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Microcirculação na unidade de terapia intensiva

Microcirculation in the intensive care unit

EDITORIAL

A manutenção da oxigenação tissular é um objetivo primordial no tratamento 
de pacientes criticamente enfermos. Lamentavelmente não existe um padrão-ouro 
para seu monitoramento. Há muitos anos a pesquisa tem se focalizado no compor-
tamento dos parâmetros derivados do oxigênio sistêmico. Assim sendo, um grande 
número de estudo buscou tratar do significado de diferentes relacionamentos entre 
o transporte de oxigênio (DO2) e seu consumo (VO2).

A sepse se caracteriza por anormalidades na extração de oxigênio, mas a relevân-
cia de um platô de VO2 ou um relacionamento linear VO2/DO2 (a assim chamada 
dependência patológica) continua desconhecida.(1) Além do mais, pode ser eviden-
ciada hipoperfusão tissular grave mesmo sob condições normais ou aumentadas 
de VO2 sistêmico ou intestinal. Por outro lado, alterações paralelas de VO2 e DO2 
podem não ser fenômenos patológicos, mas apenas reflexo de um comportamen-
to fisiológico do sistema, no qual o débito cardíaco e DO2 são modificados para 
satisfazer as modificações na demanda de oxigênio. Na verdade, estes parâmetros 
podem ser enganosos por causa de desvantagens metodológicas relacionadas a suas 
mensurações e cálculos. Exames para substituição de VO2/DO2 como saturações 
venosa central ou venosa mista de oxigênio são geralmente normais nos pacientes de 
UTI.(2) Consequentemente, sua utilidade, se alguma, parece ser apenas relacionada 
a pacientes que não receberam ressuscitação.(3) 

O desenvolvimento de tonometria gastrintestinal e a subsequente introdução de 
diferentes formas de capnometria tissular foram fases relevantes no monitoramen-
to da perfusão tissular. A tonometria gastrintestinal rapidamente se tornou uma 
ferramenta útil em pesquisa básica. Além disto, pela primeira vez foi usado um 
parâmetro regional para detectar e tratar hipoperfusão no paciente crítico.(4) Apesar 
do relevante corpo de evidência que demostra seu valor, a tonometria gástrica e a 
capnografia sublingual não são mais utilizadas. Diferentes problemas metodológi-
cos e questões comerciais podem explicar este fato.

Neste número da RBTI são publicados dois artigos que revisam avanços recen-
tes no monitoramento da oxigenação e perfusão tissular.(5,6) Ambos são avaliações 
abrangentes de tecnologias emergentes que, potencialmente, poderão ajudar o mé-
dico a melhor compreender, monitorar e tratar pacientes criticamente enfermos.

Nos últimos anos, a avaliação direta da microcirculação se traduziu dos laborató-
rios de pesquisa básica para as unidades de terapia intensiva. Os avanços em técnicas 
videomicroscópicas, primeiramente OPS e depois com equipamento melhorado 
de imagens de SDF, tornam agora possível visualizar o leito microcirculatório de 
qualquer mucosa sem a necessidade de injetar contraste.(7) À vista disto, Penna et al. 
revisam recente pesquisa básica e clínica em sepse utilizando estas técnicas.(5) 

Alguns fatos merecem comentário: primeiramente, a principal limitação para 
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implementação clínica de técnicas de videomicroscopia é a 
avaliação das imagens. Além das cautelas necessárias para ade-
quado registro dos vídeos da microcirculação, a análise é tanto 
inconveniente quanto demorada. Mensuração da densidade, 
velocidade e heterogeneidade são os principais parâmetros a 
analisar.(8) Isto pode ser visto a olho nu ou usando um progra-
ma específico de computador. Os desenvolvimentos futuros 
nesta área deverão incluir um programa de computação que 
possa rapidamente fornecer informações objetivas ao médico.

Por outro lado, na circulação sistêmica hiperdinâmica, a 
microcirculação na sepse é principalmente caracterizada pela 
hipoperfusão (diminuição da densidade de capilares per-
fundidos, fração de capilares perfundidos e índice de fluxo 
microvascular) e aumento da heterogeneidade.(9,10) Estão au-
sentes na microcirculação sublingual de pacientes sépticos ca-
pilares com aumento do fluxo sanguíneo. Os dados de nosso 
grupo – ainda não publicados – mostram que apenas 4% dos 
capilares de pacientes em choque séptico mostram velocida-
des de eritrócitos acima do 75º percentil de velocidades em 
voluntários saudáveis. 

