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EDITORIAL

Relagio dahiperemia reativa pés-oclusivaavaliada pelo
indice de perfusao pletismogrifico com a depuragao
do lactato: uma nova peca no quebra-cabeca nao
resolvido da perfusao e da oxigenagao dos tecidos no
choque séptico

O choque séptico comumente caracteriza-se pela falta de coeréncia entre
a hemodinimica sistémica e a microcirculacio.!”) A otimizacio das varidveis
cardiovasculares sistémicas frequentemente nao consegue melhorar o resultado
dos pacientes com sepse. Como o objetivo final da ressuscitagao deve ser a
normalizacio da perfusio e a oxigenagio dos tecidos, hd um interesse crescente
no monitoramento do fluxo microvascular. Infelizmente, poucas ferramentas
para esse objetivo estdo disponiveis na clinica.

As alteracoes na perfusio cutinea sio manifestagdes tipicas de todo tipo
de choque. Embora métodos sofisticados possam ser usados para o estudo de
disttirbios microcirculatérios da pele, a avaliagio clinica ainda é uma abordagem
fundamental.”’ A presenga de mdculas e sua gravidade estao fortemente associadas
2 mortalidade em pacientes com choque.®’ O tempo de reenchimento capilar
também é um método til, barato e universalmente acessivel. Ele fornece
informagoes progndsticas relevantes e pode orientar com sucesso a ressuscitagao
de pacientes com choque séptico.” O problema é que a medicio do tempo de
reenchimento capilar é pouco reprodutivel. Mesmo apds cuidadosa padronizacio
e treinamento, a variabilidade inter e intraobservador do método ¢ grande.”” O
tempo de reenchimento capilar muda de acordo com a temperatura ambiente, a
idade, o sexo e as caracteristicas da pele.”’ Outra ferramenta valiosa para a avaliacio
da perfusio cutdnea ¢ o indice de perfusio (IP), que é derivado da andlise da
forma de onda do pletismdgrafo do oximetro de pulso.” O IP é a razio entre o
componente pulsdtil (compartimento arterial) e o nio pulsatil (sangue venoso e
capilar) da luz que atinge o detector do oximetro de pulso. Assim, a redugao do
componente pulsdtil pela vasoconstrigio periférica diminui a propor¢io e, portanto,
o IP. Em voluntdrios sauddveis, os valores do IP tém distribuicio altamente
distorcida e variam de 0,3 a 10,0. No entanto, o IP estd correlacionado com a
diferenga de temperatura entre o niicleo e os pés. Em pacientes gravemente doentes,
um valor de IP abaixo de 1,4 reflete a presenga de perfusio periférica deficiente.”)
O IP pode ser usado para a avalia¢io da responsividade a fluidos durante uma
manobra de elevagio passiva das pernas.® Além disso, a resposta dindmica do IP
a um teste de oclusao vascular (TOV) permite o estudo da hiperemia reativa, que
é a capacidade de recrutar a microcirculagio apds um desafio isquémico.

Nesta edi¢io da Critical Care Science, Miranda et al. publicam uma nova
contribui¢io para nosso entendimento dessa questdo.”” Anteriormente, Menezes et
al. mostraram que os pacientes em choque séptico, em comparagio com os controles
sem sepse, levaram mais tempo para atingir o pico do IP apés TOV (70 [53 -
92] versus 48 [36 - 60] segundos).’” Embora a variagao do IP (AIP) fosse semelhante
nos dois grupos (71 [32 - 125] versus 79 [30 - 137] %), a alteragio nos primeiros
60 segundos apdés o TOV (AIP0-60) foi menor no grupo com sepse (1 [-19 - 40]
versus 39 [6 - 75] %). Em contrapartida, a AIP nos 60 segundos seguintes (AIP6O-
120) foi semelhante (48 [18 - 98] versus 43 [18 - 93] %). A AIP0-60 e a AIP60-120
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provavelmente estdo ligadas a respostas mecanossensiveis
e metabdlicas.”” Em um estudo adicional em pacientes
com choque séptico, os autores descobriram que os nao
sobreviventes levaram mais tempo para atingir o IP mdximo."?
Paradoxalmente, os nio sobreviventes tiveram AIP mais alta
do que os sobreviventes, o que foi completamente explicado
pelas diferencas na AIP60-120. Consequentemente, um
pico de AIP > 62% foi um forte indicador de mortalidade.
Em resumo, a resposta mecanossensivel estd diminuida em
pacientes com sepse em comparagio com controles sem sepse,
mas a resposta metabélica é maior em nio sobreviventes do
que em sobreviventes com choque séptico. E interessante
notar que ambos os estudos mostraram correlagio positiva
entre o pico de AIP e a dose de vasopressor, cujo mecanismo
subjacente envolve alteracdes na regulagio adrenérgica.!*!?
Por sua vez, Miranda et al.”) estudaram uma série de
pacientes com choque séptico que mantiveram hiperlactatemia
apds a ressuscitagao no primeiro dia do diagnéstico. Seus
objetivos eram confirmar o valor prognéstico do teste e avaliar
sua relagio com o nivel de lactato. Os pontos fortes do estudo
foram o projeto prospectivo e multicéntrico, bem como a
inclusdo de um ndmero relativamente grande de pacientes.
Infelizmente, havia muitos dados faltantes. Os pacientes
com pico de AIP > 62% apresentaram maior mortalidade
(66,1% versus 38,5%), mais alteracdes na perfusio periférica
e tendéncias nao significativas para niveis mais altos de lactato,
menor depuragio de lactato e doses de norepinefrina do que os
pacientes com pico de AIP < 62%. A presenga de pico de AIP
elevado identificou um grupo de pacientes com uma condigio
mais grave. Embora o valor de um pico de AIP elevado como
preditor de mortalidade tenha sido confirmado, o estudo
nao conseguiu identificar associagio clara com a depuragio
de lactato. Esse resultado nio ¢é inesperado, considerando as
multiplas fontes de hiperlactatemia em pacientes com sepse.
Os achados de Miranda et al.”” e Menezes et al."*'? nao
s30 necessariamente paradoxais e podem refletir as intrincadas
anormalidades da hiperemia reativa e da oxigenagio tecidual no
choque séptico. A resposta tardia para atingir o pico do IB, em
comparagao com pacientes sem sepse, poderia ser uma expressio
de hiperemia reativa alterada. Por outro lado, uma AIP mais
alta em pacientes nio sobreviventes com choque séptico pode
mostrar o resultado de um maior débito de oxigénio adquirido

durante o TOV.

Em resumo, o IP é uma ferramenta ttil para monitorar a
oxigenagio dos tecidos de pacientes em estado grave. Quando
combinado a0 TOV, nio s6 fornece novas percepgoes sobre a
complexidade do recrutamento microvascular, mas também
melhora a capacidade de prognéstico. Embora o estudo de
Miranda et al.” acrescente novas informacées aos achados
anteriores de Menezes et al.,"*'? a interpretagao e a utilidade
clinica do teste nao sao simples. Hd necessidade de mais
estudos para entender completamente o significado e os
mecanismos desses achados interessantes.
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