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RESUMO

A obtencdo da imagem térmica tem sido considerada um método de alta
aplicabilidade na medicina clinica, sendo utilizada principalmente no auxilio
diagnoéstico de doencas dermatoldgicas e oncoldgicas. Alguns estudos apontam a
utilidade do método no auxilio ao tratamento cirargico de cardiopatias adquiridas e
congénitas. Na medicina veterinaria, 0 método € mais utilizado no diagndstico de
dermatite digital e lesdes de casco, em bovinos e na injuria de tenddo, em equinos.
O estudo da termometria relacionada a isquemia cardiaca, na medicina veterinaria,
carece de trabalhos. Foram utilizados 20 coelhos fémeas, os quais foram divididos
em dois grupos, tratado e sham, submetidos, respectivamente a 5 minutos de
parada circulatoria e posterior reperfuséo, utilizando-se a técnica de inflow occlusion,
e 5 minutos de parada ventilatoria e posterior ventilagdo. De forma inédita, durante
todo o experimento os animais foram monitorizados pela videotermometria de
campo aberto em tempo real, acompanhando as varia¢cdes térmicas do tecido
miocardico. Nao se usou nenhum tipo de dispositivo para manter a normotermia dos
coelhos. Foram realizados exames hemogasométricos e avaliacbes das
concentracOes de lactato em diferentes momentos durante a pesquisa. No grupo dos
animais tratados, observou-se a reducdo da temperatura do tecido miocéardico
durante a parada circulatoria total, em comparacdo com o mesmo momento do
grupo sham, mostrando uma area de menor temperatura na regido proxima ao 0stio
da veia cava caudal e atrio direito. No grupo tratado, durante o periodo de 5 minutos
de parada circulatoria e posterior reperfusdo, observou-se o aumento das
concentracbes de lactato, da PaCO2 e uma reducdo do pH, caracterizando uma
acidose respiratoria. Nao houve variacdo significativa das concentracdes de
bicarbonato. Com as alteragbes observadas € possivel afirmar que a
videotermometria de campo aberto em tempo real foi eficiente em identificar a
variacdo de temperatura do tecido miocardio, porém, em coracdo de coelho, se
tornou invidvel o estudo termo angiografico das coronarias, devido ao reduzido

tamanho das estruturas.

Palavras-chave: Temperatura; cirurgia toracica; termometria; coracéo



ABSTRACT

Obtaining the thermal image has been considered a method of high applicability in
clinical medicine, used mainly for the diagnosis of dermatologic and oncologic
disease. Some studies suggest the usefulness of the method to aid in the surgical
treatment of acquired and congenital heart disease. In veterinary medicine, the
method is most used to aid in the diagnosis of digital dermatitis and hoof lesions in
cattle and tendon injury in horses. To the author's knowledge there are no known
studies in veterinary medicine regarding the use of thermometry in cardiac ischemia.
Using 20 female rabbits, which were divided into two groups, one treatment group
and one sham group. The treatment group underwent 5 minutes of cardiac arrest and
reperfusion, using the inflow occlusion technique. The sham group underwent 5
minutes of ventilatory arrest and ventilatory return. Throughout the experiment, in an
unprecedented manner, the animals were monitored by open field videotermometry
in real time, observing the thermal variations of the myocardial tissue. This study did
not utilize any type of device to keep the normothermia of the rabbits. During the
research, at different times, blood gas tests and tests to evaluate the lactate
concentrations were performed. In the treated group there was a reduction in
temperature of the myocardial tissue during the circulatory arrest comparing to the
sham group at the same moment. Also, was possible to observe a colder area next
to caudal vena cava ostium and the right atrium. Regarding the treated group there
was also an increase in lactate and PaCO2 levels besides pH reduction, featuring a
respiratory acidosis. The bicarbonate levels were maintained without significant
variation. Based on the results observed, it is fair to say that open field
videotermometry in real time was efficient in identifying the range of myocardial
tissue temperature. Yet, in regards to the angraphic cornary termography, the study

proved unfeasible due to the small size of the coronary.

Keywords: Temperature; toracic surgery; termometry; heart.
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1 INTRODUCAO

O interesse por um novo meétodo capaz de diagnosticar de forma precoce a
presenca de isquemia miocérdica, principalmente durante o tratamento cirdrgico de
cardiopatias adquiridas e congénitas, vem assumindo destaque na medicina
veterinaria.

Atualmente, os principais métodos disponiveis para avaliar a presenca de
isquemia miocéardica nos animais de companhia, no periodo transoperatério de
cirurgias cardiacas, sdo a eletrocardiografia continua (MARTINS et al., 2009) e a
ecocardiografia transesofagica (KLEIN et al., 2009), sendo esperado alteracdes
eletrocardiogréficas e reducao dos indices sistélicos, em resposta a um processo
isquémico estabelecido (MARTINS et al, 2009; CAVALCANTI et al., 2012).

A possibilidade da deteccéo precoce das areas de isquemia cardiaca, torna a
videotermometria de campo aberto em tempo real uma ferramenta promissora,
podendo favorecer o prognostico dos animais submetidos a cirurgia cardiaca, uma
vez que a identificacdo dessas lesGes pelo método, ocorre antes das alteracbes
eletrocardiogréaficas ou da reducao dos indices sistélicos. Na medicina, é utilizada a
termometria com essa mesma finalidade, como por exemplo, para as deteccdes da
obstrucdo coronariana transoperatoria (VAN SON et al.,, 1997) e da doenca
cardiovascular aterosclerética, antes mesmo do desenvolvimento dos sinais clinicos
de inflamacdo e do infarto agudo do miocardio (YU et al.,, 2011). Na medicina
veterinaria, em animais de produgdo, a termometria tem ampla utilizacdo para
detectar a variacdo de temperatura, indicando a presenca de um processo
inflamatorio local. Porém, ndo sao encontrados dados na literatura a respeito do uso
da termometria, no transoperatério de cirurgias cardiacas.

