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ARTIGO DE REVISAOQ

Recentes avangos na avaliagio da microcirculagio
a beira do leito em pacientes graves

Recent advances in bedside microcirculation assessment in
critically ill patients

RESUMO

exemplo: {ndice de perfusao periférica e
gradiente de temperatura); fluxometria

Pardmetros relacionados & macro- por laser Doppler; eletrodos de avaliagio

circulagio, como pressio arterial média,
pressio venosa central, débito cardiaco

e saturacio venosa mista e central de

de oxigénio tecidual; videomicroscopia
(imagem espectral por polarizacio orto-
gonal, andlise em campo escuro de flu-
oxigénio, sio comumente utilizados na xo lateral, ou iluminagio incidental em
avaliagio hemodinidmica de pacientes
graves. No entanto, diversos estudos de-

monstram que existe dissociagao entre

campo escuro); e espectroscopia no in-
fravermelho préximo. A monitorizagio

e a otimizagio da perfusio tecidual por

estes parametros ¢ o estado da microcir- meio da visualizac¢io direta e da avaliacao

culagao neste grupo de pacientes. Técni- da microcirculagéo POdC, em um futuro

cas que permitem a v1suahzagao direta préximo, tornar-se uma meta a ser atin-

da’ microcirculagio ndo estdo comple- gida na ressuscitacdo hemodinimica dos

tamente difundidas e nem incorporadas pacientes graves.

a0 manejo clinico dos pacientes em cho-

que. Entre as intimeras técnicas desen- Descritores: Choque; Choque sép-

volvidas para avaliagio da microcircula- tico; Hemodindmica; Ressuscitacio; Mi-

¢a0 encontram-se: avahagao chmca (pOI‘ crocirculagio; Microscopia de VidCO

INTRODUCAO

Pardmetros relacionados & macrocircula¢io, como pressao arterial média
(PAM), pressdo venosa central (PVC), débito cardiaco (DC), e saturagio ve-
nosa mista (SvO,) e central (ScvO,) de oxigénio, sio comumente utilizados na
avaliacio hemodinimica de pacientes graves."¥ No entanto, diversos estudos
demonstram que existe dissociacio entre estes parimetros e o estado da micro-
circulagio neste grupo de pacientes.” O recente desenvolvimento de novas
técnicas de avaliagio da microcirculacio, associado ao crescente nimero de es-
tudos publicados nesta drea (Figura 1), tem ajudado a compreender as carac-
teristicas da microcirculagio,® especialmente sua fisiopatologia nos diferentes
estados de choque.®1?

Postula-se que alteracdes no fluxo sanguineo microcirculatério possam estar
diretamente relacionadas com o desenvolvimento de disfungoes orginicas.57')
Além disto, a persisténcia de alteragoes microcirculatérias, a despeito da otimiza-
¢do da macro-hemodinimica, estd associada 2 maior mortalidade.®'? Desta for-
ma, sugere-se que a avaliagdo e a consequente otimizagio precoce dos parAmetros
microcirculatdrios possam associar-se a melhores desfechos nos pacientes graves.®)
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Figura 1 - Nimero de publicagdes sobre microcirculagéo ao longo dos Ultimos
anos. Termo de busca utilizado: (Blood Circulation [mh] OR Microcirculation [mh]
OR Microvascular Network [tiab] OR Microvessels [mh]) AND ("ICU" OR "critically
ill" OR "intensive care unit"). Nao houve restricao quando ao desenho de estudo e
aidade dos participantes incluidos.

O lactato arterial e a ScvO, sao pardmetros
frequentemente utilizados como metas no tratamento do
choque séptico, porém sio considerados pardmetros glo-
bais de perfusio tecidual, nio refletindo o fluxo sanguineo
nos diferentes territérios regionais.’>'¥ Além disto, tais
marcadores ndo representam avaliacio direta da fun¢io da
microcirculagdo, jd que nao hd visualizagio e nem anilise
estrutural da mesma.®!?

Mesmo com a relevincia do tema diante das recentes
pesquisas, ndo hd um grande nimero de revisdes que abor-
dem os recentes avancos relacionados a avaliagao da mi-
crocircula¢io e nem sua utilizagao a beira do leito em pa-
cientes graves. Deste modo, o objetivo da presente revisao
foi descrever a estrutura e as fungoes da microcirculagio,
suas alteragoes em condigoes fisioldgicas e patoldgicas, e os
diferentes métodos disponiveis atualmente para sua avalia-
G40 no paciente grave.

MICROCIRCULAGAO

Caracteristicas da microcirculacao em condicoes
fisioldgicas

A microcirculagao é composta por vasos com didmetro
inferior a 100pm, compostos por arteriolas, metarteriolas,
capilares e vénulas (Figura 2)."% As arteriolas sio respon-
sdveis pela manutengio do ténus vascular e, consequen-
temente, pelo controle do gradiente de pressio existente
entre os capilares proximais e distais."® Deste modo, elas
promovem o controle local do fluxo sanguineo, de acordo
com a demanda metabdlica dos tecidos.®!?
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Figura 2 - Anatomia da microcirculagéo.

