View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Universidade de Santa Cruz do Su

Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ARTIGO ORIGINAL

Comportamento do fluxo arterial periférico em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca: Um estudo piloto

Behavior of peripheral arterial flow in patients undergoing
cardiac surgery: A pilot study

El comportamiento del flujo de sangre periférica en pacientes

sometidos a cirugia cardiaca: un estudio piloto

Elisa Schroeder,! Marciele Silveira Hopp,? Litiele Evelin Wagner,? Barbara da Costa Flores,® Dulciane Nunes Paiva,’
Dannuey Machado Cardoso.?

IInstituto de Cardiologia (IC-FUC), Porto Alegre, RS, Brasil.

2Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Recebido em: 21/03/2017 / Aceito em: 27/09/2017 / Disponivel online: 02/01/2018
marciele_h@hotmail.com

RESUMO

Justificativa e Objetivos: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas umas das principais causas de morte em paises de-
senvolvidos e a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) se constitui em indicagdo precisa para a doenca arterial coronariana
(DAC). Sabe-se que a doenca arterial periférica (DAP) esta associada a presenca de DAC e, dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar
o fluxo arterial periférico e a presenca de claudicagdo intermitente (CI) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC) com circulacdo
extracorpdrea (CEC). Métodos: Estudo transversal que avaliou a presenca de Cl através do Questionario de Claudicagdo de Edimburgo e
o fluxo arterial periférico pelo Indice Tornozelo-Braquial (ITB), mensurado em membros superiores e inferiores através de esfigmomana-
metro e doppler vascular portétil no periodo pré-operatério, pds-operatério imediato (PO) e na pré-alta de pacientes submetidos a CC.
Resultados: Avaliados sete pacientes (5 homens) com idade de 55,3+10,0 anos e IMC de 28,9+5,2 Kg/m?, dos quais trés apresentaram CI.
O ITB aumentou significativamente no PO, em relacdo ao pré-operatdrio (p=0,023). Na pré-alta, os valores apresentaram tendéncia de
retornar aos obtidos no pré-operatério (p=0,544). Houve associagdo inversa e forte entre o ITB geral e CEC no PO, (r=-0,866, p=0,038) e
na pré-alta (r=-0,884, p=0,027). Conclusao: O fluxo arterial periférico aumentou no PO, com evidéncia de associagao inversa e forte entre
o tempo de CEC e 0 ITB.

Descritores: Cirurgia Tordcica. indice Tornozelo-Braco. Claudicacéo Intermitente

ABSTRACT

Background and Objectives: Cardiovascular diseases (CVD) are considered one of the main causes of death in developed countries and
coronary artery bypass grafting (CABG) is an accurate indication for coronary artery disease (CAD). It is known that peripheral arterial
disease (PAD) is associated with the presence of CAD and, therefore, the objective of the study was to analyze peripheral arterial flow and
the presence of intermittent claudication (CI) in patients submitted to cardiac surgery (CC) with extracorporeal circulation (ECC). Methods:
A cross-sectional study evaluating the presence of IC through the Edinburgh Claudication Questionnaire and the peripheral arterial flow
by the Ankle-Brachial Index (ABI), measured in the upper and lower limbs by sphygmomanometer and portable vascular Doppler in the
preoperative period, postoperative period (PO) and in the pre-discharge of patients submitted to CC. Results: Seven patients (5 males)
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with aged 55.3 + 10.0 years and BMI of 28.9 + 5.2 kg/m? were evaluated, of whom three presented IC. The ABI increased significantly in
the PO in relation to the preoperative period (p=0.023). In pre-discharge, the values showed a tendency to return to those obtained in the
preoperative period (p=0.544). There were inverse and strong association between the general ABI and CPB in the PO, (r=-0.866, p=0.038)
and in the pre-discharge (r=-0.884, p=0.027). Conclusion: The peripheral arterial flow increased in the PO, with evidence of inverse and
strong association between the CPB time and the ABI.