Dessa forma, este trabalho colabora, de forma inédita, com o estudo da
isquemia cardiaca na medicina veterinaria, trazendo a possibilidade de aumentar os
subsidios para o melhor conhecimento da evolucéo do processo isquémico cardiaco
durante a parada circulatéria cardiaca. A fim de verificar a aplicabilidade da
videotermometria na detec¢do da isquemia cardiaca, utilizou-se como modelo para o

estudo a técnica de inflow occlusion, que leva a uma isquemia cardiaca temporaria.
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O objetivo desta pesquisa foi avaliar a possibilidade de detecc¢do precoce da
isquemia cardiaca. Para tal, foi utilizado a videotermometria, com o0 intuito de
observar as variacbes de temperatura do coracdo de coelhos, submetidos a
isquemia miocardica induzida e posterior reperfusdo, avaliar os parametros
hemogasométricos (pH, PaC0O2, HCO3) e a concentracdo de lactato de coelhos
submetidos a isquemia miocardica induzida e posterior reperfusdo, nos momentos 0,
5 e 10. A relevancia do trabalho consiste em favorecer o prognostico dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, possibilitando a deteccao de areas de isquemia,
antes da ocorréncia de qualquer manifestacao clinica.

Na literatura é observado o termo "termometria”, como um exame que analisa
areas especificas, observando a atividade microcirculatéria cutdnea e sua
distribuicdo na superficie da pele, permitindo investigar a natureza térmica produzida
pela doenca. No presente trabalho, a nomenclatura "videotermometria de campo
aberto em tempo real" se refere ao escaneamento cirargico, que analisa alteracdes
térmicas de vasos, tecidos e 6rgdos em busca de alteracbes do metabolismo, em
tempo real. A hipétese deste trabalho é que este método diagndéstico seja eficiente
na deteccdo de areas de isquemia cardiaca em coelhos submetidos a isquemia e

reperfuséo cardiaca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TERMOMETRIA INFRAVERMELHA

Desde os primérdios da medicina, a temperatura é considerada um indicador
da saude fisica, onde naquela época, os médicos detectavam sinais de variacdo
térmica através de avaliacGes subjetivas, como, por exemplo, a sensacao tétil sobre
o corpo do paciente examinado, permitindo a percepcao do calor irradiado por esse
paciente (RING, 2007). Essa técnica semioldgica sé permite discriminar diferencas
de temperatura maiores que 2° Celsius (ABERNATHY, 1984).

O metabolismo corporal reflete a totalidade das reac¢des quimicas em todas
as células do organismo e a intensidade metabdlica € expressa em termos de
liberacdo de calor durante as reacdes quimicas (GUYTON & HALL, 2011). Dessa
forma, o calor é produzido pelo corpo de forma continua, sendo um produto do
metabolismo. A taxa metabdlica basal, a atividade organica especifica e a atividade
muscular determinam o grau de producédo de calor. J& os mecanismos de regulacao
e perda térmica sdo influenciados pela conveccdo, conducdo, evaporagcdo e
radiacdo (BRAZ, 2005).

A transferéncia de calor de uma parte do corpo para outra, ocorre por meio do
movimento dos fluidos. O sangue aquecido pelo metabolismo visceral e somatico é
conveccionado pela rede vascular e transferido primeiro para o interior do corpo e
em sequéncia, para areas de baixa temperatura. Desta forma, a convecgao € o
maior mecanismo de transferéncia de calor dentro do corpo (HOUDAS e RING,
1982). O primeiro método de mensuracdo da temperatura s6 foi desenvolvido a
partir do século 16, com o Termoscoépio de Galileo (RING, 2007).

Em 1800, Wiliam Herschel descobriu a radiacédo infravermelha e seu filho,
John Herschel, gravou a primeira imagem térmica solar, abrindo novas
possibilidades no estudo da temperatura (RING, 2007).

A radiacao infravermelha esta, no espectro eletromagnético, entre a luz visivel
e as micro-ondas, apresentando o comprimento de onda maior que o das ondas

visiveis e menor que o das micro-ondas. Sua frequéncia de onda € menor que a das
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ondas visiveis e maior que as micro-ondas. A radiacdo infravermelha é classificada

em trés categorias: infravermelho curto, médio e longo.

100 10 10 10
Figural - Espectro eletromagnético e luz visivel.
www.colegioweb.com.br

Os infravermelhos curtos estdo na regido do espectro mais préximas das
ondas visiveis. Os infravermelhos longos estdo na regido do espectro mais proximas
das microondas e os infravermelhos médios localizam-se entre os infravermelhos
curtos e longos, sendo que todos 0s objetos que possuem a temperatura acima do
zero absoluto emitem radiacao infravermelha ou radiacédo térmica (JONES, 1998).

O primeiro detector infravermelho foi originalmente desenvolvido para o0 uso
militar ( ASIMOV, 1994) e seu uso nha area das ciéncias médicas se iniciou apenas
em 1934, através dos experimentos de J. Hardy, principalmente no estudo do cancer
de mama (RING, 2007).

Com o avanco tecnoldgico, a imagem térmica e 0S equipamentos, que
respectivamente, possuiam uma fraca qualidade de imagem e necessitavam de 4 a
5 minutos para a obtencdo de uma imagem, foram sendo substituidos por imagens e
equipamentos de melhor qualidade (RING, 2004). Atualmente as imagens
apresentam alta qualidade e resolucéo, sendo produzidas por modernos detectores
infravermelhos, se tornando uma ferramenta diagndstica mais precisa no estudo dos
padrdes de temperatura (LAHIRI, et al., 2012).

A aplicagdo biomédica da termometria infravermelha na medicina veterinaria é
relativamente recente. A termometria ou termografia infravermelha € um método

diagndstico seguro, nao invasivo e de baixo custo, que permite gravar a energia
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irradiada pelo objeto em estudo (RING, 2014; NG, 2009), formando uma
representacdo pictural da temperatura irradiada através da superficie deste objeto
(TURNER et al., 1986). Nao provoca nenhum dano a qualquer paciente ou operador,
uma vez que nao utiliza substancias radioativas, ultrassom ou radiagcdo penetrante.
(REDAELLI, et al., 2014).