Os capilares se originam das arteriolas, sdo revestidos
por uma camada tnica de células endoteliais e responsaveis
pela troca de oxigénio e nutrientes entre o intravascular e

19 Em condi¢des de repouso, somente

células adjacentes.
20 a 30% dos capilares estao “funcionantes”, ou seja, par-
ticipam ativamente da perfusio tecidual.®” Em condi¢oes
de hipéxia tecidual, ocorre rédpido recrutamento capilar,
devido 2 abertura dos esfincteres pré-capilares.”® Este re-
crutamento permite a manuten¢ao de um ambiente dina-
mico para a troca gasosa, além de oferta de nutrientes do
sangue periférico para os tecidos."”'® Ademais, a arquite-
tura da rede de capilares e sua densidade vascular varia de
acordo com as fungdes exercidas pelos diferentes drgaos,
como mecanismo de contracorrente em alguns 6rgios.!”!®
As vénulas, por sua vez, exercem importante fungio na res-
posta imunolégica e, por seu grau de distensibilidade e alta
capacitancia, também garantem armazenamento e mobili-
zagio de grandes quantidades de sangue.®'**")

A microcirculagao deve ser entendida como um siste-
ma funcional de distribuicao de fluxo sanguineo e, con-
sequentemente, de oxigénio e nutrientes para células e
tecidos. A lei de Poiseuille demonstra que, observando os
anéis concéntricos dentro dos vasos, e em virtude do fluxo
laminar, a velocidade do fluxo de cada anel é diferente,
de forma que o sangue préximo a parede do anel possui
uma velocidade de fluxo menor em relagio ao fluxo de
sangue mais central, principalmente pela aderéncia dos
componentes figurados do sangue ao endotélio vascular
(Figura 3).%"%? Ao se integrarem as diferentes velocidades
de todos os anéis concéntricos do fluxo sanguineo e multi-
plicd-las pelas respectivas dreas, pode-se derivar a seguinte
férmula, conhecida como lei de Poiseuille:
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F=7APr'/(87L)
onde F ¢ o fluxo sanguineo; AD, a diferenca de pressao
entre as extremidades do vaso; r, o raio do vaso; L, seu
comprimento; e # a viscosidade do sangue.®?

Parede dos vasos

—_—

Velocidade méxima

—_—
R —
—>
e
Parede dos vasos

Figura 3 - Lei de Poiseuille. Velocidade de fluxo de acordo com raio do vaso
(esquerda) e os anéis concéntricos hipotéticos dentro de um vaso sanguineo
(direita).

As propriedades reolégicas dos fluidos (a viscosidade é
a mais conhecida delas) sio de extrema importincia para a
manutengio do fluxo sanguineo na microcirculagao. >
De forma geral, a reologia do fluido sanguineo é respon-
sdvel pela quantidade de movimento e influencia nio sé
no padrio de fluxo, como também na densidade capilar
funcional.*” Ainda, a resisténcia vascular, controlada pelo
endotélio, pode alterar de forma dramadtica o fluxo sangui-
neo regional.®*%

A hemoglobina, além do fornecimento de oxigénio
para os tecidos por meio da difusio nas arteriolas e capila-
res, apresenta carateristicas importantes para a microcircu-
lacao, como influéncia direta na distiAncia mdxima existen-
te entre o local de difusio e a mitocondria; conformagiao
de sua molécula, que apresenta duas formas diferentes,
designadas tensa e relaxada;*? e controle vasoativo pela
liberagao de substincias como adenosina trifosfato (ATP)
e derivados do éxido nitrico (NQO).®21:2425

Por fim, os componentes convectivos e difusivos do
fluxo sanguineo da microcirculagio sao fundamentais para
o transporte de oxigénio para os tecidos.?® O componente
convectivo estd diretamente relacionado com o fluxo de
sangue na microcirculagio, sendo determinado essencial-
mente pelo nimero de hemdcias e a saturacio delas.®® O
componente difusivo, por sua vez, estd diretamente rela-
cionado com a diferenca entre a pressao parcial de oxi-
génio (PO,) nos capilares ¢ mitocondria, da distincia de
difusio do oxigénio e da superficie de troca gasosa.*”

A microcirculagao em condigoes patologicas

O maior nimero de publicagdes sobre disfungao da
microcircula¢ido é sobre pacientes com choque séptico.
Postula-se que alteragbes na microcircula¢io reduzem a
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oferta de oxigénio para as mitocondrias, prejudicando a
producio de ATP?” As alteragdes na microcircula¢io na
sepse ocorrem pela inflamacdo, ativa¢io da coagulagio e
do sistema complemento e lesao do endotélio capilar.*®

