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Resumo

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi reproduzir a cirurgia
de abordagem da valva do tronco pulmonar por desvio direito,
avaliando-se uma nova canula venosa bicaval com balonetes
insuflaveis para uso por miniacesso.

Métodos: Utilizaram-se 15 suinos da raca Large-White,
sendo cinco para a padronizacéo técnica das vias de acesso e
monitorizacdo hemodindmica, nove submetidos ao
experimento por meio de esternotomia, e um animal
excluido da amostra, operado por minimo acesso ao térax. O
desvio direito foi estabelecido pela drenagem bicaval, sendo
a canula introduzida pela veia jugular interna direita e
locada nas veias cavas cranial e caudal. Os parametros
medidos foram: Pressdo Arterial Média (PAM); Freqiiéncia
Cardiaca (FC); Saturagdo O, (SAT O,); Capnografia
(PetCO,) e Temperatura (T). A analise estatistica foi feita
comparando-se os valores antes e durante o desvio direito.

1. Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgia Cardiaca da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP).

2. Ex-Académico da FCMSCSP.

3. Professor Assistente da Disciplina de Cirurgia Cardiaca da
FCMSCSP.

4. Ex-Anestesista-Chefe da Unidade de Cirurgia Experimental da
FCMSCSP.

5. Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgia Cardiaca da FCMSCSP.

6. Professor Adjunto, Chefe da Disciplina de Cirurgia Cardiaca da
FCMSCSP.

Trabalho realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo, Sao Paulo, SP.

Enderego para correspondéncia:

Profa. Dra. Ana Maria Rocha Pinto e Silva. Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo. Rua Cesario Mota Jr, 112 Sao
Paulo - SP.

E-mail: ana.mrp@uol.com.br

Apoio: Fundo de Auxilio a Pesquisa da FCMSCSP.

Resultados: No momento pré-desvio direito, obtiveram-
se 0s seguintes valores médios: PAM = 90,8 mmHg, FC =
101,6 bat/min, SAT O, = 93,8%, PetCO, = 28,4 mmHg, T =
36,1°C. Durante o desvio direito, obtiveram-se os seguintes
valores médios: PAM = 88,1 mmHg, FC = 98,0 bat/min, SAT
0,=93,1%, PetCO, =253 mmHge T = 36,9°C. Comparando-
se as médias obtidas entre os dois momentos, verificou-se
ndo haver diferengas significantes para a PAM, FC e SAT
O, e diferencas significantes para a PetCO, e a T.

Conclusédo: A canula bicaval com balonetes promoveu
drenagem eficaz de ambas as veias cavas, permitindo a
manutencdo dos parametros hemodinadmicos durante o desvio
direito, sendo possivel realizar a abordagem da valva pulmonar.

Descritores: Valva pulmonar. Estenose da valva pulmonar.
Circulacdo extracorpdrea, métodos. Procedimentos
cirargicos minimamente invasivos.
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Abstract

Objective: To reproduce the surgery for correction of
pulmonary valve anomalies using right heart bypass and a
new bicaval cuffed venous cannula for minimal access
surgery.

Methods: Fifteen Large-White pigs were used for this
study. The standard technique model was established with
the first five pigs, the experiment was done with nine
animals by sternotomy, and one was submitted to a minimally
invasive procedure, but has been excluded of the sample.
Bicaval drainage by a single cannula was obtained through
the internal jugular vein. The cuffs were inflated to increase
blood flow to the machine. The return was established by
putting the arterial cannula into the pulmonary artery trunk.
Pre-bypass parameters were measured and compared with
the parameters during the right bypass: Median Arterial
Tension (MAT); Heart Rate (HR); O, Saturation (SAT O,);
end-tidal CO2 measures (etCO2); Temperature (T). The

INTRODUCAO

As primeiras abordagens da valva pulmonar sob
visualizacdo direta foram realizadas experimentalmente em
nosso meio por Felipozzi [1], em 1954, com a utilizagdo de
desvio direito sem oxigenador, com oxigenacao autéloga,
drenando-se as veias cavas e retornando o volume drenado
diretamente ao tronco ou ramos da artéria pulmonar, de
acordo com a experiéncia prévia de Dodrill [2] e baseando-
se no principio do fluxo da veia 4zigos[3,4].

Nos ultimos anos, com o advento da cirurgia cardiaca
minimamente invasiva [5-7],assim como o incremento nas
indicacdes de suporte circulatério no pds-operatério de
transplantes cardiacos ou de cirurgias de alta complexidade
que apresentem faléncia ventricular direita e/ou esquerda
[8-13], diversos modelos de canulas tém sido produzidos e
avaliados no sentido de se encontrar canulas mais
adequadas [14-16], inclusive para uso percutaneo [17].

