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Avaliacao clinica de caes submetidos a parada
circulatéria total por diferentes periodos de tempo
através da técnica de “Inflow Occlusion™?
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ABSTRACT.- Garcia D.C., Stopiglia A.J., Mingrone L.E. & Fantoni D.T. 2009. [Clinical
evaluation of dogs submitted to circulatory arrest for different periods of time by
“Inflow Occlusion”.] Avaliacao clinica de caes submetidos a parada circulatdria total
por diferentes periodos de tempo através da técnica de “Inflow Occlusion”. Pesquisa
Veterindria Brasileira 29(2):125-130. Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Av. Prof. Dr. Orlando Marques de
Paiva 87, Sao Paulo, SP 05508-900, Brazil. E-mail: danielcgarcia @ hotmail.com
“Inflow Occlusion” technique can be used in heart surgeries when heart is required to
be opened just for few minutes, to allow quick repairs. However, circulatory arrest, event
occasioned by this technique, may produce serious metabolic and neurological
consequences to the patient. In this study, 12 mongrel dogs were used, divided into two
groups, A and B, which were submitted to 7 and 8 minutes of total circulatory arrest,
respectively, using “Inflow Occlusion” technique. Normothermia was tried during surgical
procedures. Clinical and behavior evaluation were performed after surgery to both groups,
and biochemical data were collected to compare pre and post-operatory moments. There
were two transoperatory deaths in Group B. Transitory clinical problems were observed
in group A until moment M7 (48 hours after surgery), and in Group B these problems
were more intense and seen even after M7; and permanent blindness in one animal of
Group B was present during all follow up period. Despite all alterations found during the
study, it might be safe to use “Inflow Occlusion” technique for periods up to 7 minutes,

however, it is contra-indicated for longer periods.

INDEX TERMS: “Inflow Occlusion”, circulatory arrest, clinical evaluation, dogs.

RESUMO.- A técnica de “Inflow Occlusion” pode ser utili-
zada em cirurgias cardiacas quando se pretende manter o
coracao aberto apenas por alguns minutos, para realiza-
cao de pequenos reparos. No entanto, a parada circulato-
ria total (PCT), evento decorrente da técnica em questao,
pode acarretar severas alteracdes metabdlicas e neurolé-
gicas ao paciente. Neste estudo foram utilizados 12 cées
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sem raca definida, os quais foram divididos em dois gru-
pos, A e B, sendo os mesmos submetidos a 7 e 8 minutos
de PCT, respectivamente, utilizando-se da técnica de “Inflow
Occlusion”. Tentou-se estabelecer normotermia durante os
procedimentos cirurgicos. Avaliagdes clinica e comporta-
mental foram realizadas nos dois grupos apds os procedi-
mentos cirurgicos e dados bioquimicos foram coletados
para comparacgao entre os periodos pré e pos-operatorios.
Ocorreram dois obitos transoperatérios no grupo B. Altera-
¢oes clinicas transitdrias foram observadas no grupo A até o
momento M7 (48 horas apds cirurgia), e no grupo B, as mes-
mas foram mais intensas e presentes mesmo apés M7; e em
um animal do grupo B foi observada cegueira permanente
por todo o periodo de acompanhamento. Apesar das altera-
¢cOes observadas, ha indicios que seja seguro realizar a técni-
ca de “Inflow Occlusion” por até 7 minutos, sendo contra-
indicada, no entanto, para periodos mais prolongados.
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TERMOS DE INDEXA(;AO: “Inflow Occlusion”, parada circula-
téria, avaliacdo clinica caes.

INTRODUCAO
A técnica de “Inflow Occlusion” (I0) consiste na interrup-
¢ao do retorno venoso ao coragao, apods obstrugdo das
veias cava cranial e caudal e veia azigos. Isto possibilita
intervencgdes cirurgicas intra ou extra-cadiacas rapidas,
com menor risco de hemorragias (Jonas et al. 19853,
Odegard et al. 2004).