A tonicidade do vaso ¢ regulada pelas células endote-
liais,”® que produzem moléculas vasoativas responsdveis
por regular a contragao arteriolar e contribuir para o con-
trole da pressio arterial.®® Dentre estas moléculas, encon-
tram-se substincias vasodilatadores, como NO e prosta-
ciclina, e substincias vasoconstritoras, como tromboxano
A2, endotelina e fator de ativagio plaquetdria (PAF).2%%
Doentes criticos podem apresentar desequilibrio entres es-
tes componentes, provocando instabilidade vasomotora e
hipofluxo regional.?**”

Uma das principais alteragoes do endotélio durante a
sepse ¢ o aumento de sua permeabilidade, ou a perda da
fun¢ao de barreira, resultando em desequilibrio na circu-
lagao de elementos sanguineos e edema tecidual.®® Além
disto, a hemoglobina também apresenta importincia vital
neste contexto.”” Em um modelo experimental de sepse,
demonstrou-se importante diminui¢io da capacidade de
deformacio eritrocitdria, contribuindo para a disfungio mi-
crocirculatéria.?” Ainda, nos pacientes com sepse, ocorre
comprometimento do componente convectivo e difusivo
do fluxo sanguineo da microcirculagio, resultando em uma
oferta tecidual de oxigénio heterogénea e insuficiente.?”

A relagao entre a perfusio sistémica e regional depen-
de, intimamente, da causa do choque circulatério.%3?
No choque cardiogénico, por exemplo, existe alteracio de
todas as varidveis microcirculatérias, como diminuicao no
didmetro das arteriolas e também redugio da densidade
capilar funcional.®*3% Em pacientes com insuficiéncia car-
diaca, a infusdo endovenosa de nitroglicerina foi capaz de
aumentar a densidade capilar funcional, mesmo com re-
ducio das pressoes de enchimento cardiacas, demonstran-
do a independéncia da microcirculagio em relagao as va-
ridveis macro-hemodinimicas e seu cardter dinAmico.®"%?

No choque hemorrdgico, as alteragoes na microcircu-
lagio sao precoces e podem refletir um estado de hipoper-
fusio tecidual com menor consumo de oxigénio.*” Em
um modelo experimental em porcos, foi demonstrado
que, com a remogao de 35% do volume sanguineo, ocor-
reu rdpido decréscimo do indice cardiaco, da SvO, e da
DO,, aumento do lactato e redugio da saturagao tecidual
de oxigénio (StO,) no musculo esquelético.®? Somente
os animais que receberam ressuscita¢io volémica agressiva
apresentaram aumento nos valores de StO,, evidencian-
do como esta medida niao invasiva da microcirculacio
pode ser relevante & beira do leito.®? Estudo conduzido



em pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) por choque hemorrdgico demonstrou que, mesmo
na presenca de parimetros macrocirculatérios normais, a
microcircula¢io sublingual encontrava-se disfuncional por
até 3 dias apds o choque.®” Ainda, os indices microcircu-
latérios avaliados no estudo apresentavam-se alterados em
todos pacientes com trauma, mas, naqueles com choque
hemorrdgico, estas alteragoes foram mais pronunciadas.®”

AVALIAGAO DA MICROCIRCULAGAO

Por definigao, qualquer equipamento que visa analisar
a microcirculagdo s6 o consegue fazer no leito vascular que
estd sendo avaliado. No entanto, pode-se considerar que a
drea a ser investigada é uma janela que reflete as alteragées
que, provavelmente, serdo observadas em outros locais.®
Entre as inimeras técnicas desenvolvidas para avaliacio da
microcircula¢do encontram-se: avaliagdo clinica (indice de
perfusio periférica e gradiente de temperatura, dentre ou-
tras); fluxometria por laser Doppler; eletrodos de avaliagao
de oxigénio tecidual (PO,); videomicroscopia (imagem es-
pectral por polarizagio ortogonal - OPS, sigla do inglés
orthogonal polarization spectral; anélise em campo escuro
de fluxo lateral - SDF, sigla de sidestream dark field; ou
iluminagio incidental em campo escuro - IDF - incident
dark field illumination);°® e espectroscopia no infraverme-
lho préximo (NIRS, sigla de near-infrared spectroscopy).®

A avaliagdo da microcirculac¢io pode ser realizada em
diferentes tecidos de acordo com a técnica e o aparelho
utilizado. A regido sublingual é frequentemente utilizada
para realizagdo da videomicroscopia, por ser de ficil acesso
e ndo invasiva, além de ser potencialmente confidvel para o
acompanhamento e o manejo clinico de pacientes.® Ade-
mais, estudos sugerem que a pressao parcial de diéxido de
carbono sublingual (PsICO,) é diretamente relacionada a
pressao parcial de diéxido de carbono gdstrica (PgCO,),
indicando que a regido sublingual ¢ uma boa janela para
avaliagio indireta da microcirculagio esplancnica.’” E
importante frisar que, atualmente, a avaliagdo da micro-
circulagao restringe-se a protocolos de pesquisas, e sua
utilizagdo a beira do leito como meta terapéutica ainda de-
pende de maior desenvolvimento cientifico nesta drea.”%
A tabela 1 apresenta um resumo sucinto dos principais
métodos de andlise da microcirculacio.

