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RESUMO: Na revascularizagéo cirlrgica do miocardio, empregando-se a técnica de pingamento
intermitente de aorta, apés o desclampeamento e a recuperagdo dos batimentos cardiacos, surgiu a
polémica da necessidade da ventilagdo pulmonar na prevencéo de hipoxemia. O objetivo deste trabalho
foi analisar a importancia da ventilagdo pulmonar no transporte de oxigénio e equilibrio acido-base do
sangue que ira perfundir o miocardio apés desclampeamento de aorta e recuperagédo dos batimentos
cardiacos. Foram estudados dez pacientes submetidos a revascularizagédo cirirgica do miocardio, em-
pregando-se a técnica de pingamento intermitente de aorta com hipotermia moderada (+ 32°C). Em cinco
pacientes (Grupo 1), apés o 1?2 desclampeamento de aorta, a ventilagdo pulmonar foi realizada simulta-
neamente & recuperagéo dos batimentos cardiacos. Nos outros cinco pacientes (Grupo Il) néo se realizou
a ventilagdo pulmonar. Foram analisados (Saturacéo de O,, PO,, PCO, e pH) do sangue do étrio direito
(AD), tronco pulmonar (AP), atrio esquerdo (AE), aorta (Ao), artéria radial (art. radial) e circuito da
circulagéo extracorpérea (CEC) (arterial [art. CEC] e venoso [ven. CEC]), comparando-se os dois grupos.
Néo houve diferenga estatisticamente nos valores de saturagdo de O, em ambos os grupos. No Grupo
I, os valores do PO, aumentaram significativamente. Houve aumento significante da PO, no Grupo I,
contribuindo para redugéo significante de pH neste grupo. Os autores concluem que, embora néo tenha
ocorrido hipoxemia, a acidose respiratéria observada no Grupo Il permite recomendar a ventilagdao
pulmonar ao utilizar-se do pingamento intermitente de aorta como forma de protegao miécardica, pois sabe-
se dos efeitos deletérios do aumento da concentragéo de ions hidrogénio ([H*]) na fungéo contratil do
miocéardio.

DESCRITORES: miocérdio, revascularizagdo, cirurgia; pulméo, ventilagéo; aorta, desclampeamento.

INTRODUGAO cirdrgica do miocardio 3. No periodo de pingamento
de aorta com interrupgédo do fluxo coronariano, a

Pingamento intermitente de aorta é a técnica isquemia causa efeitos deletérios sobre a fungéo
freqlientemente empregada para revascularizagéo miocardica pela diminuigéo de oxigénio e aumento
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da concentragéo de ions hidrogénio (H*)* %', Portanto,
a protegdo do miocardio isquémico assume impor-
tancia vital para o éxito cirdrgico. O principio basico
dessa protegao, utilizando-se dessa técnica, é a
perfusdo sangliinea miocardica apés abertura da
pinga de aorta em periodo que ndo exceda 20 min.,
com hipotermia moderada (+32°C). Estudos demons-
traram que a elevagdo da PO, e a corregéo da
acidose do sangue que perfundiu o miocardio me-
Ihoraram o desempenho contratil 5. Na técnica de
pingamento intermitente de aorta, durante o periodo
em que o coragao recupera seus batimentos, o
sangue em transito pelos pulmdes néao sofre o pro-
cesso de hematose se a ventilagédo néo for realizada
simultaneamente. Esse sangue, que nao sofreu o
processo de hematose, associado ao sangue pro-
veniente da circulagéo extracorpérea (CEC) através
da canula de aorta ird perfundir o miocardio isquémico.
Propde-se, neste estudo, verificar as caracteristicas
do sangue que ird perfundir o miocardio isquémico,
ventilando ou ndo os pulmées, durante o periodo de
desclampeamento de aorta e recuperagéo dos
batimentos cardiacos.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados dez pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio, com média de 63
anos de idade, sendo 7 (70%) do sexo masculino
e 3 (8%) do sexo feminino. Todos estavam em
classe funcional I/l (NYHA).

_ Esse estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica dessa Instituicdo e os pacientes foram infor-
mados, autorizando o procedimento.