A captura da imagem é realizada por uma camera infravermelha que detecta
a radiacdo térmica emitida pelo objeto em estudo, e a intensidade dessa radiacao é
convertida em temperatura, dependendo da umidade, do fluxo de ar e da
temperatura ambiente (LAHIRI et al., 2012). Portanto, é de extrema importancia na
realizacdo da termografia infravermelha, que o objeto em estudo esteja em um
ambiente controlado (RING E AMMER, 2000). Diferentes autores preconizam a
manutencao de diferentes temperaturas do ambiente, para a realizacdo do exame.
Tal preconizacéo esté diretamente relacionada ao tipo de tecido que sera submetido
ao exame, sendo observada uma faixa de temperatura de 18°C - 25°C (LAHIRI et
al., 2012). J4 a distancia entre a camera e o tecido em estudo ndo sdo fatores
relevantes para o sucesso do exame (TOPALIDOU e DOWNE, 2016).

A faixa espectral ideal para a utilizacdo médica das cameras de infravermelho
sdo faixas de ondas longas de 7,5 a 13 microns. A imagem obtida pela camara
térmica € bidimensional, com cada ponto da imagem contendo dados de
temperatura. De um modo geral, para determinar se a area em estudo apresenta
uma temperatura alta ou baixa, preconiza-se que em area de temperatura baixa, a
representacdo é dada por cores escuras e em areas de temperatura elevada, por
cores brilhantes (BATISTA, 2001).

Esse método tem sido utilizado em pesquisas, tanto na medicina quanto na
medicina veterinaria, visando, principalmente, a deteccdo de inflamacéo local em
decorréncia de injurias ou doencas (SCHAEFER et al., 2003). Como o calor é
considerado um dos sinais cardinais do processo inflamatério, sua variagdo pode
indicar a presenca de inflamagéo do tecido em estudo e alteragdes no metabolismo
tecidual (STEWART et al., 2005; VAN HOOGMOED e SNYDER, 2002). E uma
técnica incapaz de fornecer informagfes sobre a etiologia das doencas, fornecendo
somente uma imagem em tempo real das alteracfes térmicas ao longo do tempo
(SCHAEFER et al., 2003).

Algumas pesquisas ja evidenciam a utilidade da termometria infravermelha na

deteccado precoce de doencas, como, por exemplo a raiva em animais selvagens de
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cativeiro, a peste suina classica, a tuberculose bovina, a gripe aviaria e outros
disturbios infecciosos (BRIOSCHI, et al., 2003).

Na cardiologia clinica, a termometria é utilizada no auxilio diagnostico da
doenca cardiovascular aterosclerética, uma vez que o método € capaz de evidenciar
uma disfungéo vascular através da variacdo de temperatura da pele do paciente, em
areas especificas, sendo essa variacao diretamente relacionada ao nivel de ocluséo
arterial pelos ateromas (THIRUVENGADAM, et al., 2014). Em coelhos com
aterosclerose, através da imagem térmica, foi observado um aumento da
temperatura arterial, mesmo antes dos animais desenvolverem sinais clinicos de
inflamacédo. Essa variacdo de temperatura foi correlacionada com o aumento da
densidade celular, conforme a progressédo da aterosclerose (YU, et al., 2011). Além
disso, € usada para medir e mapear a temperatura da pele, na regido pré-cordial, em
pacientes que sofrem de angina. Nesses pacientes, foi observado que o tamanho da
area de variacao térmica e a prépria temperatura da regido pré-cordial foi maior do
gue em pacientes normais. A doenca arterial coronariana, nesses pacientes, foi
confirmada por angiografia. Portanto, a doenca arterial coronariana é associada, de
forma marcante, com um aumento da temperatura na regiao pré-cordial (BRIOSCHI,
2008).

A utilizacdo da imagem térmica por infravermelho também tem sido estudada
em procedimentos cirdrgicos, avaliando a microcirculacdo de érgéos e tecidos. O
uso do método permite a andlise da vasculariza¢do do local cirtrgico e, assim, graus
de isquemia, necrose ou mesmo a viabilidade de enxertos cutdneos podem ser
investigados (BRIOSCHI et al., 2003).

Nas cirurgias cardiacas, sua utilidade inicial ocorreu em procedimentos de
revascularizacdo do miocardio, onde o uso do método assegura a paténcia e
viabilidade dos enxertos e anastomoses nas cirurgias coronarianas (MOHR, et al.,
1989), indicando, através do grau de perfusdo do enxerto, a area cardiaca que esta
sendo suprida, o comportamento do fluxo sanguineo e se ha ou ndo a presenca de
estenoses (BRIOSCHI et al., 2003).

Além de possibilitar, no transoperatério, a deteccdo precoce e a correcao
cirirgica da obstrucdo do Ostio coronario, ha relatos do uso da termometria no
auxilio & correcdo de defeitos cardiacos congénitos, envolvendo os grandes vasos,

as valvas atrioventriculares e semilunares (VAN SON et al., 1997).


http://www.jmp.org.in/searchresult.asp?search=&author=Jayanthi+Thiruvengadam&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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A radiacdo infravermelha emitida pelo coracdo é diretamente proporcional a
sua temperatura, e esta, €& diretamente proporcional ao fluxo coronariano
(ROBICSEK et al., 1978). Dessa forma, uma elevada emissédo de calor pelo tecido
miocardio indica um aumento do fluxo sanguineo, enquanto que uma emissao
diminuida, indica uma hipoperfusdo (BRIOSCHI et al., 2002). Assim, o elevado fluxo
sanguineo cardiaco e sua consideravel atividade metabdlica, fazem do miocardio um

excelente 6rgao para exame por termometria infravermelha (BRIOSCHI et al., 2002)

2.3 ISQUEMIA MIOCARDICA

A isquemia miocardica € conhecida como a privacdo de oxigénio,
acompanhada de inadequada remocéao dos metabdlitos devido ao déficit de perfuséo
no tecido miocardico (SANTOS et al., 2011). A partir da década de 50, em
decorréncia do grande numero de pacientes com doenca cardiaca isquémica,
diversas pesquisas foram desenvolvidas buscando melhor compreender a biologia
da isquemia e estipular possiveis tratamentos, visando o controle de sua progresséo
(HEARSE, 2001). Na medicina, o infarto agudo do miocardio ocorre em
consequéncia da obstrucdo do fluxo coronario, resultando em isquemia e necrose
dos cardiomidcitos. E uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no
mundo (WHITE & CHEW, 2008), sendo a aterosclerose o principal fator responsavel
pela obstrucdo coronariana (DAHLOF, 2010). Durante a sua progresséo, as placas
ricas em gordura que estéo localizadas na parede arterial, s&o rompidas pela acéo
de células mieloides, culminando na obstrucdo coronaria, isquemia e infarto do
miocéardio (DUTTA et al., 2014).