Avaliagao clinica

Durante a faléncia circulatéria, os 6rgaos nobres
apresentam autorregulacido vasomotora capaz de manter
o fluxo sanguineo, apesar da presencga de hipotensio ar-
terial.®? A circulagdo cutinea, por sua vez, nio possui tal
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autorregulagio, resultando em um decréscimo da perfusao
da pele e na consequente queda da temperatura regional
secunddria A vasoconstri¢ao.“

Esta queda de temperatura cutinea pode ser avaliada
pelo gradiente de temperatura periferia-ambiente (dTp-a)
e central-periférica (dTc-p). Considerando-se que a tem-
peratura ambiente se mantém constante, o gradiente
dTp-a diminui, e o dTc-p aumenta, durante situagdes
de colapso circulatério.“*””” Em condi¢oes fisioldgicas, o
dTp-c apresenta variagao entre 3 - 7°0C.“4”

Diversos estudos foram conduzidos para avaliar a rela-
¢ao entre o gradiente de temperatura e a vasoconstrigio ou
vasodilatagio secunddria a alteragdes de fluxo sanguineo
4 Um estudo analisou o fluxo sanguineo e o gra-
diente de temperatura na ponta do dedo e antebrago em
voluntdrios submetidos a um processo artificial de vasodi-
latagdo e vasoconstri¢ao.“” Dentre os principais achados,
notou-se que diferencas de apenas 1,5°C jd foram detecta-
das nas situagoes de vasoconstri¢ao.“” Desta forma, a and-
lise dos gradientes de temperatura periféricos mostrou-se
de grande valia em quadros de vasoconstri¢ao e vasodilata-
G40, visto que foi evidenciada forte correlacio entre dTp-a
e niveis de lactato sérico.“”)

Outro indice que pode ser utilizado & beira do leito
para avaliar situagoes de faléncia circulatéria é o indice de
perfusao periférica.®” Este método utiliza o oximetro de
pulso e é capaz de distinguir a diferenga entre o compo-
nente pulsédil (arterial) do nao pulsdtil (outros tecidos); e
distinguir a hemoglobina da hemoglobina oxigenada.®”
Um ponto importante é que o cdlculo do indice é rea-
lizado de forma independente do valor da saturagao de
oxigénio.“*>" Valores do indice de perfusio periférica me-
nores ou iguais a 1,4 foram relacionados com a presenga
de hipoperfusio tecidual.“®

O tempo de enchimento capilar ¢ ttil na identificagio
de estados de hipofluxo sanguineo em pacientes hemodi-

local.!

namicamente instdveis.®" Ele ¢ medido aplicando-se uma
pressao firme na falange distal dos dedos indicadores di-
reito e esquerdo por 15 segundos cada.®” Com auxilio de
um cronémetro, o tempo em segundos para retorno da
coloragao normal da pele é determinado.®V O tempo de 5
segundos ¢ definido como limite superior de normalidade
deste exame, mas este indice varia de acordo com idade e
sex0.“>) Mulheres sauddveis podem apresentar um tem-
po de enchimento capilar de até 2,9 segundos ¢ idosos de
até 4,5 segundos.“*>! Desta forma, muitos estudos suge-
rem que a correlagio entre o tempo de enchimento capilar
e a pressao arterial ou DC nio ¢ confidvel, apresentando
boa predi¢io para desidratagao, reducio do volume sisté-
lico e aumento do lactato sérico somente em criangas.“®

Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(2):238-247
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Tabela 1 - Principais técnicas para avaliagao da microcirculagao

Técnica

Principios

Aplicagao

Limitacoes

Variaveis mensuradas ou
calculadas

Autores

Fluxometria por
laser Doppler

Videomicroscopia

Eletrodos de
avaliagdo de PO,

NIRS

Anélise de fluxo por laser
Doppler

Emisséo de onda de luz
polarizada que, quando
absorvida, produz imagem que
representa as hemacias como
COrpos pretos

Tecnologias disponiveis: OPS,
SDF e IDF

Eletrodo transcutaneo com
sensor que detecta oxigénio
e diéxido de carbono por
meio de reacGes elétricas e
quimicas

Aplicacao do infravermelho
préximo com comprimentos
de ondas diversos
Companentes moleculares de
diferentes tecidos possuem
variadas caracteristicas de
absorcéo e disperséao da luz

