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HISTORICAL REPORT

DOIS TRABALHOS FORAM PREMIADOS E CENTENAS DE PUBLICACOES TEM OCORRIDO EM
REVISTAS MEDICAS INTERNACIONAIS USANDO E CORROBORANDO A TECNICA DE STANS
MURAD -NETTO

APOS 2 ANOS E 8 MESES (1958-1961) COMO RESIDENTE E INVESTIGADOR DO ENTAO
FAMOSO INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DO MEXICO (VANGUARDA MUNDIAL
DA SEMIOLOGIA EELETROCARDIOGRAFA) STANS INICIOU THE FELLOWSHIP (1961-1962)
AT THE CARDIOPULMONARY LABORATORYOFTHESTJ OS E P HG@SBITAL, SYRACUSE,NY,
USA, SOB A DIRECAO DO SEU GRANDE MESTRE GOFFREDO GENSINI QUE ESCREVEU O
CAPITULO DE ARTERIOGRAHA CORONARIA DO MAIS IMPORTANTE LNMRO DE
CARDIOLOGIA CONTEMPORANEO OB R A U N WA L HEEART DISEASE. STANS INICIAVA A
FASE DAIMAGEM NA MEDICINA

NOS EEUU STANS APRENDEU E REALIZOU CINECORONARIOGRAFIAS DIARIAMENTE
(1961-62), NAQUELA EPOCA USANDO A TECNICA DA ACETILCOLINA ENQUANTO AL
PERTO NA CLEVELAND CLINIC, SONES E SHREY INICIAVAM  (30/10/58)
AACI DENTAL MEBCNIGASELETVA QUE POSTERIORMENTE GENSINI PASSOU A
USAR EAJUDOU MUITO NA DMULGAGAO..

NAQUELA EPOCA A DOENCA CORONARIA ATINGIA SEU APICE EM MORBIDADE E
MORTALIDADE E HAVIA POUCOS RECURSOS TERAPEUTICOS PARA SEU CONTROLE
PESQUISADORES DE TODO MUNDO BUSCAVAM MEIOS DE COMBATER ESTA GRAVE
SITUACAO. NO MEXICO STANS TOMOU CONHECIMENTO DA PROPOSTA DE  SODDI
PALLARESCOM A SOLUCAOPOLARIZANTE.

NOS EEUU STANSPROPOSEGENSINI ACEITOU,APESQUSADAN PERFUSE O

MIOCARDICA RETROGRADA  VIASEIOC OR ON A Rzom® OBJETIVO DE
INTRODUCAO DE MEDICAMENTOS, OXIGENIO, SANGUE, ELETROLITOS ETC PARA
SOCORRER O MIOCARDIO ISQUEMICO,0 EPARA ISSO DESTINOUH_HE TODO SUPORTE DO
LABORATORIO, DE MATERIAL, PESSOAL, OS CAES, SEM LIMITES OU DUVIDAS MAS COM
CONFIANCAEINCENTIVO.

INDICOU-LHE GOMO AUXILIAR A EXCHENTE ENFERMEIRA KATHLEEN KHL1ORAN
RESUTANDO NUM ESFORCO COLETIVOSEM RESTRICAOPOR TRATARSEDE UM
ESTRANGEIRO O QUE CARACTERIZAVA A GENEROSIDADE EAGRANDEZADO

GRANDE MESTREGENSINI EDO EXTRAORDINARIO POVOAMERICANQO!!
SITE WWW.IPGMRJ.COM.BR
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ESTAPESQUISA FOI REALIZADA EM 25 CAESPORSTANS, GENSINI DI GIORGI EPRIOR NO
SERVICODEGENSINI. SYRACUSENY, USA,1961-1962
UM CATETER DE DUPLO LUME, UM CONECTADO A UM PEQUENO BALAO E OUTRO LUME APOS O BALAO
PARA INJETAR SUBSTANCIA DE CONTRASTE, CARDIOGREEN, MEDICAMENTOS, SANGUE, O2 ETC. NO
MIOCARDIO:

1 O CATETER BALAO ERA INTRODUZIDO NO SHO CORONARIO, COM OBALAO POSICIONADO
LOGOAPGS O ORFICIO DA VEIA DESCENDENTE POSTERIOR (DP), PARA  PERMITIR O
DESAGUE DO BEXCESSO DE MATERIAL INJETADO NO  SHO CORONARIO.

