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Avaliacao da resposta hemodinamica cerebral através da
monitorizagao com a espectroscopia proxima ao infravermelho
(NIRS) em pacientes com doenca aterosclerdtica da artéria
cardtida submetidos a endarterectomia

Evaluation of the brain hemodynamic response by means of near-infrared spectroscopy (NIRS)
monitoring in patients with atherosclerotic carotid disease undergoing endarterectomy
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Resumo

Contexto: A espectroscopia proxima ao infravermelho (NIRS) é uma técnica ndo invasiva que detecta as alteragoes
hemodinadmicas teciduais. A NIRS pode monitorar de forma continua as informagoes fisioldgicas vasculares intracranianas.
Por ser portatil, ela pode ser utilizada a beira do leito e no centro cirlirgico. Objetivos: Avaliar as possiveis alteragdes
hemodinamicas cerebrais durante a endarterectomia em pacientes com estenoses maiores que 70% utilizando
NIRS. Métodos: Foram avaliados 10 voluntarios portadores de doenga carotidea aterosclerética com indicagdo de
endarterectomia. Apds a selegdo dos pacientes, que responderam um questionario com dados epidemioldgicos e
informagoes referentes a presenca de comorbidades, a doenga foi confirmada por métodos diagndsticos. No procedimento
cirlrgico, utilizou-se a NIRS para monitorizagdo. Foram avaliadas as varidveis saturagdo de oxigénio (SatO, ), hemoglobina
total (HbT), hemoglobina reduzida (HbR) e hemoglobina oxigenada (HbO) nos trés tempos cirlrgicos pré-, trans e
pos-clampeamento carotideo. Utilizou-se p < 0,05 como nivel de significancia. Resultados: A avaliagio dos resultados
obtidos por meio das medidas registradas pela NIRS permite afirmar que HbR e SatO, variam ao longo das etapas da
cirurgia. Durante o clampeamento, a variavel HbR mostra valores mais elevados que nas outras duas etapas da cirurgia.
Por outro lado, a variavel SatO, mostra redugéo durante o clampeamento. Conclusées: A NIRS € um método viavel
e aplicavel de monitorizagdo intracerebral, ndo invasivo e em tempo real, durante a endarterectomia carotidea, capaz
de medir de forma precisa as mudancas das condicdes hemodinadmicas capilares intracerebrais.

Palavras-chave: doencas das artérias carotidas; endarterectomia de carétidas; estenose das carotidas; espectroscopia
de luz préxima ao infravermelho.

Abstract

Background: Near-infrared spectroscopy (NIRS) is non-invasive technique that detects hemodynamic alterations in
tissues. It enables continuous monitoring of intracerebral vascular physiologic information. Due to its portable nature,
NIRS may be used bedside or in the operating room. Objectives: To evaluate use of NIRS for intraoperative monitoring
of the brain hemodynamic response, during carotid endarterectomy. Methods: 10 patients with atherosclerotic
carotid disease scheduled for endarterectomy were evaluated. After patients had been selected, they answered a
questionnaire on epidemiological data and information about comorbidities and then carotid disease was confirmed
with diagnostic methods. NRIS monitoring was used during the surgical procedure. The variables analyzed before,
during and after carotid clamping were oxygen saturation (SatO,), total hemoglobin (THb), reduced hemoglobin
(RHb), and oxyhemoglobin (OHb). A p value of <0.05 was considered statistically significant. Results: The results
obtained from NIRS show that RHb and SatO, vary during the different stages of surgery. RHb levels are higher during
clamping, when compared with the other two surgical stages. On the other hand, SatO, is lower during clamping.
Conclusions: During carotid endarterectomy, NIRS is a feasible, real-time, and non-invasive intracranial monitoring
method that accurately and reliably measures the changes in intracerebral capillary hemodynamic conditions.
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INTRODUCAO

A endarterectomia carotidea ¢ um procedimento
util para a prevengdo de episodios subsequentes de
acidentes isquémicos cerebrais em pacientes com
lesdes severas em artéria cardtida comum e interna.
Diminuir a morbimortalidade desses procedimentos ¢
fundamental para a seguranga e viabilidade do método'.

E crescente a utilizagio de métodos que, durante
a endarterectomia de artéria carotida, fornecam
informagodes do estado neurometaboélico e avaliem
lesdes residuais, defeitos técnicos e, principalmente,
analisem a condi¢do cerebral, evitando déficits
neurologicos no pos-operatorio?.