Em cées, o desenvolvimento de aterosclerose € uma condi¢do rara, mas pode
ocorrer associado a dislipidemias, hipotireoidismo e estenose aortica (WARE, 2007).
A presenca de isquemia miocardica, nesta espécie, ja foi relatada como
consequéncia do embolismo coronariano, endocardite infecciosa, sepse e neoplasia
pulmonar (THOMAS, 1987). Ainda é citado que cdes com dilatacdo cardiaca e
reducdo dos indices sistolicos, apresentam areas isquémicas no miocardio. Além
disso, a necrose miocardica e a isquemia focal podem ocorrer em resposta a

afeccdes sistémicas, em decorréncia das arritmias (BURGENER et al., 2006).
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Na correcdo cirdrgica das cardiopatias, a isquemia miocardica pode estar
presente devido a cardiopatia de base ou pode ser induzida pela intervencao
cirdrgica, como, por exemplo, quando utilizada a técnica de parada circulatéria total
ou inflow occlusion, podendo causar arritmias e reducdo dos indices sistdlicos no
transoperatério, em resposta a isquemia (STOPIGLIA et a., 2001; MARTINS, et al.,
2009).

Como o estudo da isquemia cardiaca ainda € relativamente recente na
medicina veterinaria, a literatura a respeito dos processos relacionados a isquemia

cardiaca e infarto do miocardio ainda € escassa. (CAVALCANTI et al., 2012).

2.4 A TECNICA INFLOW OCCLUSION

A cirurgia cardiaca engloba um grande namero de procedimentos e é dividida
em procedimentos cardiacos fechados, ou seja, aqueles que nao necessitam da
abertura de uma camara cardiaca e procedimentos cardiacos abertos, onde uma
camara cardiaca precisa ser acessada, para a realizacédo de algum reparo cirargico.
Para realizar uma cirurgia cardiaca aberta, é necesséario induzir uma parada
circulatéria, sendo essa manobra obtida através da técnica de Inflow occlusion ou da
circulacdo extracorpérea com parada cardiopulmonar (BRAILE & GODOQY, 2012). A
Inflow occlusion € uma técnica que foi introduzida em 1951, a principio, para auxiliar
no tratamento de pacientes com estenose da valva pulmonar, estenose da valva
aortica e septectomias atriais (VARCO, 1951). Na medicina humana, sua utilidade foi
consideravel até 1980, porém, a partir desse momento, com o advento da circulacao
extracorporea, a técnica de Inflow occlusion deixou de ser o procedimento padréo
ouro para a realizagdo da cirurgia cardiaca aberta, passando apenas a ser utilizada
em intervencdes cardiacas rapidas ou quando o uso da circulagdo extracorpOrea
fosse contraindicada. (JONAS et al.,, 1985; KIZILTEPE et al.,, 2003). A técnica
consiste na oclusdo das veias cavas cranial, caudal e da veia &zigos, interrompendo
0 retorno venoso ao coracdo, permitindo rapidas intervengbes extra ou
intracardiacas, com um menor risco de hemorragias (JONAS et al.,, 1985). Com a
inducdo de uma parada circulatoria, passa a ser grande o risco do paciente

desenvolver lesbes neurologicas e metabolicas como consequéncia dessa isquemia
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tecidual, sendo esse risco e a gravidade da lesao definidos pelo tempo da estase
circulatéria. Na medicina humana, os cirurgibes ndo excedem dois minutos de
parada circulatoria, afirmando que acima desse periodo, podem ser observadas
lesBes neuroldgicas irreversiveis (JONAS et al., 1985), e até mesmo lesao cardiaca
e morte dos cardiomiocitos (ZHENG et al.,, 2014). Em caes, ndo h& definicdo
referente ao periodo de tempo ideal para realizacdo de parada circulatéria sem
causar danos metabdlicos e neurologicos. Portanto, é observada uma variacao de
cinco a oito minutos, em normotermia (HUNT et al., 1992; ORTON, 1995; FREITAS
et al., 2005). Em coelhos, quando é realizado um periodo de cinco minutos de
recirculagdo sanguinea, a técnica do inflow occlusion pode ser prorrogada por mais
5 minutos ( VALE et al., 2010).

As cirurgias cardiacas cursam com importantes alteragdes do equilibrio
acidobésico, onde geralmente se instala um quadro de acidose metabdlica, que
ocorre devido a mudanga do metabolismo aerdbico para anaerébico na inflow
occlusion (RAIA & ZERBINI, 1998). A presenca de estase sanguineo secundaria a
aplicacdo da técnica de inflow occlusion, desencadeia alteracbes no equilibrio
acidobésico do paciente, que podem ser reversiveis de acordo com o tempo de
oclusédo (STOPIGLIA et al., 2001). O diagnéstico das desordens acidobéasicas esta
baseado na interpretacdo das alteracdes do potencial hidrogeniénico (pH), do
excesso de bases (EB), da pressdo parcial de gas carbbnico (PaCO2) e
concentracdo de bicarbonato (HCO3) no sangue. Assim, mudancas no pH podem
ser um sinal tanto de um aumento nos ions hidrogénio, indicando uma acidose,
quanto de uma reducdo na concentragdo destes, indicando uma alcalose. A analise
em conjunto das alteracdes de dioxido de carbono (CO2) e concentracdo de HCO3
ajuda a determinar a causa da diferenca de pH (KWASNICKA et al., 2000). Portanto,
a andlise hemogasométrica torna-se essencial para 0 sucesso da cirurgia, e
consequentemente, para a manutencao da vida do paciente (HASKINS e ALDRICH,
1994).

2.5 MODELO EXPERIMENTAL
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A utilizacdo de animais em experimentos cientificos é descrita desde o século
V antes de Cristo. No entanto, sua crescente aplicacdo ocorreu a partir do inicio do
século XIX. Varios avancos cientificos na &rea da saude séo atribuidos aos modelos
animais (MIZIARA et al, 2012).

A escolha de um modelo experimental é determinada por fatores como custo,
viabilidade técnica do procedimento, principios cientificos e semelhancas
anatébmicas e fisiolégicas com o ser humano (CALANSANS-MAIA et al., 2009).