Avaliagao da integridade
funcional da microcirculacéo

Visualizagéo direta da
microcirculagao

Adequacao do fluxo tecidual
em situacoes de hipofluxo

Monitorizagéo da oxigenacao
tecidual periférica de forma
néo invasiva e continua

Nao faz distingéo entre o fluxo
sanguineo das arteriolas, dos
capilares e das vénulas

Andlise da microcirculagao
limitada a janela avaliada

As anélises das imagens séo
realizadas off-line

Obtencéo de imagem
suscetivel & habilidade do
operador

Disfungéo pulmonar

Espessura do tecido adiposo
ou espessura 0sséa no local
de aplicacéo da NIRS
Influéncia da mioglobina na
medida da oxigenacao tecidual
Influéncia do edema intersticial
no sinal da NIRS

Fluxo sanguineo relativo
Contetdo de hemoglobina

Densidade vascular total
Densidade capilar funcional
Proporcao de vasos
perfundidos

Proporgéo de pequenos vasos
perfundidos.

indice de heterogeneidade

de fluxo

Pressao transcutanea de
oxigénio

Pressdo transcutanea de
diéxido de carbono

St0,

Total de hemoglobina
Varidveis derivadas do TOV
(velocidade de desoxigenagéo
€ reoxigenacao)

De Backer et al.®
e Micheels et al.®

Aykut et al.,®

De Backer et al.,"*?
Boerma et al.*" e
Carsetti et al.*?

Vesterager,* e
Limaml

Lima et al.*9

NIRS - espectroscopia no infravermelho préximo; StO, - saturagéo tecidual de oxigénio; TOV - teste de ocluséo vascular; OPS -imagem espectral por polarizagao ortogonal; SDF- campo escuro

de fluxo lateral; IDF - iluminagéo incidental em campo escuro.

A avaliagao da pele, em busca de sinais clinicos que
podem se correlacionar com a hipoperfusao tecidual, é
pratica habitual nas UTI. O mottling (em portugués tra-
duzido como mosqueteamento) da pele consiste na alte-
ragdo de sua coloragio, sendo sua fisiopatologia ainda nao
totalmente conhecida.®? Entretanto, postula-se que tal al-
teracio decorra da hipoperfusao da pele. O mottling score
consiste em uma avaliacdo semiquantitativa do mottling
da pele, baseado, principalmente, na extensio de seu
acometimento na drea avaliada (usualmente a regiao do
joelho).5? O mottling score é de fécil aplicagao a beira do
leito, apresenta boa correlagio com varidveis de perfusio
tecidual, como lactato e débito urindrio, e possui um bom
valor preditivo na avaliacdo da mortalidade em pacientes
com choque séptico.®?

Fluxometria por laser Doppler

A fluxometria por laser Doppler analisa o fluxo rela-
tivo e a reserva sanguinea da microcirculagio, por meio
do teste de reatividade microvascular.®” Para que o fluxo
medido represente o fluxo médio em pelo menos 50 va-
sos, incluindo arteriolas, capilares e vénulas de variados
tamanhos, o volume das amostras dos aparelhos atuais de
laser Doppler deve ser entre 0,5 e Imm?® e, utilizando uma
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técnica cofocal, medidas de densidade vascular, diAmetros
e fluxo sanguineo podem ser obtidas.®* No teste de rea-
tividade microvascular, o slope ascendente apds a oclusio
¢ um marcador de reatividade endotelial e reologia san-
guinea, podendo ser usado como parAmetro para a inte-
gridade funcional da microvascularizagao.® A mensuragio
pode ser realizada em qualquer 4drea com pele integra.®”

Eletrodos de avaliacao da pressao parcial de oxigénio

Entre os potenciais usos dos eletrodos para avaliagao
de PO,, estd a avaliagao precisa da PO, tecidual.“>>® O
volume da amostra analisado por estes eletrodos compre-
ende pelo menos cem microvasos, incluindo arteriolas,
capilares, vénulas, intersticio e outras células, com todas
contribuindo para o valor final da PO, avaliada.“**¥ Seu
principal uso consiste na avaliagao indireta, por meio dos
niveis de PO,, da perfusio e/ou oxigenacio regional, prin-
cipalmente em condigoes de baixo fluxo.®*>3 Entre os
principais problemas, encontra-se o fato de ser impossivel
avaliar a perfusdao microvascular diretamente.

Por meio de recentes avangos, tornou-se possivel
mensurar, de forma continua e nio invasiva, a PO, e o
diéxido de carbono com sensores transcutineos.? O
diéxido de carbono é cerca de 20 vezes mais difusivel do



que o oxigénio, € a mensuracio transcutinea do oxigénio
(PtCO,) ¢ mais sensivel as mudangas na perfusio do que
a mensuracio transcutinea do diéxido de carbono.“ O
teste do desafio do oxigénio consiste em transitoriamen-
te elevar a fragio inspirada de oxigénio (FiO,) utilizada e
acompanhar a resposta da PtcO,. Em pacientes com fun-
¢ao pulmonar normal, o aumento da FiO, associa-se com
elevagao paralela da PtcO,, visto que, em pacientes com
fluxo sanguineo adequado, os valores da PtcO, e da PaO,
sdo quase equivalentes.“” A nio elevagio da PtcO, diante
do aumento da FiO, sugere provavel disfun¢io de perfu-
sdo e pior desfecho em paciente com choque séptico.“?