Sua utilizagao foi introduzida na década de 1950 (Varco
1951), mas com o incremento da utilizagcao da circulagéo
extracorpdrea (CEC) e seus excelentes resultados na
medicina humana (Awariefe et al. 1983), o IO ficou rele-
gado a segundo plano nas ultimas duas décadas, sendo
utilizado, principalmente, para intervengdes cardiacas ra-
pidas, cirurgias cardiacas pediatricas ou quando o uso de
CEC fosse contra-indicado (Awariefe et al. 1983, Kiziltepe
et al. 2003).

O 10 primariamente foi utilizado para correcao de
estenose das valvas semilunares, particularmente da valva
pulmonar (Mistrot et al. 1976, Sade et al. 1982, Jonas et
al. 1985b, Aghaji et al. 1988, Hunt et al. 1992). Seu uso,
posteriormente, estendeu-se para outros tipos de corre-
¢Oes cardiacas (Mitten et al. 2001, Tokmakoglu et al. 2002,
Kiziltepe et al. 2003).

Devido a PCT ocasionada pelo 10, o tempo de inter-
vengao cirurgica € limitado pelas possiveis conseqlénci-
as metabdlicas e neurolégicas decorrentes da isquemia
tecidual. No entanto, ha controvérsias na literatura quan-
to ao tempo maximo ao qual a técnica pode ser aplicada
sem graves consequéncias ao organismo do cao (Stopiglia
et al. 2001). No homem, a pratica da mesma fez com que
0s cirurgides ndo excedessem em dois minutos o tempo
de PCT, afirmando que periodos mais prolongados resul-
tam em lesbes neuroldgicas irreversiveis (Jonas et al.
1985b). Outros trabalhos relacionados ao efeito da PCT
sugerem que o cérebro canino seja mais resistente a
isquemia se comparado ao cérebro humano (Adams &
Victor 1985, D’alecy et al. 1986), e que assim, seria pos-
sivel estender a PCT com seguranca por até cinco minu-
tos em normotermia (Kwasnicka et al. 2000, Stopiglia et
al. 2001, Freitas et al. 2005). Orton (1995) utilizou a refe-
rida técnica valendo-se de hipotermia leve (30-32°C) por
cinco minutos e meio. Entretanto, Hunt et al. (1992) reali-
zaram a aludida técnica por até oito minutos sem com-
prometimento neurolégico pds-operatdrio em trés animais,
valendo-se de normotermia. Quando uma PCT mais pro-
longada é requerida utilizando-se o 10, tanto no homem
(Sleigh et al. 1986), quanto nos caes (Hunt et al. 1992), é
recomendado utilizacdo de hipotermia, visando melhoria
na protecao cerebral (Manohar & Tyagi 1972).

Em continuidade a linha de pesquisa desenvolvida no
Laboratdrio de Cirurgia Cardio-Toracica (LCCT) da Univer-
sidade de Sao Paulo, no qual ja foram produzidos diversos
trabalhos publicados na area em questao, como o de Freitas
et al. (2005) para correcéo de defeito no septo atrial utili-
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zando o 10, Kwasnicka et al. (2000), avaliando a hemoga-
sometria de caes submetidos a diferentes periodos de PCT
pelo 10, Stopiglia et al. (2001), avaliando também clinica-
mente 0s animais submetidos ao IO, Mingrone (2006), ava-
liando a hemodinamica dos caes durante o uso do IO, e o
de Garcia (2006), no qual se avaliaou a gasometria, com-
portamento e clinica dos animais submetidos ao 10, o ob-
jetivo deste trabalho consistiu em comparar as possiveis
alteracdes clinicas e comportamentais que poderiam ocor-
rer no periodo pds-operatério, em caes submetidos a PCT
pela técnica do “Inflow Occlusion”, valendo-se de normo-
termia, por dois diferentes periodos de tempo - sete e oito
minutos - a fim de tentar estabelecer um limite maximo de
tempo de parada circulatoria total para possiveis reparos
intra e extra-cardiacos, com minimo comprometimento cli-
nico do paciente no periodo pds-cirurgico.