A espectroscopia proxima ao infravermelho (NIRS)
¢ uma técnica ndo invasiva, portatil e de facil manuseio,
capaz de fornecer as informagoes sobre as condigdes
hemodinamicas cerebrais e que contempla a maioria
das caracteristicas de um método ideal.

ANIRS ¢ um método que utiliza a regido infravermelha
do espectro eletromagnético, 600 a 900 nandmetros,
para medir a concentragdo de oxigénio. O infravermelho
proximo é o nome dado a regido imediatamente
superior a regido visivel, em termos de comprimento
de onda, ou seja, trata-se da regido do infravermelho
mais proxima da regido visivel. Seu uso vem crescendo
nas ultimas décadas.

OBJETIVOS

Os objetivos da pesquisa foram demonstrar a
experiéncia inicial da disciplina de Moléstias Vasculares
do Departamento de Cirurgia da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) na utilizagdo da
espectroscopia proxima ao infravermelho (NIRS) para
monitorizagdo intraoperatdria da resposta hemodindmica
cerebral durante a endarterectomia de artéria carotida
acometida por doenca aterosclerotica.

Analisar o comportamento das varidveis que
avaliaram as respostas hemodinamicas (hemoglobina
total, hemoglobina oxigenada, hemoglobobina reduzida
e saturacdo de oxigénio) obtidas com a utilizagao da
NIRS nos trés momentos da endarterectomia de artéria
carotida: pré-clampeamento, transclampeamento e
pos-clampeamento.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(CAAE: 09911113.2.0000.5404) e autorizado pelo
Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital
Universitario em que foi realizado.

Trata-se de um estudo clinico de coorte, transversal
e prospectivo. O estudo foi realizado na disciplina de
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Moléstias Vasculares do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no
Hospital de Clinicas da Unicamp.

A amostra do estudo foi composta por 10 individuos,
de ambos os sexos, com idade superior a 50 anos,
portadores de doenca arterial carotidea de etiologia
aterosclerotica, previamente detectada por meio de
manifestagoes clinicas (ataque isquémico transitorio
ou acidente vascular encefalico), confirmada por
meio de ultrassom doppler arterial de cardtidas e
angitomografia computadorizada arterial de troncos
supra-aorticos. Foram incluidos na pesquisa os
individuos, de maneira consecutiva e com indicagao
cirurgica de endarterectomia de artéria carotida, que
concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foi indicada endarterectomia de artéria cardtida
em doentes com estenose carotidea unilateral maior
ou igual a 70%. Os pacientes foram submetidos a
endarterectomia de carotida com monitorizagdo pela
NIRS, durante todo o procedimento cirurgico pré-,
pés- e transclampeamento. Apos o procedimento,
0s pacientes prosseguiram seu acompanhamento
no ambulatdrio da disciplina, conforme protocolo
da disciplina, com retorno ambulatorial periodico e
avaliagdo com ultrassom Doppler.

Foram excluidos da amostra os individuos com
acidente vascular cerebral (AVC) em evolugao com
sintomatologia progressiva, individuos assintomaticos
com estenose carotidea detectada por meio de exames
de imagem rotineiros e individuos que, por algum
motivo, recusaram-se a participar de qualquer uma
das etapas do estudo.

A endarterectomia de artéria carotida foi realizada
utilizando a técnica classica, sem shunt carotideo e sob
anestesia geral. Todos os pacientes foram monitorizados
no intraoperatorio com NIRS, incluindo a totalidade
dos periodos pré-, trans e poés-clampeamento. Além
disso, procedeu-se a realizagdo de gasometria arterial
de controle nos trés tempos cirurgicos.

ANIRS foi realizada por meio do sistema FD-DOS
(espectroscopia Optica de difusdo) comercial (Imagent,
IIS Inc., EUA) para aquisi¢ao dos dados. Trata-se de
um aparelho que utiliza os optodos de forma reflexiva
(em que ambos ficam do mesmo lado da superficie),
em que o método de excitagdo ¢ a iluminag@o continua.
O sistema € composto por um tubo fotomultiplicador
como detector e quatro lasers de diodo como fontes de
luz com uma frequéncia de modulagdo de 110 mhz.
Cada fonte tem diferentes comprimentos de onda,
de 690 a 840 nm.