Visando a nédo utilizacdo de oxigenadores, na tentativa
de minimizar a reacdo inflamatdria pés-circulacdo
extracorpdrea, assim como em funcéao dos custos, o desvio
direito tem sido realizado nos dias de hoje em alguns
procedimentos cirlrgicos.

O objetivo do presente estudo experimental, realizado
em suinos, foi reproduzir a cirurgia de abordagem da
estenose pulmonar com septo integro pelo desvio direito e
avaliar uma nova cénula venosa bicaval com balonetes
insuflaveis para uso por acesso periférico.

METODOS

O estudo foi realizado com o0 apoio do Fundo de Auxilio
a Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo (FCMSCSP), na Unidade de Técnica
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statistical analysis was done comparing the pre-bypass and
during bypass values.

Results: Pre-bypass values: MAT: 90.8 mmHg; HR =101.6
beat/min; O, SAT = 93.8%; PetCO,=28.4 mmHg; T = 36.1°C.
During bypass the obtained values were: MAT: 88.1 mmHg;
HR = 98.0 beat/min; O, SAT = 93.1%; PetCO,= 25.3 mmHg;
T = 36.9°C. Comparing the average values between the two
abovementioned moments, no significant difference
occurred in MAT, HR and O, SAT; PetCO, and T presented
significant differences.

Conclusions: The bicaval cuffed venous cannula showed
efficient drainage of both venae cavae with appropriate
hemodynamic parameters during right bypass allowing
access to the pulmonary valve.

Descriptors: Pulmonary valve. Pulmonary valve stenosis.
Extracorporeal circulation, methods. Surgical procedures
minimally invasive.

Cirargicae Cirurgia Experimental. O protocolo foi conduzido
de acordo com as normas internacionais para utilizagéo de
animais de experimentacdo, ap6s aprovacdo da Comisséo
de Etica em Pesquisa Experimental da FCMSCSP, em 09/08/
2002, com protocolo de nimero 34.

Quinze suinos da raca Large-White, com peso corporal
entre 26 e 32 kg, foram utilizados, sendo os cinco primeiros
para a padronizacdo das vias de acesso e da monitorizacédo
hemodindmica. Nove animais foram submetidos a
esternotomia mediana e abertura do pericardio para melhor
visualizagcdo do posicionamento da canula bicaval com
balonetes insuflaveis introduzida pela veia jugular direita
(Figura 1). No décimo animal, o acesso realizado foi
minitoracotomia e este foi excluido da amostra (Figura 2).

.
e

Fig. 1 - Esternotomia mediana e abertura do pericardio para
melhor visualizagdo do posicionamento da cénula bicaval com
balonetes insuflaveis, introduzida pela veia jugular direita
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Fig. 2 - Estabelecido o desvio direito: drenagem das veias cavas
pela canulacdo da veia jugular direita e retorno para o tronco
pulmonar através de minitoracotomia no segundo espaco
intercostal esquerdo, realizada em um animal

Todos os animais receberam medicacgdo pré-anestésica
intramuscular, utilizando midazolam 0,3 ml/kg de peso. A
anestesia foi realizada pela injecdo endovenosa de citrato
de fentanila 100 mcg e cloridrato de lidocaina 1 mg/kg de
peso. Em seguida, foi administrado propofol na dose de 2
mg/kg de peso &, finalmente, 50 mg de rocurdnio - dose
Unica - para relaxamento muscular.

Os animais foram submetidos a intubacdo orotraqueal
com ventilacdo assistida mecanica, freqliéncia ventilatéria

de 20 incursdes por minuto, volume corrente de 7 ml/kg de
peso e fracdo inspiratéria de oxigénio de 40%, mantidos em
ventilador Takaoka KT15 - série Bonsai plus. O plano
anestésico foi mantido pela inje¢éo continua de propofol
na dose de 2 a 3 mg/kg/hora durante todo o experimento,
por bomba de seringa volumétrica ST680.

Foram realizadas dissecc0es arterial e venosa. A artéria
femoral esquerda foi cateterizada para monitorizagdo da
PAM, com cateter plastico siliconizado. A veia jugular
interna direita foi dissecada e utilizada para introducéo da
canula venosa bicaval, promovendo a drenagem das veias
cava caudal e cranial durante o desvio direito.