Videomicroscopia

A videomicroscopia permite avaliar a microcirculagio
de forma direta pela emissdo de uma onda de luz verde
polarizada que, quando absorvida, produz uma imagem
representando as hemdcias como corpos pretos.“*4" Esta
técnica pode ser aplicada em 6rgaos que possuem uma fina
camada epitelial, como, por exemplo, a regido sublingual,
na qual podem-se observar capilares e vénulas de tama-
nhos variados.“" Dentre as técnicas utilizadas para avalia-
¢ao videomicroscopica da microcirculagio estao a OPS e
a andlise em SDF - a mais utilizada nos dltimos anos.“”
Um exemplo de imagem da microcirculagio obtido por
videomicroscopia estd exposto na figura 4. E importante
ressaltar que a andlise das imagens obtidas por estes mé-
todos ¢ realizada off-/ine. Assim, a impossibilidade de se
conseguirem andlises automdticas da microcirculagao nao
permite a tomada de decisoes clinicas a beira do leito, li-
mitando o uso destas técnicas a protocolos de pesquisa.

Figura 4 - Exemplo de imagem da microcirculagao obtida por videomicroscopia.
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Figura 5 - Imagem de um teste de oclusdo vascular monitorizado pela
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sob a curva.

Este cendrio pode ser alterado pelo recente desen-
volvimento da nova técnica IDE descrita como a ter-
ceira geragio da videomicrosocpia.®® O equipamen-
to Cytocam-IDF, o unico capaz de realizar este tipo de
andlise até o presente momento, consiste em uma sonda
que incorpora a iluminagao do IDF com uma composi-
¢do de lentes projetoras de imagens de alta resolugao.®®
Estas imagens s3o projetadas em um sensor de alta den-
sidade controlado por um computador sincronizado a
uma unidade iluminada. Estudo recente, ao comparar os
resultados deste aparelho com o SDE demonstrou que o
Cytocam-IDF foi capaz de detectar mais capilares (30% a
mais) e gerar imagens de melhor qualidade, quando com-
parado a técnica SDE®® Resultados semelhantes foram
obtidos em diferentes estudos de validagio preliminares
envolvendo neonatos.®?

Para o uso correto da videomicroscopia, estabele-
ceram-se cinco passos essenciais durante sua avaliaio:
avaliagio de cinco sitios por 6rgao; evitar artefatos de pres-
sa0; eliminar secrecoes antes da avaliacio; uso de foco ade-
quado; e ajuste de contraste e qualidade de gravagio.“">

Entre as principais caracteristicas funcionais da micro-
circulagao analisados pela videomicroscopia, encontram-se
a densidade vascular (responsavel pela oferta de oxigénio
por difusio), o padrio e intensidade do fluxo sanguineo mi-
crocirculatério (responsavel pela oferta de oxigénio por con-
vecedo) e a heterogeneidade de fluxo (alteragoes distributi-
vas ¢ shuntings).“? Para andlise dos resultados obtidos por
videomicroscopia, diversos escores foram desenvolvidos.

De forma geral, uma forma de trés linhas horizontais e
trés linhas verticais é colocada em frente a tela, enquanto
cada sequéncia de video ¢ reproduzida.® A densidade vas-
cular ¢ calculada como o niimero de vasos cruzando estas
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linhas, dividido pelo comprimento total das linhas. A den-
sidade vascular total corresponde ao nimero total de vasos
(pequenos e grandes, com e sem fluxo normal), enquanto
a densidade capilar funcional corresponde ao nimero de
vasos pequenos (< 20um) bem perfundidos por unidade
de drea.® O tipo de fluxo, por sua vez, ¢ definido como
continuo, intermitente ou ausente.® Usualmente, os va-
sos sao separados em grandes (principalmente vénulas) e
pequenos (principalmente capilares), usando um valor de
corte de 20pum de didmetro.”’ A perfusio dos vasos (to-
tal, grandes e pequenos) é definida como a proporgio de
vasos perfundidos (PPV), calculado como o nimero de
vasos continuamente perfundidos durante uma observa-
¢ao de 20 segundos, dividido pelo niimero total de vasos
do mesmo tipo.”’ Desta forma, a propor¢ao de pequenos
vasos perfundidos corresponde a propor¢io de vasos bem
perfundidos com didmetro < 20pm (principalmente capi-
lares).® O indice de heterogeneidade de fluxo, por sua vez,
¢ definido como a diferenca entre a propor¢ao méxima e
minima de PPV avaliado em cada ponto das cinco dreas,
dividido pelo seu préprio valor médio.®” Cada um destes
pardmetros de microcirculagio ¢ obtido por uma média de
cinco sequéncias de video, podendo ser mais.
Adicionalmente, uma segunda forma, contendo uma
linha vertical e uma linha horizontal, pode também ser co-
locada em frente a tela, para separar a imagem em quatro
quadrantes.”?*%59 Nesta imagem, o fluxo microvascular é
caracterizado como ausente (0), intermitente (1), lento (2)
ou normal (3).7836425 A média dos valores destes quatro
quadrantes é reportada como indice de fluxo microvascular.
Trzeciak et al. descreveram uma forma de avaliacio da
microcircula¢io utilizando como base o indice de fluxo
microvascular.”” Este método propde que se divida a ima-
gem obtida em quatro quadrantes e determine qual de-
les possui o tipo de fluxo predominante, o classificando
como foi descrito anteriormente.”” Em adicio, os autores
acrescentaram um indice de heterogeneidade, que pode
ser obtido a partir da drea de maior velocidade de fluxo
subtraida da drea de menor velocidade de fluxo, e subse-
quente divisdo pela média da velocidade de fluxo em todas
as dreas avaliadas.” A microcirculagio normal apresenta