2 AARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR DOSANIMAIS (DA) ERAOCLUIDA

3 OCATETERBALAO ERAINFLADO LEVEMENTE PARA LEVEOCLUSAO DO SEIO CORONARIO

4 INJETAVA-SE CARDIOGREEN OU SUBSTANCIA DE CONTRASTE EHLMAVA-SE COMO NUMA CINECO-
RONARIOGRAHA CONVENCIONAL.

5 OBSERVAVASE, EM TODOS OS CAES, A COLORACAO VERDE DO CORANTE CARDIOGREEN OU A
IMPREGNACAO MIOCARDICA DO CONTRASTE RENOGRAFINA NA AREA IRRIGADA PELA CORONARIA
OCLUIDAOU SEJASEL ETIVAMENTE PARAA REGIAO ISQUEMICA DO MIOCARDIO.

PUBLICADO NA REVISTA BRASILERA DE CARDIOLOGIADA SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO RIO DEJANEIRO) E
DESCRITOEM VARIOS ARTIGOS E CONGRESSOS

ESTES PROCEDIVMENTOS FORAM REPETIDOS NOS 25 CAES COM AS MESMAS RESPOSTAS. O
ALUXO SANGUINEO COM CARDIOGREEN OU RENOGRAFINA INJETADOS NO SEIO

CORONARIO LEVEMENTE OCLUIDO SEGUIA E IMPREGNAVA SELETIVAMENTE AS AREAS
DO MIOCARDIO ISQUEMICO IRRIGADAS POR UMA CORONARIA OCLUDA NOS CAES
QUANDO A ARTERIA CORONRIA NAO ERA OCLUIDA APENAS AS GRANDES VEIAS ERAM
VISUALIZADAS NAO O MIOCARDIO. QUANDO A PRESSAO DA INJECAO ERA MUITO FORTE
APARECIAM PONTOS HEMORRAGICOS NO SUBENDOCARDIO POR RUPTURA DE
MICROVASOS

NUM DOS ANIMAIS, STANS INJETOU H202 E OCORREU SATURACAO DO SANGUE VENOSO
DA AREA ISQUEMICA PELA OCLUSAO CORONARIA CAUSANDO EXPECTATVA NA SALA DE
HEMODINAMICA MAS EM SEGUDA OCORREU FHBRILACAO VENTRICULAR
PROVAVELMENTE PH.OEXCESSODEO2 LIBERADO.

ESTAPESQUISA FOI APRESENTADA PELAPRIMEIRA VEZ EM DOISMEETINGS:

1STANS MURAD-NETTO, GOFREDO GENSINIDIGIORGI E PRIOR) APRESENTARAM ESIA
PESQUISA PELA PRIMEIRA VEZ NA LITERATURA NO MEETING OF THE AMERICAN COLLEGE
OF CHEST PHYSICIANS, APRIL, 28.1962, SYRACUSE, NY, USA. NESSE MEETING GENSINI
ESCALARA STANS PARA APRESENTAR ARTERIOGRAFIA CEREBRAL, PH A HABILIDADE DE
MOLDAR O CATETER PARA ENTRAR NA CAROTIDA ESQUERDA, MAS MUDOU
MANUALMENTE O PROGRAMA PARA fi MO T | BNURE STUDIES OF THE CORONARY
VENOUS C| RC UL ATPORINE © FILME DO TRABALHO EXPERIMENTAL IDEALIZADO E
REALIZADO POR STANS EM CAES DA PERFUSAQO RETROGRADA DO MIOCARDIO PELO SEIO
CORONARIO, ACABARA DE SEFRCONCLUIDO. VEJASLIDE 3 E4.

2EM SEGUIDA, MAY 29,30, 31, JUNE 1, 1962, BEFORE THE H.LEVENTH ANNUAL
CONVENTION OF THE AMERICAN OCOLLEGE OF CARDIOLOGY, DENVER, COLORADO, USA,
GENSINI, DI GIORGI, STANSMURAD-NETTO ET ALL REAPRESENTARAM ESTAPESQUISA, COM
OUTRA DENOMINACAO, MAIS REPRESENTATVA DO RESULTADO DA PESQUISA, PARA

i PERCUTANEROGRADEVENOUSPERFUSIONOFTHEMY OCARD I\VENO
SLIDE 5,6,7,8. CONTINUA
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1) ESTE TRABALHO FOI APRESENTADO PHLA VEZ NA LITERATURA MEDICA POR STANS NO i ME E T | DOG 0
AMERICAN OOLLEGE OF CHEST PHYSICIANS EM SYRACUSE, NY, 1962. INICIALMENTE GENSINI ESCALOU S'I'Al\li
PARA APRESENTAR ARTERIOGRAFIA CEREBRAL MAS O TRABALHO EXPERIMENTAL EO FILMEEM 16 mm &]I\?Fng .
PESQUISA EXPERIMENTAL DA RE T R O G /ENIDBIS PERFUSIONOF THEMY OCA R D | RIOMRA PROI

HE ALTEROU MANUALMENTE O PROGRAMA (ABAIXO) PARAR MOT | RCINURE STUDIES OF THE CORON-|A-|_|RE
VENOUSC| RCUL AEROSTERIORMENTE PARAR P E RC U T A NRETROGRADE VENOUS PERFUSION OF

MY O C A R D | BERURE THE CONVENTION OF THEACC(SLIDES).