O coelho apresenta um baixo custo de aquisi¢éo e é frequentemente utilizado
como animal de experimentacdo nas areas das ciéncias odontologica e médica,
principalmente em procedimentos ortopédicos, craniomaxilofacial, oftalmologicos, de
plastia e de cirurgia vascular (CALANSANS-MAIA et al., 2009; SCHANAIDER &
SILVA, 2004), sendo a fisiologia do miocardio dos coelhos, quando comparada a dos
humanos, muito similar.

A temperatura corpérea considerada normal para coelhos é de 38°C-39.6°C
(GRAENER, 1984).

3 MATERIAL E METODO

3.1 ANIMAIS DE EXPERIMENTACAO

Foram utilizados 20 coelhos fémeas Oryctolagus cuniculus, oriundos da
Universidade Federal de Vigosa, com peso variando entre 2,5 kg e 3 kg.

Os animais foram acomodados em gaiolas individuais e arejadas, localizadas
no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro
(UENF), com fornecimento de racdo prépria para a espécie e agua ad libitum. O
projeto foi aprovado em aditivo, dando mais 4 anos de validade, pela Comissao de
Etica de Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro, sob o protocolo de numero: 171/2012, segundo a lei federal n°
11794/08. Os experimentos serdo realizados no setor de cirurgia de alta

complexidade da Unidade de Experimentacdo Animal - UENF.
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3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Protocolo Anestésico

Os coelhos foram contidos manualmente e receberam protocolo pré-
anestésico a base de acepromazina®, na dose de 0,5mg/kg™, associado a sulfato de
morfina®, na dose de 4mg/kg™’ pela via intramuscular. Apés obtencdo do efeito
anestésico desejado, foi realizada a tricotomia dos pavilhées auriculares esquerdo e
direito, seguido de cateterizacdo da veia marginal do pavilhdo auricular externo
esquerdo, com cateter intravenoso calibre 22 Gauge (22G). Esse acesso permitiu a
administracdo de fluido a base de solucdo fisioldgica a 0,9%° através de infusdo
controlada por bomba de seringa® na dose de 15ml/h™. A cateterizacdo da artéria
central do pavilhdo auricular externo direito, com cateter intravenoso calibre 20
Gauge (20G), permitiu a realizacdo das coletas sanguineas destinadas a analise
hemogasométrica,. As seringas para coleta, receberam flushing com heparina
sédica’ e a leitura do material realizada imediatamente apés a coleta. Na sequéncia,
foi realizada a tricotomia da regido cervical ventral e da regido toracica direita,
possibilitando, respectivamente, a realizacdo da traqueostomia e do acesso
cirtrgico. Por fim, foi administrado bolus de propofol®, na dose de 10mg/kg™ pela via
intravenosa, sendo em seguida realizada a traqueostomia e entubacao dos animais,
permitindo a realizacdo da ventilagdo manual (figura 2). A sonda traqueal, nimero

3.0, foi acoplada ao aparelho de anestesia inalatéria’ através do sistema baraka®. Os

! Acepran 0,2%, Vetnil, Louveira-SP.

% Dimorf 10m/ml, Cristélia, Itapira-SP.

* Sanobiol Cloreto de Sédio 500ml, Pouso Alegre - MG.
* Syli 500v SK, Shangai - China.

> Hepamax-S, Blausiegle, Cotia-SP.

6 Propovan 10mg/ml, Cristélia, Itapira - SP.

’ Vet1000, Brasmed, Recanto do Lago Paulinia - SP.

® Baraka 1/2 litro, Oxigel, S50 Paulo - SP.
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animais foram mantidos em plano anestésico com anestesia volatil a base de

Isoflurano®, em vaporizador universal.

Arquivo Pessoal, 2015.
Figura 2: Coelho anestesiado, em decubito lateral esquerdo, preparado
para toracotomia intercostal direita. Unidade de Experimentacdo Animal
da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, 2015.

3.2.2 Protocolo Cirurgico

A temperatura estabelecida para o condicionamento da sala cirargica foi de
18°C. Todos os coelhos foram submetidos a coleta sanguinea controle (momento 0)
para avaliacdo hemogasométrica, que foi realizada pelo analisador de sangue

portatil*

, obtendo os resultados de pH, PaCO2 e HCO3;. O mesmo analisador
forneceu os valores do lactato. Optou-se por nao utilizar colchdo térmico durante o
procedimento, sendo a temperatura dos animais monitorada através da
videotermometria de campo aberto em tempo real.

Os animais foram divididos em dois grupos: o grupo tratado, composto por 10
animais que foram submetidos a toracotomia lateral direita, no quarto espaco
intercostal, seguido de disseccdo dos planos anatdmicos até o acesso a cavidade

toracica (figura 3), sendo realizada a retragdo dorsal dos lobos pulmonares, para

? Isoforine, Cristdlia, Itapira - SP.
19|STAT Co - Abbot Laboratories - EUA.
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exposi¢do do mediastino caudal. Apés a incisdo no mediastino caudal e cuidadosa
disseccéo, foram identificadas e individualizadas as veias cava caudal, cava cranial
e azigos, seguido de retracdo dorsal do nervo frénico, sendo o pericardio incisado ao

longo do eixo cardiaco.

. N . ~_Arquivo Pessoal, 2015
Figura 3: Sequéncia para realizagéo de toracotomia intercostal direita,

evidenciando a disseccéo dos planos anatdmicos até o acesso a cavidade
toracica. UEA/UENF, 2015.

Em sequéncia, pincas do tipo Satinsky foram posicionadas de modo a ocluir,
respectivamente as veias cava caudal, 4zigos e cava cranial. Imediatamente antes
da oclusao foi realizado um periodo de 30 segundos de hiperventilagéo.

O clampeamento dos vasos mediante o uso das pincas foi mantido por um
periodo de 5 minutos (figura 4), onde ao final desse tempo, coletou-se sangue para
avaliacdo hemogasométrica e concentracdo do lactato (momento 5). Ao término dos
5 minutos de inflow occlusion, as pin¢as do tipo Satinsky foram liberadas, permitindo
a reperfusdo cardiaca, sendo estabelecidos 5 minutos de recirculacdo. Ao final
desse periodo, foi realizada nova coleta de sangue para avaliacdo
hemogasométrica, bem como da concentracdo do lactato (momento 10). Em

seguida, foi realizada a morte sem dor dos coelhos.