MATERIAL E METODOS

Procedimentos gerais

Foram utilizados doze caes mesticos (Canis familiaris), adul-
tos, cinco machos e sete fémeas, com pesos de 11-27 kg. A
avaliacdo pré e pods-cirurgica destes animais foi constituida de
dados hematolégicos e bioquimicos (hemograma, contagem de
plaquetas e dosagens séricas de uréia, creatinina, aspartato
alanil transferase e fosfatase alcalina), além de avaliagéo clini-
ca e neurologica dos mesmos. Além disso, no periodo pré-ope-
ratorio foram realizados exames de eletrocardiografia, radio-
grafia toracica, e hemogasometria, para certificar que os ani-
mais estivessem em bom estado geral para serem submetidos
ao ato operatorio.

Durante todo o periodo perioperatério, o colchao d’agua
permaneceu ligado com a temperatura aferindo 40°C. Durante
as primeiras 48 horas de pds-operatorio, 0s animais recebe-
ram cuidados intensivos e foram submetidos a um protocolo
analgésico através do uso de opidides e anti-inflamatdrios nao-
esteroidais, além do uso de antibidtico. Os mesmos ainda fica-
ram em observacao e tratamento necessarios por periodo de
20 dias no canil, instituindo-se também, acompanhamento cli-
nico e comportamental periédicos. Todos os procedimentos
foram realizados no Laboratério de Cirurgia Cardiotoracica (LCCT)
do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Vete-
rindria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo.

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
contendo seis animais cada. Grupo A: animais submetidos a
periodo de sete minutos de PCT (Caes 2, 4, 6, 7, 8 e 10); e
Grupo B: animais submetidos a periodo de oito minutos de PCT
(Cées 1, 3, 5,9, 11 e 12). Os momentos de avaliagdo para os
parametros clinicos fisiologicos (FC = freqliéncia cardiaca; FR
= freqUiéncia respiratéria; PAM = pressao arterial média; PAS =
pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastdlica; T°C
= temperatura corpérea retal) foram os seguintes: MO (30 minu-
tos antes da medicacao pré-anestésica), M1 (30 minutos apos
estabilizagdo anestésica), M2 (imediatamente antes do 10), M3
(decorridos 5 minutos do 10), M4 (5 minutos apds o término do
10), M5 (30 minutos apds o término do 10); M6 (24 horas apds
o término da cirurgia); M7 (48 horas apds o término da cirur-
gia), M8 (20 dias ap0s cirurgia). Os pardmetros comportamentais
foram avaliados apenas nos periodos M6, M7 e M8, e para os
parametros bioquimicos realizou-se a comparagéo dos dados
entre os momentos MO e M8.
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Todos os procedimentos realizados encontram-se de acordo
com as normas e principios éticos de experimentagdo animal,
estabelecidos pela Comissao de Bioética da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo,
sendo 0 experimento aprovado pela mesma (Protocolo 453/
2004), e sendo realizado anteriormente a lei estadual 11.977.

Procedimento anestésico

Para medicacdo pré-anestésica realizou-se a administracao
de 0,05 mg/kg de maleato de acepromazina (IM) e 0,5mg/kg de
sulfato de morfina (SC). Decorridos quinze minutos da aplicacao
destes agentes, utilizou-se propofol na dose de 5mg/kg (IV). Foi
entdo realizada a intubacado orotraqueal sendo a anestesia
mantida com isoflurano em oxigénio a 100% em circuito fechado.
O bloqueio neuromuscular para a instituicdo da ventilagao
controlada foi realizado pela administragao de pancurénio na dose
de 0,06mg/kg (IV), e para sua reversao, quando necessaria, foi
utilizado neostigmine associado ao sulfato de atropina (IV) na
dose de 0,08mg/kg e 0,04mg/kg, respectivamente. Durante os
procedimentos anestésicos e cirurgicos, os animais receberam
infusdo de solugédo de Ringer Lactato.

Procedimento cirurgico

Toracotomia lateral era realizada no quarto espacgo inter-
costal direito. Dissecava-se as veias cavas cranial e caudal,
bem como a veia azigos, em segmento de 2cm. As mesmas
eram individualizadas com o auxilio de fitas cardiacas, as quais,
em seguida, eram inseridas dentro de segmento de plastico de
equipo utilizando-se fio de ago (Torniquete de Rumel). Antes
dos torniquetes serem fechados, realizava-se hiperventilacao
durante 30 segundos. Apds a oclusdo dos mesmos, a ventila-
cao cessava e a parada circulatdria total era estabelecida e
marcada com crondmetro, sendo as referidas veias liberadas
novamente, aos sete ou oito minutos apés PCT, de acordo com
o grupo ao qual o animal pertencia. Antes do fechamento do
térax, sempre era aplicado bupivacaina intercostal, objetivando
maior grau de analgesia pds-operatoria. A toracorrafia era rea-
lizada pelos processos habituais, bem como a sutura dos pla-
nos anatdémicos.