22ud Annual Clinical qneeting

New Mork State Chapter
* American @q.llege o} Cheot Dhysicians

St. Joseph's Hospii'al Syracuse, New York

Saturday, April 28, 1962

SCIENTIFIC SESSION

9:00- 9:20

. Gensini, S. Di Giorgi, S. Murad, A. Black

CORONARY ARTERIOGRAPHY.
9:20- 9:40 S. Murad, S. Di Giorgi, P. Prior, G. Gensini o0 we Y
R
MOTION PICTURE STUDIES OF THc CEREBRA L—‘) vE

¥ CIRCULATION.
9:40-10:00 S. Di Giorgi, S. Murad, G. Gensini

STROKE VOLUME ANGIOCARDIOGRAPHY HN-COAL-
GENITAL HEART DISEASE,

10:00-10:20 P. Prior. V. Stevens
CINEFLUOROGRAPHY OF THE ESOPHAGUS.
10:20-10:35  [ntermission.

10:35-10:55 H. K. Morrell, Jr.; A. Spearing

ANAESTHESICLOGICAL EXPERIENCES IN CARDIO-
PULMONARY BY-PASS USING MODERATE HYPO-

THERMIA IN CONJUNCTION WITH THE FOREGGER
PULSPIRATOR.

10:85-11:18 G. C. Heibman, 1 E Delmonics

LETE e

EXPERIENCES IN THE SURGICAL TREATMENT OF
CARDIOVASCULAR DEFECTS IN INFANTS.

11:15-11:35  J. E. Delmonizo, G. C. Heitzman
THE SURGICAL MANAGEMENT OF DIAPHRAGMATIC
HIATAL HERNIA.
11:35-11:55 E. J. Heitzman, R. Bryant
THE MARFAN SYNCROME.
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MOTION PICTURE STUDIES
OF THE CORONARY VENOUS CIRCULATION

3. Murad, $. Di Giorgi, P. Prior, G. Gensini

Previous investigations have emphasized the roentgenographic
studies of the coronary arteries in both experimental animal and man.
Little or no attention has been paid to the coronary venous return, This
is the first attempt to present a detailed cine-roentgenographic study

of the coronary venous circulation in both experimental as well as in
clinical cases.

In a series of twenty-five dogs, the coronary sinus was entered
through a routine venous catheterization. In some instances, a catheter
was wedged into either the posterior descending, the anterior descend-
ing or the left marginal veins. In other cases, a special balloon catheter
was employed end contrast material jnjected into the coronary sinus
distally o the occluding balloon. This procedure was well folerated by
all the animals whenever methylglucamine diatroziate ‘was used. The
resulfs of this study, besides giving a clear-cut picture of the coronary
venus circulation, demonstrates the safety of this technique, and indicates
the possibility that the coronary venous system, so readily accessible
through right heart catheterization, may soon prove to be an ever open

bac: door to the coronary capilaries and the myocardium for diagnostic
techniques and newer methods of therapy.

NOTES
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Chairman: Byron Pollock, Denver

4:15 Arterial Counterpulsation—Its Physi-
ology and Clinical Application as a
Form of Assisted Circulation—Armand
A. Lefemine, Henry B. C. Low, Man-
fred L. Cohen, Steven Lunzer, and
Dwight E. Harken, Boston (Abstract

#32)

Pulmonary Wedge Cine Angiograph
Patterns In Pulmonary Hypertension
—John L. Johnson, William Weidner,
and George Jacobson, Pasadena (Ab-
stract #29)

- Percutaneous Retrograde Venous Per-
fusion of the Myocardium—G. G. Gen-
sini, S. Di Giorgi, S. Murad, and J. E.
Delmonico, Jr., Syracuse (Abstract
#22)

Cine Angiography of the Renal Arteries
—Alberto Benchimol and E. Grey
Dimond, La Jolla (Abstract #3)

Reception

Banquet

Convocation of the College

Groedel Memorial Lecture—Ashton
Graybiel, Pensacola

FIRESIDE CONFERENCES
Wednesday, May 30, 1962

The following conferences will be held at 8
p.m. and repeated at 9:45 p.m.—room sched-
ules to be announced.