A sonda optica foi posicionada sobre o cortex
pré-frontal no lado ipsilateral a estenose, para
monitoramento da circulagdo cerebral (Figuras 1 e 2).
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As variaveis analisadas pela NIRS foram: hemoglobina
total, hemoglobina reduzida, hemoglobina oxigenada
e saturacao de oxigénio. Todas as variaveis foram
registradas em intervalos de 0,05 segundos cada.
A partir da coleta das informagdes, foi montado um
banco de dados para andlise estatistica e confec¢ao
de figuras e tabelas.

Inicialmente, considerando os dados epidemiologicos
dos pacientes, a analise foi feita de forma descritiva
por meio do calculo de algumas medidas-resumo,
como média, mediana, valores minimo e maximo,
desvio-padrdo, frequéncias absoluta e relativa
(porcentagem).

Posteriormente, para resumir as informagdes
obtidas com a NIRS dos pacientes em cada etapa
da cirurgia, ajustou-se um polindmio de grau 3 aos
dados, e os coeficientes obtidos foram empregados
como medidas-resumo para cada variavel e em cada
situag@o experimental.

Para a analise inferencial para comparar as trés
etapas da cirurgia quanto a cada uma das variaveis
de interesse, considerando-se as medidas-resumo,
empregou-se o teste de Friedman ¢ o método de
comparagdes multiplas de Bonferroni.

Figura 2. Posicionamento da sonda optica da NIRS.
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Na analise estatistica, as conclusdes foram obtidas
por meio das analises inferenciais utilizando o nivel
de significancia p igual a 5%.

RESULTADOS

A amostra selecionada da pesquisa foi composta
por 10 doentes, que foram submetidos a cirurgia de
endarterectomia de artéria cardtida pela técnica classica,
sendo trés mulheres e sete homens, com média de
idade de 70,7 anos, variando de 56 a 79 anos, com
desvio-padrdo de 7,4 anos. Entre as comorbidades mais
frequentes observou-se tabagismo, hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia. Quanto a estratificagdo de
risco cardiolégico, utilizou-se o Indice de Goldmann; e
quanto ao risco pneumoldgico, o fndice de Torrington.

O tempo médio de duracdo da cirurgia de
endarterectomia de caré6tida foi de 106,8 minutos,
variando de 68 a 150 minutos, com desvio-padrao
de 33,1 minutos. Quanto a lateralidade da amostra,
dos procedimentos cirurgicos, o resultado foi 70% a
direita e 30% a esquerda. O grau de estenose minimo
da artéria car6tida interna para indicacdo da cirurgia
foi de 70%. Nenhum paciente apresentava doenga nas
artérias vertebrais, e todos apresentavam poligono
de Willis pérvio.

Todos os pacientes foram submetidos a clampeamento
carotideo, com dura¢do média de 22 minutos e
desvio-padrio de 10,5 minutos. Nao houve complicagdes
neurologicas no intra e no pds-operatorio.

Quanto a analise da gasometria arterial, em trés
momentos distintos do procedimento cirtrgico:
pré, trans e pos-clampeamento, foram analisados
potencial hidrogénionico (pH), pressdo parcial de
O,, pressdo parcial de CO,, saturagdo de oxigénio
(Sat0,), lactato, hematdcrito e nivel de hemoglobina.

A avaliac@o dos resultados obtidos por meio das
medidas registradas pela NIRS permite afirmar que
as etapas da cirurgia diferem quanto as variaveis HbR
e SatOz’ conforme demonstrado nas Tabelas 1,2 € 3.
Durante a etapa do clampeamento, a variavel HbR
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mostra valores mais elevados que nas outras duas
etapas da cirurgia. De outra parte, a variavel SatO,
mostra reducdo durante o clampeamento, conforme
a Figura 3. Grafico obtido com a monitorizagao por
NIRS no voluntario 9, demonstrando, no eixo x,
0 tempo em minutos e, no eixo y, a saturacdo de
oxigénio (SatO,; %) em lilas, a hemoglobina oxigenada
(HbO; micro mol) em vermelho, a hemoglobina
reduzida (HbR; micro mol) em azul e a hemoglobina
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total (HbT; micro mol) em verde; a 4rea sombreada
corresponde ao clampeamento.