Andlise estatistica

Para realizagéo da analise estatistica relativa aos parametros
clinicos fisiolégicos dos Grupos A e B nos momentos MO a M8
(FC, FR, PAM, PAS, PAD, Temperatura), e para os parametros
bioquimicos comparados entre MO e M8 (uréia, creatinina, ALT,
FA), foi utilizada a analise de variancia (ANOVA) de duplo fator,
seguida do pos-teste t de Bonferroni. A incidéncia de 6bitos foi
analisada através do teste de Fischer. J& para a andlise dos
parametros clinicos/comportamentais pds-operatérios de M6 a
M8 de ambos os grupos (Quadro 3), foi realizado o teste de
Qui-quadrado. O grau de significAncia para todos os testes
estatisticos foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os seis animais do Grupo A sobreviveram ao protocolo
estabelecido. Os mesmos apresentaram evolugdo clinica
geral satisfatoria até 48 horas apds o ato operatério, per-
manecendo desta maneira durante os vinte dias de ob-
servacao. Quatro caes deste grupo foram doados e dois
foram eutanasiados ao final do experimento. Ja, no Gru-
po B ocorreram duas mortes (Caes 11 e 12), ambas no

periodo transoperatério, devido a episddios de fibrilagao
ventricular, os quais iniciaram-se, em ambos 0s casos,
apos o sétimo minuto do estabelecimento da PCT. As
mortes ocorridas neste Grupo B nao foram estatisticamen-
te significantes (Quadro 1). Dos quatro animais do Grupo
B avaliados no periodo pds-operatério, dois foram euta-
nasiados apods 20 dias de evolucdo e outros dois foram
doados. Os resultados referentes a avaliagédo clinica e
comportamental dos animais dos Grupos A e B, bem como
0s dados bioquimicos dos animais de ambos os grupos
estao descritos nos Quadros 2, 3 e 4, respectivamente.

DISCUSSAO

A relacao entre o nivel da temperatura do paciente no
periodo transoperatério e o tempo da parada circulatéria
estao intimamente relacionadas quando da aplicacao da
técnica do “Inflow Occlusion” (Bigelow et al. 1990, Orton
et al. 1990). Apesar de um dos objetivos deste trabalho
ter sido a observagdo de animais submetidos a técnica
de parada circulatdria total em normotermia, poéde-se cons-
tatar que em alguns casos as mesmas atingiram quase
dois graus abaixo do estabelecido para o individuo (37°C).
Tal fato pode ser atribuido ao ineficiente sistema de ma-
nutencao térmica realizado a base de colchao d’agua
aquecido. O mesmo pdde ser observado nos trabalhos
de Kwasnicka et al. (2000) e Stopiglia et al. (2001). Desta
maneira, poderia-se inferir que a queda da temperatura
observada constituiu-se em mecanismo de defesa orgéa-
nica metabdlica contra a parada circulatéria. No entanto,
a temperatura dos cées caiu a partir de M1, e manteve-se
desse modo até M5, indicando que a hipotermia observa-
da, poderia ter ocorrido simplesmente em decorréncia do
processo anestésico/cirirgico, e ndo exclusivamente de-
vido a parada circulatéria total. Este fato ocorrendo du-
rante M3, poderia conferir de certa maneira, protecao neu-
rolégica perioperatdria. Isto vai ao encontro dos de rela-
tos de Manohar & Tyagi (1972) e Sleigh et al. (1986), nos
quais recomenda-se a hipotermia para protecao cerebral
para periodos de parada circulatéria acima de 8 minutos.