Os animais foram monitorizados durante todo o
experimento com a utilizacdo de aparelho Hewlett Packard
modelo M1960A, com canais de aquisicdo de pressdo
invasiva permitindo a avaliagdo das curvas pressoricas em
monitor.

Os parametros pressdo arterial média (PAM), saturagdo
de oxigénio (SAT O,), eletrocardiografia (ECG), freqiiéncia
cardiaca (FC), capnografia (PetCO,) e temperatura de
superficie (termdmetro retal) foram monitorizados durante
todo o experimento. Os valores obtidos, antes e durante o
desvio direito, estdo descritos na Tabela 1.

Foi utilizada maquina de circulagdo extracorpérea de
roletes marca Macchi em todos os experimentos, com
excecdo de um, o qual foi realizado com bomba centrifuga
produzida pela Medtronic. Utilizou-se reservatério marca
Edwards Vital™e um conjunto de tubos siliconizados 3/8.
O perfusato foi de 500 ml de Ringer simples.

Tabela 1. Descricdo das varidveis estudadas e comparagao entre 0s dois momentos de observagdo

PAM FC SAT O, CO, T (°C)

Elementos (mmHg) (bpm) (%) (mmHg)

amostrais Peso (kg) pré ddd pré ddd pré ddd pré ddd pré  ddd
1 28,0 83,0 90,0 100,0 98,0 98,0 94,0 30,0 27,0 36,0 37,0
2 25,0 79,0 910 108,0 104,0 90,0 89,0 28,0 250 351 36,0
3 30,0 950 92,0 1100 95,0 94,0 93,0 28,0 240 36,8 37,2
4 32,0 100,0 95,0 85,0 104,0 950 950 29,0 28,0 36,0 36,6
5 27,0 80,0 73,0 1020 95,0 92,0 93,0 32,0 28,0 36,5 37,0
6 30,0 108,0 96,0 95,0 93,0 930 94,0 270 230 36,0 368
7 28,0 100,0 92,0 88,0 95,0 950 950 270 240 36,8 378
8 30,0 117,0 104,0 126,0 100,0 950 92,0 28,0 240 36,5 375
9 26,0 550 60,0 100,0 98,0 92,0 93,0 27,0 250 353 365
média 28,4 90,8 881 1016 98,0 938 931 28,4 253 36,1 369
desvio-padréo 2,2 18,6 13,3 12,3 4,0 2,3 1,8 1,7 1,9 0,6 0,5
significancia (p) - 0,388 0,423 0,299 <0,001 <0,001

PAM - Pressdo Arterial Média; FC - Freqiiéncia Cardiaca; SAT O, - Saturagéo de O, CO,- gas carbdnico expirado; T - Temperatura; pré-
momento - pré-desvio direito; ddd - momento durante o desvio direito. Significante para p< 0,050
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A canula bicaval com balonetes foi especialmente
produzida para este experimento pela Braile Biomédica,
composta de orificios em dois niveis diferentes para permitir
a drenagem das cavas caudal e cranial separadamente e
dois balonetes insuflaveis, cuja finalidade foi ocluir as veias
cavas internamente, permitindo o desvio total do sangue
para a bomba propulsora, eliminando a necessidade dos
torniquetes. A canula possui um condutor plastico que
permite sua introducdo por acesso periférico e auxilia no
direcionamento da mesma para a correta posicao nas veias
cavas (Figuras 3 e 4).

- ' . D
Fig. 3 - Canula bicaval com balonetes insuflados - peca anatdbmica

Fig. 4 - Canula bicaval com haste plastica e balonetes insuflaveis
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O procedimento teve inicio com a heparinizagdo dos
animais pela injecdo endovenosa de heparina sodica na
dose 3,0 mg/kg de peso, seguindo-se a introdugao da canula
venosa bicaval com balonetes pela veia jugular interna
direita e locada nas veias cavas caudal e cranial. Em seguida,
realizou-se sutura em bolsa no tronco pulmonar, com fio de
polipropileno 5-0 para colocacdo da canula arterial marca
Braile Biomédica. Instalada a circulagdo extracorporea com
drenagem do sangue das veias cavas para 0 reservatorio,
sendo impulsionado pala bomba para a canula da artéria
pulmonar, com fluxo calculado de acordo com o peso do
animal, permanecendo em média 1,5 I/min. Manteve-se
normotermia pelo sistema de serpentina existente no
reservatorio. A circulagdo assistida por desvio direito foi
mantida por vinte minutos. Os balonetes foram mantidos
insuflados durante este periodo, permitindo o desvio total
do sangue das veias cava caudal e cranial para o tronco da
artéria pulmonar, a qual foi pingada junto ao local da
canulagdo e efetuada a incisdo arterial para abordagem da
valva pulmonar.