23

Arquivo Pessoal, 2015
Figura 4: Parada circulatéria cardiaca realizada em
coelho apés toracotomia intercostal direita, instituida com
0 auxilio das pingas vasculares. Oclusdo da veia cava
cranial (A), 4zigos (B) e veia cava Caudal (C), vide setas.
UEA/UENF, 2015.

Os animais do grupo Sham foram submetidos a mesma metodologia referente
ao acesso cirdrgico que os animais do grupo tratado. A partir da incisdo do
pericardio ao longo do eixo cardiaco, foi estabelecido aos animais 5 minutos sem
qualquer tipo de ventilagcdo e sem parada circulatéria. Ao final deste tempo, foi
coletada nova amostra sanguinea para a realizagdo da hemogasometria e da
concentracdo do lactato (momento 5). ApdOs esta etapa, os animais foram ventilados
manualmente por 5 minutos, seguido de nova coleta sanguinea para a realizacdo da
hemogasometria e concentracdo do lactato (momento 10), sendo na sequéncia,
realizada a morte sem dor dos coelhos.

Para a geracao de imagens videotermométricas de campo Aberto em tempo
real foi utilizada a estacdo M.A.R.T. (Metabolic Activity in Real Time), composta de
uma ilha de trabalho computadorizada, acoplada a um gerador de imagem infrared,
através de uma lanca ajustavel a distancia, o que permite posiciona-la sobre o
paciente deitado sobre a maca cirargica, a uma altura de 1 metro de distancia,
sendo capaz de enquadrar o campo de avaliacdo. A estacdo M.A.R.T. (figura 5)
encontra-se distante do campo cirrgico, deixando espaco livre para o fluxo cirtrgico
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normal, e dispondo de um termografista (que executa a edi¢cdo de imagens através
do software dedicado Mart 1.0.), que processa e devolve imagens em tempo
real, durante a cirurgia. A Estacdo M.A.R.T. capta imagens multi e hiperespectrais,
realiza mapeamento da textura térmica multimodal, fusdo de sensores e
imagiamento tridimensional livre de radiacdo para leitura e diagndstico médico,
sendo capaz de gravar videos e transformar os dados (graficos temperatura X

tempo) em forma numérica, e ainda disponibilizando-os em tempo real.

Figura 5 : Estagdo M.A.R.T. Equipamento de videotermometria acoplado a ilha
de trabalho e gerador de imagem.

Durante o0 experimento, 0s animais foram monitorados com a
videotermometria de campo aberto em tempo real, sendo estabelecido para o grupo
tratado: MO (periodo de tempo imediatamente antes da parada circulatéria); M5
(periodo de tempo em que o animal foi submetido a parada circulatoria); M10
(periodo de tempo em que o animal foi submetido a reperfuséo), sendo avaliada a
temperatura cardiaca, de forma constante, em cada um dos momentos. Para cada
momento foi obtido trés valores de temperatura, sendo realizada uma média para
cada momento.

Para o grupo sham, foi estabelecido: MO (periodo de tempo imediatamente antes da
parada ventilatéria); M5 (periodo de tempo em que o animal foi submetido a parada
ventilatoria); M10 (periodo de tempo em que o animal foi submetido ao retorno da
ventilacdo), sendo avaliada a temperatura cardiaca, de forma constante, em cada
um dos momentos. Para cada momento foi obtido trés valores de temperatura,

sendo realizada uma média para cada momento.
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A fim de avaliar as lesdes e o grau de isquemia do tecido miocéardico, o
coracdo dos coelhos foi separado e seccionado de suas estruturas adjacentes,
sendo armazenado em formol a 10%, para avaliacdo histopatoldgica realizada no
Laboratorio de Consultoria e Diagndéstico Anatomopatolédgico Veterinario, no setor de
Patologia Animal.

3.2.3 Morte induzida sem dor

Respeitando os principios éticos da experimentacdo animal, imediatamente
apés o experimento, os animais foram submetidos a anestesia geral profunda, com
administracdo de propofol®, e posteriormente, 5 ml de cloreto de potassio 19,1% *,

na dose de 10 ml/coelho™ , foram administrados pela via intracardiaca.

3.3 ANALISE ESTATISTICA E INTERPRETACAO DE DADOS

No estudo estatistico da hemogasometria e da concentracdo de lactato, foi

realizada a analise estatistica dentro de cada grupo através de Analise de Variancia
(ANOVA) seguido do poés-teste de Tukey para comparacdo das médias entre 0s
momentos (MO, M5 e M10). E, posteriormente foi feita a comparacdo entre 0s grupos
pelo teste t de Student. O grau de significancia estabelecido para o teste estatistico
foi de (p< 0,05).
Em relacdo a videotermometria, foi realizada a analise estatistica dentro de cada
grupo através de Andlise de Variancia (ANOVA) two way, seguido do pos-teste t e
pos-teste de Mann Whitney para comparacédo das medias entre os momentos (MO,
M5, M10). O grau de significAncia estabelecido para o teste estatistico foi de
(p<0,05).

' Cloreto de Potassio 19,1%, Samtec, Ribeirdo Preto - SP
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4 RESULTADOS

4.1 VIDEOTERMOMETRIA

Durante a videotermometria foi possivel observar a variagdo de temperatura
do tecido miocérdico.