Em relacdo ao tempo de parada circulatéria, os dados
mostraram-se superiores aos preconizados por Orton et
al. (1990), mas inferiores aos mostrados por Hunt et al.
(1992). Ha resultados que contradizem aqueles encontra-
dos pelo ultimo autor, o qual afirma que dos trés animais
estudados utilizando-se de oito minutos de parada circula-
téria total em normotermia, houve 100% de sobrevida dos
mesmos, sem quaisquer lesdes neuroldgicas no periodo
pos-operatorio. Kwasnicka et al. (2000) e Stopiglia et al.
(2001) encontraram problemas neuroldgicos e mortes com

Quadro 1. Incidéncia de mortes nos Grupos A e B

Grupo A Grupo B Total
Mortes 0 2* 2*
Sobreviventes 6 4 10
Total (n) 6 6 12

* p>0,05.
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Quadro 2. Médias e respectivos desvios-padrao de FC, FR, PAM, T°C, PAS e PAD dos animais do Grupo A
e B, submetidos aos diferentes periodos de parada circulatdria total pela técnica de “Inflow Occlusion”

Mo? M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
FC Média 105,83 84,33 103,00 -© 94,50 123,00 99,33 108,66 103,43
DP 16,640 5,130 26,490 -- 14,680 23,170 14,840 17,800 15,670
FR Média 27,70 20,70 19,80 - 19,80 21,17 26,70 27,80 27,70
DP 8,550 2,700 3,000 - 1,800 4,480 7,950 7,800 7,640
Grupo A T°C Média 38,70 35,42 35,45 35,77 35,48 35,52 38,78 38,83 38,62
7 minutos DP 0,710 1,130 0,890 0,930 0,810 0,840 0,310 0,180 0,150

de PCT PAM  Média 97,33 73,67 74,83 16,50 78,679 72,50 104,00 111,00 103,83
DP 8,650 10,800 5,850 6,190 13,090 7,770 9,440 17,410 8,730

PAS Média 128,33 93,50 97,17 - 106,174 98,83 139,33 143,55 132,33

DP 10,000 17,200 8,080 - 18,450 9,720 18,180 19,740 15,100

PAD Média  82,33° 63,83 64,33 - 67,00 62,50 86,83 96,17 86,52

DP 8,410 8,040 7,450 - 14,750 8,980 10,590 14,970 10,980

FC Média 110,17 98,33 108,16 - 111,50 140,50 97,75 108,00 105,33

DP 31,120 18,600 10,570 - 26,280 21,370 18,730 19,390 17,300

FR Média 40,67 18,00 19,30 - 23,00 21,75 32,00 25,00 33,25

DP 20,350 2,530 5,750 - 6,220 5,900 20,910 8,410 21,270

Grupo B T°C Média 38,87 36,47 36,20 36,00 36,32 36,07 38,55 39,55 38,75
8 minutos DP 1,270 0,990 1,170 1,160 1,240 1,440 0,240 0,710 0,310

de PCT PAM  Média 114,00° 83,33 85,33 13,17 109,009 88,25 98,50 96,50 98,67
DP 9,430 13,870 11,340 4,620 28,890 10,050 9,880 6,030 9,910

PAS Média 146,17 108,17 107,50 - 158,759 119,00 136,50 131,75 134,50
DP 13,500 22,460 19,760 - 41,560 13,340 20,220 24,880 21,740
PAD Média  98,17° 70,00 73,00 - 84,50 73,00 84,25 83,00 84, 50
DP 7,762 13,050 8,630 - 23,780 8,760 11,790 8,720 10,620

MO (30 minutos antes da medicagao pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes
do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5
(30 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M6 (24 horas apds o término da cirurgia); M7 (48 horas apds o término da
cirurgia); M8 (20 dias apos cirurgia); DP = desvio padrao; FC= freqliiéncia cardiaca; FR = freqiiéncia respiratéria; PAM = presséo
arterial média; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; T°C = temperatura corpérea retal; PCT= parada
circulatéria total. ? (p<0,05). © - momento néo considerado para andlise do parametro. 9 (p<0,01).

Observacéo: Grupo A (n=6 de MO a M8); Grupo B (n=6 de MO a M3 e n=4 de M4 a M8).