1) Idiopathic Pericarditis

George C. Griffith, Moderator—Los
Angeles
Edwin M. Goyette—Cleveland

2) Use and Abuse of Digitalis
Louis F. Bishop, Moderator—New York
Edgar Hull—New Orleans
Oscar Magidson—Beverly Hills

18

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS Booth #88-89
AND TREATMENT OF HYPERTENSION

Albert N. Brest, M.D., and John H. Moyer,
M.D., Hahnemann Medical College and Hos-
pital, Philadelphia, Pa.

The known causes of diastolic hypertension include
three major categories—renal, vascular, and adrenal.
Approximately 10% of the hypertensive population
falls into this category. In 90%, the diastolic blood
pressure elevation is essential in origin. This exhibit
concerns itself with the differential diagnosis of renal,
adrenal, vascular, and essential hypertension. All of
the currently employed diagnostic procedures are dis-
cussed. In addition, medical and surgical management
is described. Effective therapeutic measures are now
available in the overwhelming majority of instances.

AORTIC VALVULAR SURGERY Booth #90
WITH PROSTHETIC REPLACEMENT
FACTORS INFLUENCING SUCCESS

OR FAILURE

Earle B. Kay, M.D.,, David Mendelsohn Jr.,
M.D,, and H. A. Zimmerman, M.D., Cleveland,
Ohio

Eighty patients with pure aortic regurgitation and/or
extensive calcific stenosis, either singly or in com-
bination with multivalvular disease, have had surgical
correction by means of artificial valvular replacement
during the past two years.

The exhibit illustrates the various factors influenc-
ing success or failure as analyzed in this series after
a two year experience with the use of artificial valves.
Success or failure as determined by this analysis is
dependent upon the relative role of 1) the patient, 2)
the heart, 3) the perfusion, and 4) the artificial valve,
as each affected the overall result.

Each of these factors is amply demonstrated.

THE CORONARY CIRCULATION: Booth #91
A ROENTGENOGRAPHIC STUDY

G. G. Gensini, M.D., S. Di Giorgi, M.D., and S.
Murad, M.D., Syracuse, New York

Previous investigators have emphasized the roent-
genographic study of the coronary arteries in both
experimental animals and men. Little or no attention
has been paid to the coronary venous return. This is
the first attempt to present a comprehensive roent-
genographic study of the coronary circulation. A _spe-
cial section outlines, through experimental studies, the
possibility that the coronary venous system so readily
accessible through right heart catheterization may
soon prove to be an ever open back door to the
ischemic myocardium for emergency oxygenation,
retrograde injection of electrolytes or drugs.

The exhibit will present experimental and clinical
cases with normal coronary system, occlusive coro-
onary artery disease and congenital anomalies of the
coronary arteries and veins. Besides a brief outline
of the methods used, great emphasis is placed on the
anatomical detail of the arteries and veins of the
heart. This is done with the use of the original x-ray
films often accompanied by their color coded enlarge-
ment and plastic casts. 45




Chairman: Byron Pollock, Denver

4:15 Arterial Counterpulsation—Its Physi-
ology and Clinical Application as a
Form of Assisted Circulation—Armand
A. Lefemine, Henry B. C. Low, Man-
fred L. Cohen, Steven Lunzer, and
Dwight E. Harken, Boston (Abstract

#32)

Pulmonary Wedge Cine Angiograph
Patterns In Pulmonary Hypertension
—John L. johnson, William Weidner,
and George Jacobson, Pasadena (Ab-
stract #29) ‘ ,

+ Percutaneous Retrograde Venous Per-
fusion of the Myocardium—G. G. Gen-
sini, S. Di Giorgi, S. Murad, and J. E.
Delmonico, Jr., Syracuse (Abstract

#22)

Cine Angiography of the Renal Arteries
—Alberto Benchimol and E. Grey
Dimond, La Jolla (Abstract #3)

Reception

Banquet

Convocation of the College

Groedel Memorial Lecture—Ashton
Graybiel, Pensacola




‘THE CORONARY CIRCULATION:  Buoh &4
A ROENTGENOGRAPEIC $TUDY

(.. Gensind, M.D, 8, Di Glorgf D, and .
Murad, MD, Syracuse, New Vork

Previous investigators have emphasized the roent
genographic study of the coronary arteries fn both
expermental animals and men, Litl or no atention
has been paid fo the coronary venous return, This i
the st attempt to present a comprehensive roeats
genographic study of the coronary circulaton, A spe
ca] section outines, through experimental studis,the
pomy that the coronary venous system so readily
accessidle through right heart catheterization may
S0t prove fo be an ever open back door fo the
schemic myocardiom for emergency oxygenation,
retrograde injection of electrolytes o drugs