Ao final do experimento, o desvio direito foi
descontinuado e procedeu-se a eutanasia, com aplicacao
intravenosa de cloreto de potassio 19,1%, seguindo as
diretrizes para evitar sofrimentos desnecessarios do animal.

Analise estatistica

Adotou-se o nivel de significancia de 5% (o= 0,050),
para a aplicagdo dos testes estatisticos deste estudo. Usou-
se 0 programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versdo 13.0, para analise dos resultados.

Aplicou-se, neste estudo, o Teste t de Student para
Dados Pareados. Apesar de termos disponiveis, apenas,
nove animais, na amostra coletada, esse teste estatistico
pode ser aplicado, por ter sido respaldado pela aplicagéo
do Teste de Kolmogdrov-Smirnov, que comprovou serem
as distribuicGes estatisticas das variaveis estudadas como
normais.

RESULTADOS

Foram realizados experimentos em nove suinos,
avaliando-se PAM, FC, SAT O,, PetCO, e T, no momento
antes do desvio direito (pré) e durante o desvio direito
(ddd). No momento pré, obtiveram-se os seguintes valores
médios: PAM = 90,8 mmHg, FC = 101,6 bat/min, SAT O, =
93,8%, PetCO, =28,4 mmHg, T = 36,1°C. Durante o desvio
direito, obtiveram-se os seguintes valores médios: PAM =
88,1 mmHg, FC = 98,0 bat/min, SAT O, = 93,1%, PetCO, =
25,3mmHge T =36,9°C.

Comparando-se os valores obtidos para cada parametro,
nestes dois momentos descritos, verificou-se que nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre as
medidas de: PAM (p=0,388), FC (p=0,423) e SAT O,
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(p=0,299). Os valores da PetCO, e T apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,001).

Os valores de cada parametro, assim como os resultados
obtidos pelo estudo estatistico, encontram-se na Tabela 1.

DISCUSSAO

Cada vez mais buscamos novos meios para a corre¢cdo
de cardiopatias por métodos menos invasivos e, muitas
vezes, nos reportamos a técnicas ja descritas no passado
que podem ser adaptadas as tecnologias atualizadas, a fim
de possibilitar procedimentos menos agressivos ao doente.
Partindo desta idéia, procuramos avaliar, experimentalmente,
se a realizacdo de cirurgias através do tronco da artéria
pulmonar para tratamento da estenose pulmonar valvar com
septo integro poderiam ser realizadas pelo uso de circulagao
extracorporea por desvio direito, com a finalidade de evitar
0 uso de oxigenador, 0 pincamento da aorta e a utilizagdo
de solucdo cardioplégica. Darling et al. [8] preconizam
suporte direito com oxigenagdo autologa, enfatizando os
beneficios, como reduzir tromboembolismo, preservar a
coagulacdo, minimizar hemolise e reduzir a resposta
inflamatoria. O desvio direito tem sido mais utilizado como
suporte circulatdrio nos casos de faléncia ventricular direita
poOs-operatéria do que como auxiliar no ato cirurgico.
Diversas indicagdes estdo descritas, como nos transplantes
cardiacos, na correcdo de cardiopatias congénitas, na
cirurgia da valva mitral com hipertensdo pulmonar e na
doenca das artérias coronarias [8-13], estando o seu uso
perfeitamente padronizado.

Para a realizagdo deste experimento foi confeccionada
uma nova canula bicaval, que pudesse ser introduzida por
acesso periférico ou percutaneo, que promovesse a
drenagem total das veias cava inferior e superior e
possuisse dois balonetes inflaveis, cuja finalidade seria
evitar a necessidade de torniquetes. Esta canula foi
desenvolvida pela Braile Biomédica. Diversas canulas tém
sido projetadas, acompanhando os procedimentos por
miniincisdes. Demirsoy et al. [7], em 2004, referem o uso de
canula Unica com dois estagios no tratamento da
comunicacdo interatrial. Em nosso trabalho, também
utilizamos o principio dos dois estagios para drenagem de
ambas as cavas, porém acreditamos que a presenga dos
balonetes seja fundamental, ndo s6 para promover o
isolamento da drenagem das veias cavas, mas também
permitir o aumento do volume sanguineo drenado, como ja
descrito por AlI’Ebrain et al. [15].