69 e deve

heterogeneidade minima no fluxo sanguineo
existir adequada relacio entre perfusio e metabolismo (ou
oferta e demanda de oxigénio e nutrientes) para impedir
lesao celular induzida por hipéxia.®”

De forma geral, os tecidos tém maior capacidade de se
adaptarem a situagdes de baixo fluxo com microcircula-
¢do homogénea, em comparagio a situagoes com hetero-

geneidade de fluxo.5”*® Ao diminuir a densidade capilar
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funcional, criando-se heterogeneidade de fluxo, ocorre
aumento da distancia de difusio do oxigénio e, como re-
sultado, observa-se uma deficiente extra¢io de oxigénio
tecidual.®4” Assim, a avaliagio da microcirculacio ¢ de
grande valia, pois permite identificar condi¢oes de md per-
fusdo periférica mesmo em situagoes com SvO, normal ou
aumentada.

Recentemente, De Backer et al. definiram que o re-
sultado da avalia¢do da microcirculagio por videomicros-
copia deve sempre apresentar a densidade de vasos per-
fundidos (como estimativa da densidade capilar funcio-
nal), a proporc¢io de vasos perfundidos e o indice de fluxo
microvascular para todos, pequenos e grandes vasos em
conjunto com o indice de heterogeneidade.“”

Espectroscopia no infravermelho préximo

NIRS ¢ uma técnica que mensura os croméforos (par-
te ou conjunto de dtomos responsdvel pela cor de uma
molécula) da oxi-hemoglobina, desoxi-hemoglobina,
mioglobina e citocromo aa3 em um determinado tecido.®
Por meio das fracoes de oxi- e desoxi-hemoglobina men-
suradas, pode-se calcular a §tO,, a hemoglobina tecidual
total (HbT) e o indice de hemoglobina tecidual absoluto
(THI), sendo a HbT e o THI dois indicadores de volume
sanguineo na microcirculagao.®”%” As medidas feitas por
meio da NIRS podem ser influenciadas pela quantidade
do tecido adiposo e também pela presenca de edema no
lugar da avaliagao.®”%” A regido da eminéncia tenar tem
sido a mais utilizada, pois a espessura da pele e do tecido
adiposo cobrindo este musculo ¢ menos influenciada pela
variagio da massa corporal.5*¢

NIRS nao mede o fluxo sanguineo diretamente, difi-
cultando a interpreta¢io da oxigenagio tecidual por meio
dos niveis absolutos de StO,." A andlise das alteragoes da
S$tO, durante um breve periodo de isquemia no antebrago,
denominado teste de oclusio vascular (TOV), possibilita
a avaliacdo dinimica da reserva microvascular em apenas
alguns minutos.*>®" A oclusio vascular venosa e arterial
pode ser atingida ao se inflar um esfigmomanémetro, po-
sicionado no brago do paciente, acima da presso arterial
sistélica, com o objetivo de induzir isquemia no masculo
tenar e provocar mudangas na StO,. Ainda nio hd um
consenso quanto a intensidade e a duragao do TOV; duas
estratégias sao descritas: uso do TOV baseado no tempo
de insuflagao, pois a resposta vascular isquémica méxima é
atingida dentro de alguns minutos;®? e uso do TOV base-
ado na queda da StO,, visando a uma StO, alvo de 40%,
de forma a minimizar as variacoes interindividuais em res-

posta ao TOV (Figura 4).©"63)