APOS SUA CHEGADA AO BRASIL STANS RECEBEU DE GENSINI O FILME EM 16 mm DESTA PESQUISA E A
DESCREVEU E CITOU EM VARIAS PUBLICAQOES E APRESENTAQOES EM CONGRESSOS NACIONAIS E
INTERNACIONAIS APOS AS DUAS INICIAIS NOS EEUU JACITADAS (1,2 ABAIXO). VEJA ADIANTE:

IMEETING OF THE AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS, SY, NY, USA JUNE 1962. PRIMEIRA
COMUNICACAO NA LITERATURA MEDICA POR STANS MURAD-NETTO IDEALIZADOR DA PESQUISA COM A
IMPORTANTE PARTICIPACAO E COLABORACAO DO GRANDE MESTRE GOFFREDO GENSINI E A EXCHLENTE
EQUIPE DO LABORARIO DEHEMODINAMICA. SLIDES

2CONVENTION OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, DENVER, COLORADO MAY-JUNE, 1962 USA,
POR GENSINI, DIGIORGI E STANS MURAD-NETTO SOBRE CRCULACAO CORONARIAARTERIAL E VENOSAEA
REAPRESENTACAO DO TRABALHO DE fi PE CUT AN E REIFDGRADE VENOUS PERFUSION OF THE
MY O C AR D | IDEALEZADO PORSTANS MURAD-NETTO, GOFFREDOGENSINI, DI GIORGI EPRIOR. SLIDES

3GENSINI, DI GIORGI, MURAD-NETTO S, DESCREVERAM AS ALTERACOES HEMODINA-MICAS RESULTANTES
DA fi PERCUT ANRBEIRDSRADE VENOUS PERFUSION OF THE MY OCARD | EJ RELATARAM ESIA
PESQUISA EXPERIVENTAL NA PUBLICACAO ABAIXO:

i CORONARENOUS OCCLUDEDP RESSURE®

GENSINI G, DI GIORGIS, MURAD-NETTO SARCHVES

OF SURGERY 1963; 86: 72-80 (SLIDE10)

4SIMPOSIO NACIONAL DE CARDIOLOGIA, SAOPAULO, NOVEMBRO DE 1972, COM A PARTICIPACAO DE

IMPORTANTES = CARDIOLOGISTASNACIONAIS EINTERNACIONAIS (INCLUINDO EARL SHREY DA
CLEVELAND CLINIC, ROBERTOMACCHI DA FACULDADE DEMEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
BUENOCS AYRES, BERNARD LOWN, H.DRED MUNDT, BOSTON, MASSACHUSETS). STANS APRESENTOU

Al MPORT A8 CATEAERISMO DO SEIO CORONARIO NO DIAGNOSTICO DAINSUFICIENCIA CORONARI A«

NA MESA REDONDA COM CARVALHO DE AZEVEDO, EARL SHIREY ERENATO DUPRAT (DIRETOR DO UNICOR
DE SAO PAULO) BASEADA NA TECCNICA fi P E RC U T A NBETROSRADE  VENOUS PERFUSION OF THE
MY OC AR D | EDESSREVEU ESTA PESQUISA NESTE SIMPOSIO ENO LIVRO DESTE SIMPOSIO PUBLICADO
POREDUARDO SOUSA (SLIDE 26)

5 STEMCHLTHERAPYWITH RETROGRADE CORONARY PERFUSIONIN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION. A
NEW TECHNIQUE
STANSMURAD-NETTO ECOLSEROBERTOFERNANDEZ VINA EQOLS
ARQ BRAS CARDIOLOLOGIA 2004; 83(4) :352-354

6 FRETROGRADE CRERRSIBRECHNIQUE.HSTORICALRESCUE O
STANSMURAD-NETTO EVICTORMURAD
REVISTABRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
2010;23 (5): 286-291 (DESCRIGAO DESTA PESQUISA NOSEEUU, SLIDE 20)

7 COMENTARIOS DO PROR WERNER MOLL TITULAR DE CIRURGIA CARDIACA DA UNIVERSIDADE DE
VIENA, AUSTRIA, UMA DAS MAIORES AUTORIDADES INTERNACIONAIS EM CRCULAGAO VENOS A
CORONARIA

8 TRABALHOS QUE USARAM ATECNICADAN P E RC U T A NREIBOGIRADE VENOUS
PERFUSION OF THE MYOCARDIUM TECHNIQUE ONA LITERATURA

9 ANGIOGENESIS TERAPEUTICA COM CH.ULASMADRES PORVIA VENOSA CORONARIA
RETROGRADA
ROBERTO FERNANDEZ VINA ECOLSESTANS MURAD-NETTO ECOLS