A canula foi elaborada para uso por minimo acesso,
sendo provida de haste plastica interna, que auxilia o seu
direcionamento a partir do acesso periférico para as veias
cavas [6]; manutencdo de fluxo adequado através de seus
orificios para o suporte circulatério [14], otimizando a
drenagem com os balonetes insuflados [15]. Acreditamos

que, para aferir o posicionamento adequado dos balonetes,
quando se utiliza miniincisao, seja necessaria a visualizagao
da cénula por radioscopia ou videoscopia.

De acordo com os resultados obtidos, antes e durante a
circulagdo extracorpérea direita, verifica-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante em relagdo a PAM,
FC e SAT O, o que confirma a condicao hemodinamica
mantida durante o desvio direito. Devido ao uso de sistema
de aquecimento do reservatério, a fim de preservar a
normotermia dos animais, ocorreu a elevacdo da
temperatura, obtendo-se valores pouco acima daqueles
medidos antes da instalagdo do desvio direito, com diferenca
estatisticamente significante, entretanto, ndo causando
nenhum dano ao animal.

A capnografia demonstrou valores absolutos pouco
menores da PetCO,, durante o desvio direito e com diferenca
significante, provavelmente devido as modificacdes da
resisténcia vascular pulmonar, que podem ocorrer pela
mudanca do fluxo pela circulagdo extracorpdrea ou por
variacOes da perfusdo alvéolo-capilar. Esta questdo nao
ficou bem elucidada e poderia ter sido melhor avaliada com
a colocagdo de um cateter no tronco ou ramos da artéria
pulmonar, para medida da presséo promovida pelo fluxo da
bomba aos vasos pulmonares. A medida da pressdo da
artéria pulmonar durante o desvio direito foi descrita por
Limaetal. [18], no qual utilizaram suporte circulatério direito
para a cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
demonstrando valores da pressdo arterial pulmonar que
variaram de 17 a 18mmHg durante o procedimento.

Apesar da diminuigéo dos valores da PetCO,, durante o
desvio direito, ndo houve repercussao nos parametros de
PAM, FC e SAT O, neste periodo. Os animais permaneceram
livres de disturbios hemodindmicos durante 20 minutos,
sugerindo drenagem adequada pela canula e fluxo pulmonar
capaz de manter o retorno volumétrico adequado ao atrio
esquerdo, visto que ndo ocorreu baixo débito neste periodo.

O fluxo continuo foi adequado, estando de acordo com
0 estudo realizado por Myers et al. [19], que referem haver
igualdade dos pardmetros quando comparado o fluxo
continuo ao pulsatil.

Neste estudo, utilizou-se a bomba de roletes que
mostrou 6timos resultados, ndo sendo necessaria
assisténcia a vacuo no reservatério para melhorar a
drenagem, como descrito por alguns autores [20,21].

Quanto a abordagem cirdrgica utilizando-se o desvio
direito, acreditamos que seja possivel realizar cirurgias
através do tronco da pulmonar e ventriculo direito, assim
como descrito por Shivaprakasha et al. [22], que realizaram
cirurgias de Glenn bidirecional, com a finalidade de
minimizar o circuito sem o uso de oxigenador, acreditando
diminuir areacdo inflamatdria pos-circulacéo extracorporea,
fato que necessita um nimero maior de estudos especificos,
comparando-se os dois métodos. Na atualidade, outros
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autores tém procurado efetuar abordagens da via de saida
do ventriculo direito para ampliacdo transanular sem
circulacdo extracorpérea [23] e troca da valva pulmonar
com circulagdo extracorpérea e o coracdo batendo [24],
visando a realizacdo de procedimentos menos invasivos, 0
que nos leva a pensar na importancia da busca de novos
métodos.

Realizamos estudo em nove suinos sob visualizacéo
direta através de esternotomia e medimos parametros
hemodinamicos. Apds esta avaliagdo, foi possivel realizar
0 Ultimo experimento no décimo suino através de miniincisao
no 2°espago intercostal esquerdo, como acesso a canulagdo
do tronco pulmonar e drenagem das veias cavas, sem visdo
direta, pela utilizacdo dos parametros obtidos com os
experimentos anteriores em suinos de porte semelhante, o
que devera ser tema de um proximo estudo, dando-se maior
énfase as possiveis variagOes na circulagdo pulmonar
durante o desvio direito.

CONCLUSAO

Concluimos que, neste estudo experimental preliminar,
conseguimos reproduzir a abordagem da valva pulmonar
através do uso de desvio direito e testar uma nova canula
bicaval com balonetes utilizando-se acesso periférico.
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