A medicagdo pré-anestésica foi midazolam
(15mgVO) 30 min. antes da cirurgia. A indugdo da
anestesia foi feita com midazolam (0,3 mg/kg), fentanil
(10-20 pg/kg) e brometo de pancurénio (0,1 mg/kg)
por via endovenosa. Na manutengdo da anestesia,
foram utilizadas doses suplementares de fentanil e
midazolam de acordo com as necessidades de anal-
gesia individuais de cada paciente. A hidratagéo foi
realizada com Ringer lactato e a glicemia corrigida
conforme resultado laboratorial. Em todos os paci-
entes foi padronizada a ventilagao pulmonar (VC=10
mi/kg, FIO,=50%).

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois gupos Grupo | (5 pacientes) em que, apds o
12 desclampeamento de aorta e depois de recupe-
rados os batimentos cardiacos, os pulmdes foram
ventilados por 3 min. VC = 5 mi/kg, FIO, = 25%).
Grupo |l (5 pacientes) em que no periodo citado
acima ndo se realizou a ventilagdo pulmonar. A
técnica cirargica empregada foi essencialemente a
mesma para ambos os grupos e na protegdo do

miocardio utilizou-se o pingamento intermitente de
aorta. Apds heparinizagéo (400 Ul/kg - atrio direito),
antes da CEC, foi colhida amostra de sangue (5 ml)
dos seguintes locais: atrio direito (AD), tronco pul-
monar (AP), atrio esquerdo (AE), e artéria radial
(Art. Radial). Apés CEC e 3 min. apdés o 1¢
desclampeamento de aorta (apds ter recuperado os
batimentos cardiacos), colheu-se sangue dos locais
acima citados, incluindo-se também: aorta (Ao), canulas
de CEC, venosa (Ven. CEC) e arterial (Art. CEC).
Nesse sangue foram realizados os seguintes exa-
mes: pH, PCO,, PO, e saturagdo de O,. O pH e
PaCO2 foram corrigidos pelo método “Alpha-Stat™®
(manutengéo de pH = 7.40 e PaCO, = 40 mmHg,
baseados na leitura processada a 37° sem corregao
a temperatura do paciente). No sangue da artéria
radial, foram realizados exames complementares:
hematrécrito (Ht), hemoglobina (Hb), sédio (Na),
potassio (K) e glicemia.

Os valores dos exames (AP, AE, Ao e Art. CEC)
de ambos os grupos de pacientes foram compara-
dos entre si, utilizando-se a analise de perfil ®, con-
siderando nivel de significancia igual a 5%.

RESULTADOS

Ambos os grupos foram comparaveis nos tem-
pos médios de CEC e 12 pingamento de aorta. No
Grupo |, o tempo médio de CEC foi de 110 min. e
12 min. de média do 12 pingamento de aorta. Grupo
Il, tempo de CEC foi de 115 min. e 10 min. do 1°
pingamento de aorta. A hipotermia empregada em
ambos os grupos foi em média de 31.9°C.

Nao houve variagdes significantes nos valores
da saturagéo de O, (Figura 1) entre ambos os
grupos. Nos valores da PO, (Figura 2), houve au-
mento significante no Grupo |.
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Fig. 1 — Nao houve variagéo significante em ambos os grupos apés
o 12 desclampeamento de aorta.
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Fig. 2 — Aumento significante (AE - Ao - art. radial - art. CEC) no
Grupo | em relagao ao Grupo Il apés o 12 desclampeamento
de aorta.
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Fig. 3 — Aumento significante (AP-AE-Ao-art. radial-art. CEC) no

Grupo |l em relagao ao Grupo | apés o 12 desclampeamento
de aorta.
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Fig. 4 — Reducao significante (AP-AE-Ao-art. CEC) no Grupo Il em
relagdo ao Grupo | apés o 12 desclampeamento de aorta.
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Nos valores de PCO, (Figura 3), houve dife-
renga estatisticamente significante entre os gru-
pos no periodo apés o 1?2 desclampeamento de
aorta. Nos locais analisados AP (55,5 * 5,5), AE
(54,3 + 4,3), Ao (49,2 + 6,7) e art. CEC (45,8 +
6,5)) do Grupo Il em relagao ao Grupo | AP (48,1
+7,7), AE (33,4 + 4,9), Ao (38,2 + 3,3) e art. CEC
(39,4 = 2,0)), os valores da PCO, aumentaram
significativamente.

A Figura 4 mostra os resultados do pH de ambos
os grupos. Houve redugao estatisticamente signifi-
cante no Grupo Il AP (7,19 = 00,5), AE (7,18 %
0,06), Ao (7,20 + 0,06) e art. CEC (7,26 + 0,05))
em relagdo ao Grupo | AP (7,30 + 0,04), AE (7,39
+ 0,03), Ao (7,37 £ 0,03) e art. CEC (7,36 + 0,01).

