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Preservacdo miocardica com HTK Custodiol® em transplante cardiaco
ortotoépico.
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FUNDAMENTO:O tempo(Tm) de isquemia e a perfusdo miocérdica séo fatores
determinantes no transplante(Tx) cardiaco.Ambas contribuem para disfuncéo priméria
do enxerto.OBJETIVO:Avaliar o comportamento hemodinamico e elétrico do
alloenxerto apds a utilizacéo das solugdes de preservacdo miocardica:HTK Custodiol®
e cardioplegia sangiiinea. DELINEAMENTO:Série de casos que avaliara o Tm de
CEC, Tm de assisténcia com CEC, Tm de anéxia, relacdo de peso
Doador/Receptor(D/R), Dobuta de saida, PA média pds-despincamento(PAPD), Tm
de ventilacdo mecénica e arritmias. CAUSUISTICA: Andlise de 10 pacientes, com
caracteristicas pré-operatérias semelhantes em idade, classificagdo UNOS e relagéo
peso D/R, submetidos a Tx cardiaco ortotdpico divididos em 2 grupos:Grupo 1-
HTK(solugéo de alto poder tampéo) e Grupo2(cardioplegia sangiinea fria,
hiperpotassemica e intermitente). METODOS:Estudo retrospectivo
controlado.RESULTADOS

(GRUPO1) (GRUPO2)
Tm. DE CEC T=0,82 159+39,63 164,6 + 33,4
Tm DE ANOx. T=0,46 108,8 +15,1 114,8+ 8,37
Tm Assi. CEC T=0,86 24,2 +12,15 31,2+ 19,02
DOB. DE SAIDA T=0,27 7,1+3,13 10,92 + 6,33
Tm VENTIL. T=0,88 12hrs 32’ + 6hrs 42 15hrs 14" + 8hrs53°
PESO DOA/REC T=0,97 1,15+ 0,36 1,16 £ 0,07
PA média desp T=0,28 51,2 +13.91 61,8+ 15,6
IDADE 48,6 + 6,22 52,2 +7,27
ARRITMIA 20% 60%

.CONCLUSOES: Como esperado, os resultados ndo foram estatisticamente
relevantes(n=10).Porem, notamos que, o Grupol usou menos farmacos inotrépicos na
saida de CEC, mostrou melhor PAPD e menor indice de arritmias.Assim, 0 HTK
apresentou-se promissor, porem, séries maiores precisam ser investigadas.