Exemplo de grafico (Figura 4) obtido em um
dos doentes, correspondendo aos polindmios
ajustados em que a etapa “pré-clampeamento”
esta representada em azul, o clampeamanto em
vermelho e o “pds-clampeamento” em verde para
cada uma das quatro variaveis utilizadas (SatO,,
HbO, HbR, HbT).

Tabela 1. Niveis descritivos obtidos da comparagdo entre as trés etapas da cirurgia, quanto as medidas-resumo do estudo.

Variavel Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
HbO 0,150 0,301 0,301
HbR 0,007 0,007 0,007
HbT 0,211 0,202 0,670
SatO2 0,014 0,045 0,045

HbO = hemoglobina oxigenada; HbR = hemoglobina reduzida; HbT = hemoglobina total; SatO, = saturagéo de oxigénio.

Tabela 2. Niveis descritivos obtidos da comparagdo entre as etapas duas a duas, quanto a variavel hemoglobina reduzida (HbR).

Etapas comparadas

Coeficiente 1

Coeficiente 2 Coeficiente 3

Pré-clampeamento Clampeamento 0,029 0,029 0,029
Pré-clampeamento Pés-clampeamento 0,064 0,084 0,131
Clampeamento Pés-clampeamento 0,018 0,016 0,016

Tabela 3. Niveis descritivos obtidos da comparagdo entre as etapas duas a duas, quanto a variavel saturagio de oxigénio (SatO.).

Etapas comparadas

Coeficiente 1

Coeficiente 2 Coeficiente 3

Pré-clampeamento Clampeamento 0,131 0,160 0,322
Pré-clampeamento Pés-clampeamento 0,021 0,029 0,046
Clampeamento Pds-clampeamento 0,016 0,029 0,046
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Figura 3. Grafico obtido com a monitorizagio por NIRS no voluntéario 9, demonstrando, no eixo x, 0 tempo em minutos e, No eixo
y, a saturagdo de oxigénio (SatO,; %) em lilas, a hemoglobina oxigenada (HbO; micro mol) em vermelho, a hemoglobina reduzida
(HbR; micro mol) em azul e a hemoglobina total (HbT; micro mol) em verde; a drea sombreada corresponde ao clampeamento.
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Figura 4. Polinébmios ajustados para o individuo 9, em que a etapa pré-clampeamento esta representada em azul, o clampeamanto
em vermelho e o pds-clampeamento em verde para cada uma das quatro variéveis utilizadas (SatO,, HbO, HbR, HbT).

DISCUSSAO

Desde a década de 1980 do século XX, foram
publicados diversos estudos relacionando a utilizagdo do
infravermelho proximo como forma de monitorizagio
da oxigenagao tecidual em diversas condig¢des clinicas.
Porém, até¢ o momento, nenhum artigo correlacionou
a aplicacdo do infravermelho préximo durante a
endarterectomia de artéria cardtida por meio da
monitoriza¢do continua dos momentos pré, trans
e pos-clampeamento, sendo a presente pesquisa a
primeira a discorrer sobre esse tema.

Em termos teoricos e praticos, Murkin e Arango
detectaram em seus trabalhos, por meio da NIRS,
a isquemia em outros territorios, a exemplo de:
esplancnicos, renal e da coluna espinhal. Isso justifica
a sensibilidade e aplicabilidade clinica do método na
monitorizacdo da perfusdo cerebral continua pela
NIRS para detecgdo das alteragdes provocadas pelo
tratamento cirargico no territdrio carotideo’.

Segundo Becquemin et al., existem alguns critérios
que determinam a escolha do método cirurgico a
ser adotado nos pacientes portadores de estenose de
cardtida. A presenca de doenga coronariana, aortoiliaca
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ou de insuficiéncia renal, a idade (maior que 80 anos)
e a historia de neoplasia (possivel tratamento com
radioterapia) sdo exemplos de fatores de risco que tém
influéncia direta na realizacdo da endarterectomia de
artéria cardtida ou de angioplastia carotidea com stent*.

Todos os doentes da nossa amostra foram monitorizados
no intraoperatério por meio de oximetria de pulso e
capnografia, demonstrando estabilidade constante
dos parametros durante o procedimento cirurgico.