Na figura 6, podem ser visualizadas pela isoterma azul, variacdes de
temperatura no interior do coracdo dos animais do grupo tratado, durante o
momento MO. A isoterma é uma coloracao aplicada a imagem, dentro de uma faixa
de temperatura especifica, visando demonstrar um aspecto particular. No caso, esse

aspecto é a variagédo de calor dentro do miocardio, indicando o movimento do fluxo

sanguineo da veia cava caudal para o atrio direito e ventriculo direito.

| i .
Figura 6: Variacdo de temperatura do tecido miocardico, com a isoterma azul evidenciando a
variacdo de calor no interior do coragéo. (A), (B), (C), (D), (E), (F). Veia cava caudal, atrio direito e
ventriculo direito, respectivamente, 1, 2, 3. Barra indicadora de temperatura ao lado direito.
UEA/UENF, 2015.
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No experimento, durante o momento 5 (M5), foi observada a reducdo da
temperatura da veia cava caudal, do atrio direito e do ventriculo direito dos animais
do grupo tratado, em comparagdo com 0 mesmo momento do grupo sham. O

resultado pode ser visualizado nas figuras 7, 8 e 9.
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Figura 7: Média das temperaturas da veia cava caudal,
nos diferentes momentos do experimento. Reducdo da
temperatura no momento M5 do grupo tratado em
comparacao com o arupo sham.
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Figura 8: Média das temperaturas do atrio direito, nos
diferentes momentos do experimento. Reducdo da
temperatura no momento M5 do grupo tratado em
comparac¢ao com o grupo sham.
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B3 Tratado Ventriculo Direito
37- E3 Sham Ventriculo Direito
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*versus M5 do grupo Sham (p<0,001)

Figura 9: Média das temperaturas do ventriculo direito,
nos diferentes momentos do experimento. Reducdo da
temperatura no momento M5 do grupo tratado em
comparagao com o grupo sham.

Na figura 10 observa-se a reducdo de temperatura cardiaca entre o grupo
tratado e o grupo sham, durante o momento M5. Pode ser visualizada com a

isoterma verde, a variacao de temperatura dentro do miocardio (grupo sham).

Figura 10: Grupo sham no periodo de parada ventilatéria M5 (A); grupo tratado no periodo de
isquemia cardiaca M5 (B). Observar nas respectivas barras de temperatura, as variagdes de calor
do tecido miocardico. Em (A) foi utilizada uma isoterma verde e nota-se a temperatura entre
36,9°C e 39°C, e em (B) foi utilizada uma isoterma azul. Nota-se uma temperatura entre 32°C e
34,5°C. Na regido de veia cava caudal e atrio direito, € possivel verificar a area mais fria, em

marrom, apresentando uma temperatura de 32°C. 1 e 2 indicam a localizacdo do coracéo.
UEA/UENF, 2015.
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Na figura 11 é possivel visualizar a reducdo de temperatura do tecido

miocardico, quando €é estabelecido o periodo de parada circulatdria, nos animais do

grupo tratado.

Figura 11: Grupo tratado. Imagem obtida no momento MO (A). Notar a isoterma azul, indicando
uma temperatura entre 35.1°C e 36.4°C (1). Imagem obtida no momento M5 (B). Notar a auséncia
da isoterma azul e a presenca de coloracéo que indica uma temperatura entre 31.1°C e 32.8°C
(2). UEAJUENF, 2015.

4.2 HEMOGASOMETRIA

Para avaliagdo hemogasométrica foram analisados os seguintes parametros:
pH, bicarbonato e PaCO2. O momento MO foi considerado o controle para 0s
animais do grupo tratado. Os valores de pH diminuiram significativamente no

periodo de isquemia e reperfusdo, indicando a presenca de acidose (figura 12).
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Figura 12: Acidemia apresentada pelos coelhos do
grupo tratado. Reducéo do pH nos momentos M5 e
M10, qguando comparados com MO.

Os valores de PaCO2 se elevaram durante a isquemia/reperfusdo. Esse

resultado indica que a presenca da acidose € de origem respiratoria (figura 13).
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Figura 13: Aumento da PaCO2 apresentada pelos coelhos do
grupo tratado nos momentos M5 e M10, quando comparado
com MO.

N&o houve uma variagdo estatisticamente significativa nos valores do

bicarbonato em comparacao ao momento MO (figura 14).
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Figura 14: Sem variagdo da concentracdo de bicarbonato
entre os momentos MO, M5 e M10.

4.3 Lactato

Durante os momentos M5 e M10 foi observada uma variagéo estatisticamente

significativa nos niveis de lactato, quando comparado com o momento MO (figura
15).
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Figura 15: Aumento da concentracdo de lactato nos
momentos M5 e M10 dos coelhos do grupo tratado, quando
comparado com o momento MO.
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5 DISCUSSAO

Durante a cirurgia cardiaca, o gradiente térmico gerado pelo fluxo de
enchimento das coronarias, permite de maneira ndo invasiva, o delineamento das
artérias e formacdo de uma imagem térmica angiografica. Desse modo, no periodo
transoperatério, 0 método possibilita um grande auxilio nos procedimentos que
envolvem as artérias coronarias, como, por exemplo, testando a viabilidade de
enxertos e anastomoses, além de fornecer a velocidade do fluxo sanguineo
coronariano, identificando possiveis areas de obstrucdo (MOHR et al., 1989; EMERY
et al.,, 1996; VAN SON et al., 1997). Apesar do presente trabalho utilizar de forma
inédita a videotermometria de campo aberto em tempo real no estudo da isquemia
cardiaca, o tamanho do coracdo do coelho ndo permitiu a observacéo e delimitacéo
das artérias coronarias. Porém, foi possivel acompanhar a variacédo de calor de todo
o tecido miocéardico, demonstrando uma reducéo significativa da temperatura no
periodo de parada circulatéria, quando comparado com 0 mesmo momento do grupo
sham (Figura 10). Segundo Brioschi (2002), essa reducéo de calor ocorre porque o
fluxo sanguineo para o coracdo é obstruido, levando a uma hipoperfusdo e
consequentemente uma reduzida emissdo de calor pelos cardiomiécitos. Essa
emissao de calor pelo miocardio é determinada pelo fluxo sanguineo cardiaco e seu
metabolismo. Foi observada uma area de menor temperatura localizada préxima ao
Ostio da veia cava caudal e no atrio direito, indicando que essas regifes podem ser
as primeiras a sofrerem os efeitos deletérios da isquemia.

Pode inferir que a inducdo da parada circulatoria foi a responsavel pela
hipotermia, no momento M5 dos animais do grupo tratado. Orton (1995), em sua
pesquisa sobre parada cardiopulmonar, concluiu que a relagéo entre a temperatura
do paciente no periodo transoperatdorio e o tempo da parada circulatéria esta
intimamente relacionada a aplicacdo da técnica de inflow occlusion, sendo
observado hipotermia nos pacientes submetidos a essa técnica. Uma vez que o
retorno venoso cardiaco é ocluido e é estabelecida a estase sanguinea, a queda da
temperatura observada constituiu-se em mecanismo de defesa organica metabdlica
contra a parada circulatéria total. De forma contraditoria, Stopiglia et al. (2001), em
sua pesquisa, observaram que O grupo que sofreu parada circulatoria total,

apresentou, neste momento, a temperatura maior que no momento anterior. Essa
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menor temperatura no momento em que antecedeu a parada circulatoria foi
justificada pela inducdo anestésica.

