ANGIOGRAFIA COM GAS DIOXIDO DE CARBONO

CARBON DIOXIDE GAS ANGIOGRAPHY

INTRODUCAO

A angiografia ainda ¢ o padrdo ouro no plangjamento
cirdrgico para pacientes com doengas vasculares. Embora o
uso de contraste iodado seja seguro na grande maioria dos
pacientes, reagoes sérias podem ocorrer em um ou dois por
mil exames.! Existe ainda o risco do uso do contraste iodado
em pacientes com insuficiéncia renal ou hipersensibilidade
a0 mesmo. Embora o mapecamento diplex e a angiorresso-
néncia sejam métodos de imagem seguros para tais pacientes,
outra alternativa descrita é a angiografia com subtragfo digital
usando-se injegdo intravascular do gés didxido de carbono
(CO,).** Angiografia com CO, pode também ser combinada
com contraste convencional para reduzir a quantidade do
material utilizado. Neste artigo relatamos o uso deste material

‘como contraste e sua técnica em um caso onde o paciente
apresentava insuficiéncia renal cronica ¢ o mapcamento
diplex foi inconclusivo.

RELATO DO CASO

Um homem de 48 anos de idade foi admitido no Hospital
de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas com hipertensdo arterial sistémica e
lesdo tréfica em hélux direito (classe IV de Fontaine). O paciente
era diabético ndo insulino-dependente, dislipidémico, ex-
tabagista e portador de insuficiéncia renal crénica. Apds exa-
me vascular completo, concluiu-se tratar de uma ocluséo arte-
rial crénica fémoro-distal com indice tornozelo/brago igual a
0.,5. Na admissio, os niveis séricos de uréia e creatinina eram
129 mg/dl ¢ 3,59 mg/dl, respectivamente. A avaliagio com du-
plex da extremidade néo foi suficiente para o planejamento
cirdrgico. Uma angiografia transfemoral com subtragio digital
usando 250ml de gds didxido de carbono e 10ml de contraste
nio idnico foi realizada neste paciente (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Arteriografia com CO,. Artéria femoral superficial com
irregularidades e oclusdo distal

O procedimento foi realizado em sala cirtirgica com
anestesia raquidiana e monitorizacio do paciente. Os niveis
de pCO, sanguineos foram verificados ao inicio e final do
exame, 31,8 mmHg e 40,5 mmHg, respectivamente.

Utilizamos 0 CO,de um cilindro conectado ao insuflador
que produz pneumoperitdneo nas cirurgias videolaparos-
cdpicas. O CO, eraaspirado lentamente para uma seringa plds-
tica de 60 ml, protegida por um sistema fechado montado a
partir de duas conexdes em trés vias, onde podiamos aspirar
o contraste, solugao salina e fazer a injegio do gds em bolo,
sem que para isso precisdssemos desconectar a seringa, onde
desse modo poderiamos contaminar o sistema com ar ambiente.

Cinco bolos separados de gds foram injetados durante um
periodo de vinte minutos de forma anterégrada no leito arterial
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Figura 2 - Arteriografia com CO, e contraste iodado néo ténico.
Artéria poplitea e colaterais. Nota-se aqui um melhor padrio de
imagem com a adi¢do de contraste

em estudo, com o paciente em posicdo de Trendelenburg. As
imagens foram obtidas com intensificador em arco portétil e
subtracdo digital. O paciente foi submetido a restauragéo arte-
rial, ponte fémoro-poplitea com veia safena, dois dias apés o
exame, com sucesso. Nao houve complicagGes inerentes ao
procedimento de diagnéstico utilizando 0 CO, e a fungdo renal
permaneceu inalterada.

DISCUSSAO

O diéxido de carbono ¢ um gés altamente soldvel, de
baixo custo, ndo alergénico e néo nefrotéxico e produz um
meio alternativo para imagens vasculares. Um bolo de CO,
injetado produz diferengas de densidade e contraste radio-
grifico suficientes para permitir subtragéo digital de imagens.

Existem problemas potenciais com o uso da angiografia
com CO,. As injegdes sdo feitas a mio, usando-se uma seringa
grande, expondo o examinador a radia¢io ionizante durante
a aquisi¢do das imagens. O CO, € invisivel, ¢ embora mais
pesado do que o ar, extremo cuidado deve ser tomado para
que ndo ocorra inje¢do inadvertida de ar ambiente nfio soldvel.
Por ser facilmente comprimido, existe o risco da liberagio
do gds de maneira explosiva no interior do vaso, quande se
utilizam bombas injetoras convencionais. Existe uma bomba
injetora desenhada exclusivamente para 0 CO, que estd sendo
testada na Universidade da Flérida e que trard imagens angio-
graficas de melhor qualidade e um padrao mais estavel .*

Complicagdes menares sio relatadas com o uso do CO,
intravascular ¢ incluem ndusea transitéria e desconforto no
local da injecdo. Complicagdes maiores sio extremamente
raras. Foram descritas diarréia, insuficiéncia respiratéria e
infarto do miocdrdio quando a injeciio do gés foi feita direta-
mente naaorta.” A angiografia com CO,, portanto, mostrou
ser uma alternativa que oferece um diagndstico vascular se-
guro ¢ permite economizar 0 uso de contraste iodado ndo
idnico fornecendo imagens de qualidade razodvel ¢ minimi-
zando os riscos potenciais deste tltimo para pacientes com
funcio renal reduzida.

ABSTRACT

Carbon dioxide gas (CO,) is generally considered a safe alternative contrast media for digital subtraction angiography in
patients with renal insufficiency or hypersensitivity to iodinated contrast maiterial, In this article we report one case in wich
this technique was used successfully in a 48 years old man with elevated levels of creatinine and blood urea nitrogen
suffering from a trofic isquemic lesion in the right toe. The method was used preoperatively after an inconclusive duplex
scan of the limb. No complications related to the method of imaging were found and the patient submitted to a bypass

grafting revascularization procedure.
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