A Tabela 1 mostra os resultados dos exames
complementares.

TABELA 1
EXAMES COMPLEMENTARES
PRE-CEC CEC - VENTIL. CEC-SEM VENTIL.
Ht (%) 389 +12 318+ 14 31243
Hb (mg %) 129112 107 £ 13 107 £ 1.5
Na (mEq/L) 137.5 £ 29 1334 £ 16 1354 + 21
K (mEg/L) 3605 32106 34104

GLICEMIA (mg %) - TEMP. 354°C - 127 £ 24

* valores expressados em média e desvio padrio

DISCUSSAO

A perfuséo do miocardio é efetiva para rever-
sao da disfungdo mecéanica provocada pela isquemia,
desde que essa isquemia ndo se prolongue por
mais de 20 minutos 2 Foi demonstrado que a
perfusdo sangiinea, dentro desse periodo, pre-
serva o tecido submetido & isquemia 8 Estudos
experimentais demonstraram que a isquemia induz
aumento de ions H* intracelular e estes competem
com ions Ca** pelos receptores das moléculas de
troponina reduzindo a forga contratil do miocéardio ’.
Do mesmo modo, a redugéo do O, altera a fungéo
contratil, porque o miocardio depende quase que
exclusivamente da oxidagao de substratos na geragao
de energia. Portanto, além desses efeitos deleté-
rios da isquemia miocardica, a caracteristica do
sangue na reperfusdo do miocardio, quando se
emprega o pingamento intermitente de aorta, é
outro aspecto importante a ser considerado neste
estudo. Observou-se que, apds o 12 desclampea-
mento de aorta (Grupo |-média de pingamento 12
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min. e Grupo Il - 10 min.), apés saglinea do
miocardio, houve reverséo esponténea dos batimentos
cardiacos em ambos os grupos de pacientes. No
Grupo Il, em que nédo foi instalada a ventilagdo
pulmonar simultaneamente aos batimentos cardi-
acos apés desclampeamento de aorta, embora nédo
observando-se hipoxemia (Figura 1 e 2), a eleva-
géo importante da PCO, (Figura 3) provocou acidose
no sangue colhido em AE (7,18) e art. CEC (7,26)
que associados (Ao 7,24) perfundiram o miocardio.
Embora a anélise detalhada da fungéo contratil do
miocardio intra-operatéria ndo tenha sido realizada,

a constatagéo de acidose respiratéria no grupo de
pacientes em que nédo se ventilaram os pulmdes
deve ser considerado ao utilizar-se da técnica de
pingamento intermitente de aorta. Recomenda-se
a ventilagédo pulmonar para corregéo de acidose do
sangue que perfunde o miocardio apés periodo de
isquemia. Porém, estes fatos abrem perspectivas
para estudos sobre a influéncia da ventilagéo pul-
monar sobre o desempenho da fungéo ventricular,
fator importante da avaliagédo, quando se utiliza a
técnica de pingamento intermitente de aorta como
protecéo do miocardio.
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ABSTRACT: In coronary artery bypass graft employing the surgical technique of intermittent aortic
cross-clamping appeared the controversy of the need of lung ventilation on prevention of the hypoxemia.
The purpose of this work was to verify the importance of lung ventilation on oxygen transport and acid-
base balance in blood that will reperfuse the myocardium following aortic desclamping. Ten patients
undergoing coronary artery bypass graft under moderate hypothermia were divided in two groups: | - Lung
ventilation was carried out after aortic desclamping. Il - Lung ventilation wasn't done following aortic
desclamping. Blood samples were collected from the left right atrium, aorta, radial and pulmonary artery
and the both sides of bypass circuit (venous and arterial). Oxygem saturation, oxygen tension, carbon
dioxide tension, and blood pH were evaluated in the both groups. The results showed no statistical
difference between groups concerning oxygen saturation. The pH decreases significantly in patients of
Group Il, due to a sharp elevation of PCO,. Although no significative hypoxemia could be observed, the
respiratory acidosis that appeared in Group |l suggests the importance of ventilation of the lungs as soon
as possible after aortic desclamping. It is important to remember that myocardial contractility may be
depressed by hydrogen ions (H*) in excess.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, surgery; lung ventilation; aortic desclamping.
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