A videotermometria de campo aberto em tempo real pode ser afetada por
alguns fatores externos, como por exemplo, a temperatura do ambiente onde é
realizado o exame. Portanto, um ambiente controlado é essencial para garantir a
confiabilidade da imagem videotermografica (ALSAAOD & BUSCHER, 2012). Em
nosso estudo, o ambiente da sala cirargica foi mantido a um condicionamento de
18°C, n&o sendo observada nenhuma interferéncia da temperatura ambiente na
obtencado das imagens térmicas.

Os episédios de desequilibrio acidobasico sdo comumente observados
durante cirurgias cardiacas, em especial, quando h& ocluséo do retorno venoso para
0 coracdo, determinando hipoxia tecidual. Esse tipo de quadro ocorre em
procedimentos que envolvem a técnica de inflow occlusion (RAIA & ZERBINI, 1998).
O diagnéstico das desordens acidobasicas € baseado no pH, na PCO2 e nas
concentracgdes de bicarbonato no sangue, onde um aumento dos ions H* é indicativo
de acidose e uma reducdo dos mesmos ions, uma alcalose (BROOKS &
FRELDMAN, 1962). A analise da PCO2 e das concentracdes de bicarbonato
auxiliam a determinar a causa exata da variacao de pH (BATEMAN, 2008). Segundo
o estudo de Bailey (1998), onde foi observado que a cada grau centigrado o pH
sofre uma variacdo de 0,15 unidades, indicando que variacbes de temperatura
influenciam em alteracdes significativas do pH sanguineo. Em um estudo similar,
Smith e Yamat (2000) chegaram a mesma conclusdo em sua pesquisa.

No presente trabalho verificou-se que, nos momentos M5 e M10 do grupo tratado,
houve uma reducéo nos valores de pH arterial, mas ndo pode atribuir essa reducao
isoladamente a variagcdo da temperatura corporal. Essa redugcdo ocorreu quando
foram estabelecidas condi¢cbes de anaerobiose metabdlica, conforme Kwasnicka et
al (2000) e Vale et al (2016) observaram em seu trabalho. No grupo tratado, esta
condicéao foi obtida atraves da parada circulatoria.

Kwasnicka et al (2000) e Vale et al (2016) observaram a reducéo do pH arterial dos
animais submetidos a cinco minutos de oclusdo do retorno venoso ao coracéo,
utilizando a técnica de inflow occlusion e posterior recirculagdo, o que esta de
acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa. A recirculagdo sanguinea no
grupo tratado ndo foi suficiente para reverter o quadro de acidose que foi

estabelecido logo ap0s a oclusdo das veias cava caudal, cava cranial e azigos.
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A PaCo2 aumentou significativamente em resposta ao periodo de parada
circulatéria, devido a reducdo da oferta de oxigénio, mantendo-se elevada mesmo
apos a recirculagdo sanguinea, corroborando com os resultados obtidos por Vale et
al (2016), que também identificaram uma desordem respiratéria aguda.

N&o houve variagdo estatisticamente significativa das concentracdes de
bicarbonato no periodo de 5 minutos de parada circulatoria, ratificando os achados
de Kwasnicka et al (2000), que em sua pesquisa com caes, ndo encontraram
variagcdo nas concentracdes de bicarbonato nos animais do grupo submetido a 5
minutos de parada circulatéria e posterior reperfusdo. Porém, houve um discreto
aumento no momento M5, em provavel tentativa de compensar a acidose
respiratoria, como conclui em seu trabalho Terra Filho (1998). A compensacéo renal
na acidose respiratéria é lenta, comecando em horas e ficando completa de 2 até 5
dias (SCHWADERER & SCHWARTZ, 2004).

Foi observado o aumento da concentracdo de lactato no momento de

isquemia cardiaca induzida e o aumento se manteve mesmo com a recirculacéo
sanguinea. Durante o momento 5, o quadro de anaerobiose metabdlica, decorrente
da reducédo da perfuséo tissular e da oferta de oxigénio, resulta em acidose latica e
aumento do lactato. E um achado comum na hipoxia tecidual associada & falha
circulatéria aguda (DE BACKER, 2003). Vale et al (2010) concluiram que o
estabelecimento da técnica de inflow occlusion leva a um aumento significativo do
lactato, no momento da parada circulatéria, devido a transicdo para o metabolismo
anaerdébico e que nem mesmo o periodo de recirculacdo estabelecido em sua
pesquisa, foi suficiente para normalizar os valores de lactato.
O aumento do lactato ocorre pela manutencédo da hipdxia tecidual, onde a glicose
produzida no figado retorna aos tecidos, sofrendo glicolise fermentativa, contribuindo
para o0 aumento do &cido latico. Com o aumento dos niveis de &cido latico, ha
deficiéncia de neutralizacdo pelo bicarbonato plasmatico, resultando em acidose
latica. A associacdo da acidose latica e da caréncia de energia, conduz a morte
celular (TERZI, 1995), que no tecido cardiaco, de forma crbnica, leva a injaria
irreversivel de suas células, ocorrendo infarto ou necrose do cardiomiocitos
(GIRALDEZ; RAMIRES, 2000).
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6 CONCLUSAO

A videotermometria de campo aberto em tempo real foi eficiente em identificar
a variagdo de temperatura do tecido miocardio, sendo observada uma area de
menor temperatura no Ostio da veia cava caudal e no atrio direito, no periodo de
isquemia cardiaca. Tal observacéo pode indicar, de forma precoce, que as primeiras
areas cardiacas a sofrerem com o0s processos relacionados a isquemia, sdo as
estruturas previamente citadas.
Conclui-se também, que em coracdo de coelho, se tornou inviavel o estudo termo
angiografico das coronarias, devido ao reduzido tamanho das estruturas, sendo
necessaria a utilizacdo de uma espécie maior de animal de experimentacdo para

essa finalidade.
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