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INTRODUCAO

A doenca cardiovascular isquémica constitui um grave
problema de saude publica atualmente, sendo suas causas
multifatoriais. Apesar dos avancos tecnicos e de novas
abordagens terapéeuticas que contribuiram para o aumento da
sobrevida, a lesao miocardica por isquemia/reperfusao,
iInevitavel durante reparos intra-cardiacos, tem um papel
importante na curva de sobrevivéncia. Novas estrategias de
protecao ao miocardio poderao reduzir a incidéncia de baixo
débito cardiaco, com diminui¢cao da morbidade e mortalidade
associadas. A eritropoetina (EPO) tem efeitos miocardio
protetores diretos em diversos experimentos /in vivo e in Vitro.
Nunca foi avaliado a sua eficiéncia em coragoes imaturos.

OBJETIVO

Determinar se a utilizacao da EPO tem efeitos benéficos
na lesao miocardica em modelo clinicamente relevante de
Isquemia/reperfusao miocardica em coracoes imaturos de
sSuinos.

METODOLOGIA

Suinos pesando entre 1 e 2 quilos, com 1 a 3 dias de vida
eram submetidos esternotomia mediana sob anestesia geral
endovenosa, sendo colocados 4 cristais sonomicrometricos nos
dois eixos maiores do ventriculo esquerdo (antero-posterior;
apéx-base). Era feita insercao de cateter para afericao da
pressao ventricular esquerda e cadarcamento da cava inferior
para oclusao da mesma, permitindo gerar curvas de volume
pressao gradativamente menores, de onde sao calculados
indices complexos de contratilidade. A eritropoetina foli
administrada 3 minutos antes da isquemia, que passou a ser
feita atraves de oclusao da artéria interventricular anterior antes
do primeiro ramo diagonal por 45 minutos. Ao final dos 45
minutos de isquemia a arteria e reperfundida pelo periodo de 90
minutos sendo feito medidas de contratiidade a cada 30
minutos. Avaliou-se a Elastancia maxima(Emax), trabalho
sistolico pre-recrutavel (PRSW) e o tempo de relaxamento
Isovolumeétrico do ventriculo esquerdo (TAU).

RESULTADOS

Observou-se que a eritropoetina conferiu melhora na
Emax ao final de 90 minutos de reperfusao (P=0,01). O PRSW
apresentou queda dos seus valores durante a isquemia nos
dois grupos e recuperacao progressiva ate o final do periodo
de reperfusao nao havendo diferenca entre os grupos
(p=0,51). O TAU apresentou piora durante a isquemia e
reperfusao sendo igual nos dois grupos (P=0,69).
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Figura 2. Trabalho sistolico pré recrutavel do ventriculo
esquerdo (PRSW).

Figura 1. Elastancia maxima (Emax) do ventriculo
esquerdo.
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Figura 3. Tempo de relaxamento isovolumétrico do
ventriculo esquerdo (TAU).

CONCLUSAO

Houve melhora da contratilidade com o uso da
eritropoetina durante a reperfusao e sua utilizacao podera ter
algum uso clinico. De forma geral, na avaliacao do
desempenho do ventriculo esquerdo durante a isquemia €
reperfusao observamos que a EPO administrada 3 minutos
antes da isquemia preservou de forma mais consistente a
funcao sistolica do ventriculo esquerdo o que se reflete por
meio da Emax e PRSW. Afuncao diastolica nao foi preservada
em nenhum dos parametros medidos e em nenhum dos dois
periodos de administracao da EPO antes daisquemia.
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