Outra importante questão relacionada à microcirculação 
na sepse diz respeito ao comportamento heterogêneo de dife-
rentes leitos microvasculares. Embora Verdant et al. tenham 
demonstrado um padrão similar de circulação sublingual e 
hipoperfusão nas vilosidades intestinais, este estudo expe-
rimental tem uma importante limitação:(11) os desarranjos 
microcirculatórios foram extremamente mais graves que os 
descritos em pacientes sépticos. Assim, é possível que uma 
condição mais crítica tenha afetado a homogeneidade em 
todos os territórios. Por outro lado, em um modelo de cho-
que endotóxico, a normalização da hemodinâmica sistêmica 
e intestinal por meio de ressuscitação com fluidos corrigiu as 
alterações microvasculares sublinguais e da serosa ileal. Con-
tudo, a hipoperfusão das vilosidades continuou presente.(12) 
Coerentemente, Boerma et al. demonstraram um comporta-
mento similar da microcirculação sublingual e intestinal no 
pós-operatório de pacientes sépticos que tinham ostomia in-
testinal. Consequentemente, diferentes leitos microvasculares 
podem apresentar diferentes comportamentos.(13) 

Apesar da presença de heterogeneidade, há importante 
evidência que sugere que o monitoramento da microcircu-

lação sublingual em pacientes criticamente enfermos fornece 
informações valiosas em termos de gravidade da doença, des-
fecho e monitoramento da resposta ao tratamento.

Em uma outra revisão publicada neste número da RBTI, 
Lima e Bakker discutem amplamente o embasamento e no-
vos desenvolvimentos da espectroscopia no infravermelho 
próximo (NIRS) com ênfase relacionada ao monitoramento 
da oxigenação dos músculos esqueléticos.(6) A NIRS permi-
te um monitoramento contínuo e não invasivo da saturação 
tissular de oxigênio (StO2). Embora estas características sejam 
atraentes, os valores de StO2 só são claramente reduzidos em 
condições de baixo fluxo. Na sepse, na qual o débito cardía-
co está geralmente normal ou aumentado, a StO2 pode não 
diferir dos valores em voluntários saudáveis. Em contraste, a 
resposta dinâmica da StO2 pode fornecer informações impor-
tantes. Como uma manifestação de graves distúrbios micro-
vasculares na sepse, a curva de recuperação de StO2 (ΔStO2) 
após um teste de oclusão é acentuadamente diferente entre 
voluntários saudáveis e pacientes sépticos.(14) O ΔStO2 refle-
te a adequação da hiperemia reativa. Hiperemia reativa é o 
aumento de fluxo sanguíneo em resposta a um período de 
isquemia e reflete a capacidade de recrutamento da microcir-
culação. Coerentemente, Georger et al. demonstraram que 
o aumento na pressão arterial média de 54 ± 8 para 77 ± 
9 mmHg melhora o ΔStO2.

(15) Este achado pode ser inter-
pretado como uma melhora da perfusão microvascular em 
resposta à elevação da pressão arterial além do limite inferior 
de autoregulação do fluxo sanguíneo.

Desta forma, é previsível que diferentes territórios micro-
circulatórios possam apresentar comportamentos heterogêneos 
relacionados às características da doença de base ou à resposta 
ao tratamento. Assim, o monitoramento da microcirculação 
deve ser idealmente direcionado a diferentes leitos microvas-
culares. Uma abordagem completa deveria incluir avaliação su-
blingual com imagens de SDF, ΔStO2 muscular e capnometria 
tissular. Contudo é necessário contornar diferentes problemas 
metodológicos. Além do mais, estudos clínicos focalizados na 
melhora da microcirculação devem demonstrar o real valor 
destas abordagens. Enquanto isto, a microcirculação sublin-
gual e StO2 muscular permanecem como atraentes janelas para 
melhorar o nosso conhecimento fisiopatológico.
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