Coronary Venous Occluded Pressure

GOFFREDD . GENSINI, M.D.: SALYATORE DI GIORGI, M.D,
AND
STANS MURAD.NETTO, MD
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Murad-Netto et al.

setembro/outubro Técnica de Retroperfusao Miocardica: resgate histdrico
Artigo de Revisao

Artigo de

Revisdo Técnica de Reperfusao Miocardica Retrograda: resgate historico

Retrograde Coronary Perfusion Technique: historical rescue

Stans Murad-Netto,Victor Murad

Resumo

Artigo de revisdo, numa perspectiva histérica, de
trabalho experimental realizado em cées, em 1962, sobre
técnica de reperfusdao miocardica retrégrada pelo seio
coronariano. Esta técnica pioneira, apresentada neste
artigo como um resgate histérico, representa um legado
importante pela atual repercussao internacional da sua
utilizagao no tratamento do infarto agudo do miocardio
e no tratamento da doenga coronariana com células-
tronco.

Palavras-chave: Reperfusdo miocdrdica, Infarto agudo
do miocérdio, Retroperfusdao miocédrdica

Abstract

Paper presenting a historical review of an experimental
study conducted with dogs in 1962, exploring a
retrograde myocardial retroperfusion technique for the
coronary sinus. This pioneering approach is presented
in this paper in order to preserve this historic feat,
constituting an important legacy due to current
international repercussions prompted by its use for
treating acute myocardial infarction and stem cell
treatment of coronary disease.

Keywords: Myocardium retroperfusion, Acute
myocardium infarction, Retrograde perfusion of the
myocardium

Introducao

No periodo de junho 1961 a julho 1962, a curva de
mortalidade por doenga coronariana atingia seu dpice.
Pesquisas eram realizadas buscando minimizar os
grandes efeitos dessa doenga na qualidade de vida
das pessoas, nos prejuizos materiais pessoais e para o
Estado, com hospitaliza¢des e incapacidade para o
trabalho. Ocorreu entdo um grande movimento de
combate aos fatores de risco, simultaneamente ao
inicio da coronariografia e da cirurgia de
revascularizacao miocdrdica, contribuindo para a
redugao das consequéncias da doenga coronariana,
com melhora da qualidade de vida e o declinio
significativo da curva de mortalidade.

Nesse periodo, como fellow do St. Joseph's Hospital,
Servico do Dr. Goffredo Gensini, Sy, NY, o autor
deste trabalho idealizou, através de trabalho
experimental em cdes, uma técnica para a

revascularizagdo miocdrdica retrégrada pelo seio
coronariano. Essa técnica foi apresentada, sob a forma
de filme, no 22nd Annual Clinical Meeting of the
American College of Chest Physicians (ACCP), Sy, NY
(Figura 1)! e, posteriormente, Dr. Gensini? a
apresentou no Eleventh Annual Convention of the
American College of Cardiology (Figura 2).

Por ter sido apresentado sob a forma de comunicagao
oral, registrado apenas no Programa desses eventos,
este trabalho experimental nao tem sido citado como
referéncia pioneira.

Trabalho experimental em caes

O trabalho experimental foi realizado em 25 caes
anestesiados com thiopental sédico (Pentotal),
entubados e mantidos com respirador (Respirator
pump from the Harvard Apparatus Company). Foram

Instituto de Pds-graduagdo Médica do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (R]), Brasil

Stans Murad-Netto | Av. Hildebrando de Araujo Gdes, 600 - Barra daTijuca - Rio de Janeiro (R)), Brasil | CEP:22793-250
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MOTION PICTURE STUDIES
OF THE CORONARY VENOUS CIRCULATION
S. Murad, S. Di Giorgi, P. Prior, 6. Gensini
Provs investiastt ) .
studies of the coronary arteries &
attempt to present 2
irculation in both experimental

Figura1l
Resumo do trabalho de Murad-Netto et al. no programa
do ACCP, em 1962.
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Programa do Eleventh Annual Meeting, ACC, Denver
Colorado, May 29-31, June 1, 1962, Trabalho apresentado
por Gensini et al.

dissecadas e expostas a carétida direita, a artéria e
veias femorais direitas e a veia jugular direita, em
todos os caes.

O térax dos animais foi aberto cirurgicamente e as
artérias corondrias descendente anterior e circunflexa
foram isoladas em suas origens, e um fio de linha
passado sob as mesmas, permitindo oclui-las e libera-
las da oclusdao com interrupg¢do ou nao do fluxo
quando desejado (Figuras 3 e 4).