A taxa de dessaturagao (R, , %/segundos) no muscu-
lo tenar, apés a obstrugdo vascular, pode ser usada para
estimar o consumo de oxigénio neste musculo.®9 O
produto do valor absoluto da R, e do valor médio de
THI quantifica a quantidade de hemoglobina dessatura-
da no tecido. Apés a desinsuflagio do esfigmoman6me-
tro, ocorre uma rdpida restauragio do fluxo sanguineo,
denominada taxa de ressaturagao (R_, %/segundos)."-%
Durante esta hiperemia reativa, o StO, pode atingir niveis
superiores aos da StO, basal, indicando vasodilatagao pés-
-isquémica e recrutamento capilar.©-

Dentre as principais limita¢oes deste método, destaca-se
o fato da NIRS nao avaliar diretamente o fluxo da microcir-
culagio, verificando globalmente uma mistura de arteriolas,
capilares e vénulas. Além disso, o sinal da NIRS ¢ limitado
aos vasos que possuem didmetro inferiores a 1mm.5%>)

Potenciais aplicagoes terapéuticas com uso da
microcirculacao

O surgimento de técnicas que permitem a visualizagao
direta da microcirculagao levou a realizagio de estudos
focados em intervengoes capazes de modificar a micro-
circulagao de pacientes graves. Entre as principais inter-
vencoes estudadas, encontra-se o uso de vasodilatadores
afim de obter melhor homogeneidade de fluxo microcir-
culatério. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca agu-
da, o uso de baixas doses de nitroglicerina resultou em
aumento da densidade capilar funcional.®? Em paciente
com sepse grave ou choque séptico, apds a ressuscitagiao
adequada, diversas intervengoes apresentaram potenciais
efeitos na microcirculagio, como: (1) o uso de nitroglice-
rina associou-se a0 aumento do fluxo sanguineo na mi-
crocirculagao;®® (2) a infusio de dobutamina provocou
aumento significativo da densidade vascular e da perfusao

capilar;” e (3) a infusdo de Ringer Lactato ou de solugao
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de albumina a 4% também aumentou a densidade e a
perfusio dos pequenos vasos.®® Em contrapartida, a
transfusdo de hemdcias em paciente com sepse grave nao
teve qualquer efeito significativo na microcirculagio.”
Ressalta-se a importante variagio individual diante da
transfusao de hemadcias e, entre as possiveis causas da au-
séncia de efeito da transfusao, podem ser citadas a altera-
¢ao das propriedades reoldgicas e perda da capacidade de
deformaciao das hemdcias; e reducio da concentragio de
2,3-difosfoglicerato.” Ainda, o tempo de armazenamen-
to das hemidcias também nio teve qualquer rela¢io com
potenciais alteragbes na microcircula¢io.” Por fim, em
paciente com choque séptico, a infusio de noradrenalina
para elevar a PAM a valores superiores a 65mmHg nao
provocou alteragoes no padrao da microcirculagao sublin-
gual e também nio levou a melhora de parAmetros usu-
almente adotados na monitorizagao da perfusao tecidual,
como lactato arterial, 4nion gap e diferenca da pressao
parcial de diéxido de carbono da mucosa gistrica pela
pressio parcial diéxido de carbono arterial.®

CONCLUSAO

A avaliagio isolada de pardmetros macro-hemodinimi-
cos e de marcadores globais de perfusdo, como metas para
tratamento do choque, parecem nio ser totalmente ade-
quados, uma vez que tais parimetros nio avaliam o estado
da microcirculagio tecidual nestes pacientes. Entretanto,
técnicas que permitem a visualizagdo e a avaliagio da mi-
crocirculagio ainda nao estdo completamente difundidas
e incorporadas na prética clinica. Desta forma, tornam-se
imperativo avangos nesta drea, visto que a monitoriza¢ao
e a otimizagdo da perfusdo tecidual, por meio da visuali-
zagao direta e do manejo da microcirculagio, podem, em
um futuro préximo, tornar-se uma meta a ser atingida na
ressuscitagio hemodinidmica dos pacientes graves.

ABSTRACT

Parameters related to macrocirculation, such as the mean
arterial pressure, central venous pressure, cardiac output, mixed
venous saturation and central oxygen saturation, are commonly
used in the hemodynamic assessment of critically ill patients.
However, several studies have shown that there is a dissociation
between these parameters and the state of microcirculation in
this group of patients. Techniques that allow direct viewing of
the microcirculation are not completely disseminated, nor are
they incorporated into the clinical management of patients in
shock. The numerous techniques developed for microcirculation

assessment include clinical assessment (e.g., peripheral perfusion
index and temperature gradient), laser Doppler flowmetry, tissue
oxygen assessment electrodes, videomicroscopy (orthogonal
polarization spectral imaging, sidestream dark field imaging or
incident dark field illumination) and near infrared spectroscopy.
In the near future, the monitoring and optimization of tissue
perfusion by direct viewing and microcirculation assessment may
become a goal to be achieved in the hemodynamic resuscitation
of critically ill patients.

Keywords:  Shock;  Septic  shock;

Resuscitation; Microcirculation; Microscopy, video

Hemodynamics;
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