Quadro 3. Parametros clinicos e comportamentais dos Quadro 4. Comparacgao entre os parametros bioquimicos
animais dos grupos A e B, nos periodos pés-operatérios pré-operatdrios e pos-operatorios dos animais
sobreviventes dos grupos A e B
Grupo A (n=6) Grupo B (n=4)b
Med M7 M8 M6 M7 M8 Animais M2 Crb Uréia ALT FA
(mg/dl) (mg/dl)  (UL)  (UL)
Alimentacao 50% 100% 100% 33,3% 50% 66,6%
Micgao 100% 100% 100% 50% 50% 66,6% A2 MO 1,5 35,0 45,0 47,0
Defecacdo 50% 66,6% 100% 33,3% 50% 66,6% M8 1,4 40,0 49,0 55,0
Estado alerta 33,3% 100% * 100%* 50% 50% 50% A4 MO 1,3 45,0 22,0 1550
Presenca vis&o 100% 100% 100% 50% 50% 50% M8 1,4 47,0 29,0 100,0
Presenca olfato 83,3% 100% 100% 50% 50% 66,6% Grupo A A6 MO 0,5 30,0 21,0 330
Desvio objetos 100% 100% 100% 50% 50% 50% 7 minutos M8 0,5 32,0 180 350
Deambulacdo 100% 100% 100% 50% 50% 50% de PCT A7 MO 06 23,0 230 17,0
Enfisema subcutaneo  33,3% 33,3% 100%* 0% 16,6% 0% (n=6) M8 08 25,0 290 220
Dor & palpagéo tordcica 33,3% 0% 0% 0% 0% 0% A8 MO 06 38,0 57,0 440
Medo 333% 0% 0% 333% 0% 0% A0 mg 8’2 22’8 23’8 g‘ﬁ’g
Convulsao 0% 0% 0% 0% 16,6% 0% M8 0'5 22’0 45'0 55'0
Tremores 0% 0% 0% 16,6% 16,6% 16,6% Al MO 13 550 280 1910
Estado comatoso 0% 0% 0% 16,6% 16,6% 0% M8 1’3 35’0 30’0 102'0
Claudicacéo 16,6% 0% 0%  16,6% 16,6% 0% ' ; ; ,
Incoordenagdo motora  33.3% 0%  0%"  50% 16,6% 166%  ordPoB A3 MO 14290 350 950
’ ’ ’ 8 minutos M8 1,2 30,0 31,0 80,0
a M6 = 24 horas de pds-operatorio; M7 = 48 horas de pos-operatorio; de PCT A5 Mo 1,2 38,0 36,0 148,0
M8 = 20 dias de pds-operatorio. (n=4)° M8 1,3 39,0 40,0 1370
b As duas mortes no Grupo B ocorreram em M3. A9 MO 1,1 45,0 45,0 47,0
* p<0,05. M8 1,0 40,0 420 56,0
@M = momentos da avaliagdo dos dados; MO = 30 minutos antes da
dez minutos de interrupc¢éo da circulagédo em animais acom- medicag@o pré-anestésica; M8 = 20 dias apds cirurgia.

P P L. by — i _ B . _
panhados por até 48 horas de pos-operatorio. Uma das glga”:;eatlnlna, ALT = aspartato alanil transferase; FA = fosfatase