Figuras3e4
Cirurgia de isolamento da DA e CX

Um cateter-balao especial de duplo-lume - o proximal
conectado a um baldo e o distal livre para injegao
de contraste (methylglucamine diatrizoate) ou
cardiogreen - foi colocado no seio coronariano pela
veia jugular direita, nos animais. O baldo era
posicionado para ser levemente inflado e ocluir o
seio coronariano depois da emergéncia da veia
descendente posterior para evitar o refluxo do
material injetado.

Os seguintes procedimentos foram realizados em
todos os 25 caes:
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Simultaneamente, mantendo a DA ndo ocluida
(miocdrdio ndo isquémico), o cateter-baldo era
inflado e o contraste injetado no SC através do lume
livre do cateter, e a circulagdo venosa coronariana
era filmada com equipamento convencional, como
se fora cinecoronariografia. O mesmo procedimento
era realizado com a DA ocluida (miocérdio
isquémico) para avaliar, no filme, a extensdo do
fluxo retrégrado na circulagao venosa coronariana
do miocardio isquémico e comparar com aquela do
miocdrdio normal.

Essas duas etapas da investigacdo foram repetidas
utilizando-se cardiogreen e observando-se a
intensidade e a extensdo retrégrada desse corante
verde nas veias corondrias, capilares e miocdrdio
normal e isquémico.

Injegoes de cardiogreen e contraste foram efetuadas
seletivamente na veia corondria descendente anterior
(VDA).

Com o mesmo objetivo de produzir revascularizacdo
miocdrdica, injetou-se H*0O? no seio coronariano,
causando uma coloragdo vermelha na circulacgao
venosa coronariana, porém essa tentativa produziu
fibrilagdo ventricular no cao.

Resultados encontrados

Verificou-se, em todos os animais, que o cardiogreen
produzia um aumento importante da coloracao
verde no miocdrdio na drea irrigada pela DA
ocluida. O mesmo aumento de contraste na drea
isquémica do miocardio pode ser observado no
filme de cinevenografia coronariana, por oclusao
da artéria corondria descendente anterior, com o
contraste atingindo os capilares e o miocdrdio,
evidenciado pelo blushing aspect em todos os testes
realizados.

Havia uma pobre quantidade de coloracao verde
observada no miocdrdio ou de contraste na
cinevenografia coronariana quando a DA nao era
ocluida (miocédrdio nao isquémico). Nesse miocdrdio
normal havia significante resisténcia ao fluxo
retrégrado e o corante e o contraste ficavam restritos
as grandes veias corondrias sem chegar aos capilares
e ao miocardio (Figuras 5 e 6). Por outro lado, o fluxo
retrogrado era mais importante quando o baldo era
inflado ocluindo o seio coronariano, e menor quando
0 SC néao era ocluido pelo balao.

O comportamento hemodinamico do coragao e do
sistema venoso coronariano foi estudado em todos os
caes.’
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Figura 5

Venografia coronariana com oclusao do seio coronariano e
nao oclusdao da DA. Observa-se enchimento de contraste nas
veias corondrias maiores.

Figura 6

Venografia coronariana com oclusdo simultdnea de DA e do
seio coronariano com maior distribuicdo do contraste na
drea isquémica.

As cirurgias nos cdes foram filmadas por cameras
convencionais, acopladas as imagens obtidas das
cinevenografias coronarianas, formando um filme de
16mm intitulado The Motion Picture Studies of the
Coronary Venous Circulation, posteriormente
transformado em DVD, do qual foram retiradas as
figuras aqui apresentadas.

Comentarios
Este filme, The Motion Picture Studies of the Coronary

Venous Circulation apresentado por Murad-Netto et al.!
em abril 1962, no 22" Annual Clinical Meeting of the
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American College of Chest Physicians (ACCP), Sy, NY
demonstrava, pioneiramente, em trabalho
experimental realizado em caes, que o contraste ou o
corante cardiogreen injetado no seio coronariano
dirigia-se principalmente para a drea isquémica do
miocédrdio apdés a oclusdo da artéria coronéria
descendente anterior em sua origem. Este achado
sugeria que se podia injetar drogas no seio coronariano
para atingir dreas isquémicas do miocardio com fins
terapéuticos'** e também usar essa via retrograda para
métodos diagndsticos.>>*

No mesmo ano, Gensini et al.? apresentaram essas
observagdes experimentais e outras da circulacido
arterial coronariana no Eleventh Annual Convention of
the American College of Cardiology, em Denver, Colorado
(Figura 2).