Quantos aos métodos de monitorizagdo cerebral,
diversas modalidades foram descritas na literatura,
entretanto, nao existe um método que demonstre, de
maneira efetiva e segura, as alteragdes isquémicas
cerebrais. Portanto, a busca por métodos seguros ¢
reprodutiveis que reduzam a morbimortalidade do ato
operatorio sdo constantes. Sloan afirma que, durante
cirurgias vasculares em territorio carotideo e cirurgias
cardiovasculares, as técnicas de neuroimagem fornecem
informagdes importantes, que podem ser vistas como
implementadoras das técnicas cirtrgicas e, possivelmente,
melhorar os resultados clinicos. Mas essas técnicas
sdo imperfeitas, ¢ as modalidades diagndsticas ainda
ndo foram estabelecidas com precisdo®.

O uso da NIRS tem demonstrado ser uma opgao
promissora nos proximos anos, porém, necessita
de estudos clinicos amplos nas mais diversas areas
envolvendo isquemias teciduais. Fellahi et al. afirmaram
que os valores da saturagdo de oxigénio sdo diferentes
nos diversos leitos vasculares e que ha uma diferenga
na tolerancia a isquemia entre homens e mulheres®.

Os principios de analise da NIRS consistem na
aplicagdo de diferentes comprimentos de ondas,
levando a diferengas qualitativas e quantitativas dos
componentes moleculares de um tecido bioldgico.
A captagdo do método depende dos efeitos de reflexao,
dispersao e absorcao.

A aplicabilidade da NIRS ¢ muito ampla, exemplo
disso pode ser observado no estudo realizado por
Casati et al., em que, em pacientes idosos submetidos
a cirurgias abdominais, a monitorizago foi importante
para direcionar o plano anestésico, reduzindo a exposi¢ao
aisquemia, com menor efeito nas alteragdes cognitivas
e no menor periodo de internagdo. Varias condigdes
clinicas da pratica médica diaria possuem potencial
para ocasionar altera¢cdes na oxigenagao cerebral,
levando ao risco de isquemia cerebral intraoperatoria.
Essas alteragdes no balango da oxigenacao cerebral
identificaveis por meio de um método simples e eficaz
tém o potencial de otimizar o plano anestésico para as
reais necessidades de cada individuo para o principal
orgdo, o cérebro’.

Em nossa amostra, observamos que as medidas
registradas pela NIRS diferem quanto as variaveis
HbR e SatO, nos momentos pré e pos-clampeamento
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em relacdo ao clampeamento. Isso reflete a isquemia
tecidual cerebral detectada pelo método de maneira
direta, com redugdo dos niveis de oxigénio tecidual
¢ aumento dos niveis de CO,.

Mille et al.8, em 2004, em seu estudo sobre a
monitorizagdo com a NIRS durante a endarterectomia
de carotida, objetivaram determinar quais pacientes
possuiam uma boa colateralizagdo da circulagao
cerebral durante o clampeamento da carotida por meio
da determinacdo da porcentagem de decréscimo da
saturagao de oxigénio regional. Sugere-se que, com
o decréscimo da satura¢do de oxigénio em relago
ao valor pré-clampeamento, quando ¢ menor ou
igual a 20%, a isquemia e a hipoperfusdo nao sdo
frequentes e o shunt ndo é necessario. Valores de
decréscimo maiores que 20% nem sempre indicam
uma complicagdo neuroldgica intraoperatoria, mas
podem servir como definidor de conduta®.

Yamamoto et al.?, em 2007, afirmaram que a
hipoperfusao ¢ um dos fatores que levam ao acidente
vascular encefalico durante a endarterectomia de
carotida no perioperatdrio. O shunt seletivo necessita
de uma monitorizagdo simples e sensivel. Segundo
os autores, a NIRS é um sistema de monitorizagao
que pode ser usado durante a cirurgia e que reflete a
oxigena¢do instantaneamente.

O método da NIRS e seu modo de aplicagdo
sdo inéditos, o que justifica a pouca experiéncia da
equipe, que optou por relatar sua experiéncia inicial
e, em estudos subsequentes que estdo em andamento,
ampliar a amostra.

CONCLUSOES

A espectroscopia proxima a infravermelho (NIRS)
¢ um método viavel e aplicavel de monitorizagao
intracerebral, ndo invasivo e em tempo real, durante
a endarterectomia carotidea.

Essa técnica ¢ capaz de medir as mudangas dos
niveis de saturagdo de oxigénio, hemoglobina total,
hemoglobina reduzida e hemoglobina oxigenada
durante os trés momentos da endarterectomia de
carotida (pré-, trans e pos-clampeamento).
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