mortes observadas pelo lltimo autor foi ocasionado por ¢ as duas mortes no Grupo B ocorreram apés 7 minutos de PCT.
fibrilagcdo ventricular, mesma causa mortis dos dois cdes  p>0,05 para todos os parametors avaliados.
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do Grupo B deste presente trabalho. Estes quadros de
arritmias também foram relatados por Odegard (2004) e
Awariefe et al. (1983). Um dos caes evoluiu com lesdes
neuroldgicas sérias, como perda de visao e incoordena-
¢ao motora, 0 que mostrou que apos sete minutos ja se
pode encontrar danos severos ao organismo utilizando-se
a técnica em questao. Os problemas ocorridos durante o
experimento reforcam o fato de que o cérebro necessita de
protecao durante o periodo de parada circulatéria. Como o
mesmo possui alto consumo de oxigénio e extracdo au-
mentada em condi¢des basais, faciimente sofre eventos
isquémicos quando ha queda do fluxo sangiineo, acarre-
tando em disturbios circulatérios (hipoxia/anodxia do siste-
ma nervoso central segmentar e supra-segmentar), alguns
transitorios, entre 24 e 48 horas de pds-operatorio e outros
irreversiveis até 20 dias de seguimento, condicbes tam-
bém verificadas anteriormente por DeLahunta (1983),
Chrisman (1985) e Stopiglia et al. (2001). Este fato corro-
bora com aquele relatado por Neto (2000), no qual o0 mes-
mo afirmou que o cérebro recebe 15% a 20% do débito car-
diaco, e que seu fluxo é sete vezes maior que a circulagéo
sistémica e seu consumo de oxigénio é onze vezes maior
gue amesma. Talvez, utilizando-se de protetores neuroldgi-
COS nos periodos perioparatdrios ou valendo-se de hipoter-
mia mais acentuada durante a cirurgia, e principalmente, no
momento do “Inflow Occlusion”, o tempo de parada circula-
téria possa ser excedido com menores comprometimentos
comportamentais e neuroldgicos no periodo pds-operatorio.

Podemos ver também que a clinica apresentada pelos
animais no vigésimo dia de pds-operatério pode ser sus-
tentada pela normalidade dos exames pds-operatorios. Os
dados referentes a bioquimica sérica apresentaram-se
normais em M8 nos animais sobreviventes, tanto para o
Grupo A, como para o B. Podemos inferir, entdo, que ou-
tros 6rgaos importantes, como rins, figado, estbmago e in-
testinos, os quais poderiam sofrer certamente com os mi-
nutos de parada circulatéria, e consequente isquemia/
hipoxia tecidual, ndo apresentaram faléncia devido a
hipoperfusao transitéria decorrentes da PCT. De acordo
com os dados apresentados nos quadros com as avalia-
¢cOes clinicas/comportamentais, por exemplo, em M6 ou
M7, os animais do grupo A mantiveram seus débitos
urinarios, defecaram, e se alimentaram. Os valores de PAM
em seguida a PCT (M4) ja estavam totalmente normaliza-
dos, possibilitando boa perfusao renal e hepatica, manten-
do-se da mesma maneira até o periodo final de observa-
¢ao dos dados em M8. Sequer apresentaram outros sinto-
mas que indicassem possiveis problemas, como vomitos,
diarréia, e inapeténcia ao longo do periodo pds-operatorio.
Mesmo naqueles animais do Grupo B, os quais mostraram
maiores alteracdes clinicas pds-operatorias, os valores re-
lativos a bioquimica sérica revelaram-se normais para o
mesmo periodo M8.

CONCLUSOES

Ha indicios, utilizando a técnica do “Inflow Oclusion”,
que seja possivel realizar paradas circulatérias totais por

até 7 minutos em cées sadios, sem comprometimento cli-
nico e/ou comportamental dos mesmos desde 48 horas de
pos-operatorio até os 20 dias posteriores de observacgéao.
Durante as primeiras 48 horas, houve alterac¢des transitori-
as para o grupo com menor tempo de parada circulatoria.

Ha alteragdes neuroldgicas claras no periodo pos-ope-
ratorio quando utilizada a técnica cirdrgica em questao,
porém as mesmas foram transitdrias para o grupo com
parada circulatéria total por periodo de sete minutos. No
grupo com parada circulatéria por periodo de 8 minutos,
as alteracbes foram mais intensas em relacdo aquelas
observadas no Grupo A, havendo caso com lesao perma-
nente (cegueira) e mortes.

Face as mortes ocorridas no Grupo B no periodo
transoperatdrio, bem como alteragdes clinicas e compor-
tamentais importantes observadas no periodo pds-ope-
ratério, é contra-indicada a realizagao da técnica do “Inflow
Occlusion” por 8 minutos.

Futuros estudos ainda devem ser realizados com o ob-
jetivo de promover maior protecao cerebral/neuroldgica, e
tentar diminuir ainda mais as complicac¢des clinicas pos-
operatodrias, além de poder fornecer novos dados que pos-
sam corroborar com estes apresentados neste estudo.
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