Trés trabalhos merecem destaque pela importancia do
seu pioneirismo. O primeiro, datado de 1708, indica
que Thebesius apud Pratt, havia observado a existéncia
de fluxo retrégrado do sistema venoso coronariano
para o miocdrdio ventricular, indicando que a rede
venosa coronariana participava também da nutricao
miocdrdica.” Em 1938, Gregg e DeWald apud Gensini,?
descreveram os efeitos imediatos da oclusio das veias
corondrias sobre a dinamica da circulagdo coronariana.
Em 1946, Beck et al.® idealizaram a ponte de artéria
sistémica-seio coronariano em animais e no ser
humano, com a intencdo de revascularizar
retrogradamente o miocdrdio. Essa técnica foi logo
abandonada pelos resultados desfavoréveis obtidos.

Durante longo periodo, pouca atengdo se deu a um
dos mais importantes setores do sistema cardiovascular
que é arede capilar e a propria rede venosa coronariana,
quando, em 1962, Murad-Netto desenvolveu a técnica
de reperfusdao miocdrdica retrégrada em caes.

Apesar de a observagao visual da grande quantidade
de corante cardiogreen no miocdrdio e do intenso blush
miocdrdico produzido pelo material de contraste nos
filmes de cinecoronariografia venosa (Figuras 5 e 6)
sugerirem que essas substdncias injetadas no seio
coronariano chegavam ao miocardio isquémico,
necessitava-se de uma confirmagdo histolégica.
Brasselet et al.,”em trabalho experimental em
carneiros, mostraram grupos de mioblastos pela
histologia e pelos estudos imuno-histoquimicos do
miocdrdio em trés dos sete animais transplantados
com perfusao coronariana retrégrada, indicando que
essa via € um meio eficaz para se atingir os capilares
e 0 miocdrdio para fins terapéuticos.

Em 1967, Favaloro' realizou a primeira ponte de
safena na Cleveland Clinic e, em 1974, Gruentzig"
idealizou a angioplastia coronariana dando inicio a

um periodo importante da revascularizagao
miocdrdica, prolongando, no entanto, o desinteresse
pela circulagao venosa coronariana.

Em 1972, Murad-Netto® usou o cateterismo do seio
coronariano para estudo do metabolismo cardiaco nos
pacientes com angina e/ou isquemia e
cinecoronariografia normal, mostrando a importancia
desse método para identificar a presenca de
metabolismo anaerdbico nesses pacientes.

Em 1973, no Il Simpésio Nacional sobre Ateroesclerose
Corondria,” em Sao Paulo, este mesmo autor mostrou
a “Importancia do cateterismo do seio coronariano no
diagnéstico da insuficiéncia coronariana”, trabalho
realizado em 20 pacientes portadores de necrose e/ ou
isquemia miocdrdica submetidos a cinecoronariografia
arterial e venosa, buscando mostrar dreas isquémicas
pela técnica da reperfusao miocdrdica retrégrada. O
cateterismo do seio coronariano foi bem tolerado pelos
pacientes apesar das intimeras inje¢cdes de contraste
na circulagdo venosa coronariana. Neste pequeno
numero de pacientes, no entanto, ndo se encontrou
claramente uma distribui¢do maior do contraste para
areas isquémicas do miocardio,” provavelmente pela
pouca defini¢do do equipamento de hemodinamica
na época, pelo cateter inadequado e pela maior
presenca de fibrose do que isquemia miocérdica.

Em 1983, Meerbaum et al.'”>? mostraram que a
retroperfusdo de estreptoquinase pelo SC produziu
trombdlise coronariana arterial mais eficazmente e em
menor tempo que a sua infusdo venosa sistémica,
mostrando que muitas outras aplica¢des da
retroperfusao de drogas, células e eletrélitos poderiam
surgir no futuro.

Lazar et al.”’, em 1988, sugeriram que o aumento
transitério da pressao no seio coronariano (SC)
produzido pela oclusao dessa estrutura (coronary sinus
occlusion-CSO) poderia fornecer suporte cardiovascular
similar a da retroperfusado'* e salvar o miocdrdio
isquémico. Por outro lado, o aumento dessa pressao
produzia lesdes das estruturas venosas coronarianas
e hemorragias intramiocérdicas,'* também observadas
neste trabalho experimental com caes, como
hemorragias punctiformes no endocédrdio quando se
retroperfundia o material de contraste ou cardiogreen
com maior forga, durante a inje¢do.’

O advento das solugdes cardioplégicas usadas pela
via retrégrada através do seio coronariano, em 1989,
fez ressurgir o interesse por essa via para o tratamento
da isquemia miocdrdica. Vdrias propostas de
revascularizacdo retrégrada do miocdrdio surgiram
por oclusdao do SC, confirmando os estudos
experimentais realizados por este grupo, em 1962.!
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