Keywords: Thoracic Surgery. Ankle Brachial Index. Intermittent Claudication.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son considerados una de las principales causas de muerte en los pai-
ses desarrollados y de derivacién de arteria coronaria (CABG) es una indicacién precisa del tratamiento de la enfermedad arterial coronaria
(CAD). Se sabe que la enfermedad arterial periférica (PAD) se asocia con la presencia de CAD y por lo tanto el propésito del estudio fue
analizar el flujo periférico de sangre y la presencia de la claudicacion intermitente (IC) en pacientes sometidos a cirugia cardiaca (CC) con
circulaciéon extracorpérea (CEC). Métodos: Estudio transversal que evalué la presencia de CI a través del Cuestionario de Claudicacion de
Edimburgoy el flujo de sangre periférica mediante el indice tobillo-brazo (ITB) en el periodo preoperatorio, postoperatorio inmediato (PO))
y pre-alta a los pacientes presentado a DC. Resultados: Siete pacientes (5 hombres) con edades de 55,3 + 10,0 afios y el IMC 28,9+5,2 kg/
m? fueron evaluados, y la AAT aumento significativamente en el periodo postoperatorio inmediato respecto al preoperatorio (p=0,023). En
el pre-descarga valores tendieron a volver a los valores obtenidos antes de la cirugia (p=0,544). Hubo inversa y la estrecha relacién entre la
ABI generaly CCAen PO, (r=-0,866, p=0,038) y en la pre-alta (r=-0,884, p=0,027). El Cl estaba presente en tres individuos. Conclusiones: El flujo
de sangre periférica aumenté en el periodo postoperatorio inmediato con evidencia de relacién inversa fuerte entre el tiempo de CECy la ITB.
Palabras Clave: Cirugia Tordcia. Indice Tobillo Barquial. Claudicacién Intermitente.

INTRODUCAO periférica (DAP). Esta atinge os membros inferiores e é
uma sindrome aterosclerética altamente prevalente em
todo o mundo, especialmente entre as pessoas com mais
de 55 anos, estando frequentemente associada a redugdo
da qualidade de vida, ocorréncia de eventos isquémicos
fatais e ndo fatais, como AVC, infarto agudo do miocéardio,
angina e ao aumento da mortalidade. O sintoma classico
da DAP é a claudicacao intermitente (CI) que resulta da
reducdo do aporte de fluxo sanguineo para o tecido
muscular esquelético dos membros inferiores durante o
exercicio. A CI se caracteriza por dor ou desconforto na
regido do musculo gastrocnémico, quadriceps ou regido
glutea, ocorrendo durante a caminhada e desaparecendo
em menos de dez minutos de repouso.”®

Sabe-se que esta relevante associacao entre a pre-
senca de DAC e de DAP, pode ser avaliada pelo o fndice
Tornozelo-Braquial (ITB), um importante instrumento pa-
ra avaliar o risco cardiovascular. Trata-se de um método
simples, reprodutivel, ndo invasivo e de baixo custo, que
se baseia na medida da pressdo arterial sistolica (PAS)
dos membros superiores e inferiores, utilizando-se um
Doppler vascular portatil.”® Considerando-se que a DAP
esta frequentemente associada a presenca de DAC e a
necessidade de tratamento cirirgico de CRM, este estu-
do objetivou analisar o comportamento do fluxo arterial
periférico e a presenca de CI em pacientes internados para
realizacdo de CRM submetidos a circulacdo extracorporea.

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo conside-
radas umas das principais causas de morte em paises
desenvolvidos. No Brasil, elas sdo responsaveis por 30%
dos 6bitos em todas as faixas etarias, sendo a ateros-
clerose coronariana umas das DCV mais prevalentes.
Esta é considerada um processo cronico, progressivo e
sistémico, que se caracteriza por resposta inflamatéria e
fibroproliferativa da parede arterial, causada por agres-
sbes a sua superficie. 2

A elevada prevaléncia de DCV ocasiona maior fre-
guéncia de procedimentos cirlrgicos e elevados gastos
com assisténcia médica, que podem ser ainda maiores
quando ha presenca de complicagdes no pos-operatoério
(PO). Neste contexto, para tratamento da doenca arterial
coronariana (DAC), a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM) é uma opgado com indicacbes precisas
de médio a longo prazo e com bons resultados. 3

A CRM tem permitido, durante as Ultimas décadas,
que os pacientes com DAC aumentem a sobrevida, re-
duzam os sintomas e melhorem a qualidade de vida. No
entanto, esse tipo de cirurgia esta associado a um indice
de morbidade em torno de 15%, incluindo infeccéo,
acidente vascular encefalico (AVE), hemorragia, sindrome
do baixo débito, complicagdes pulmonares e fibrilagdo
atrial. Além disso, em muitos destes procedimentos, a
circulagdo extracorpérea (CEC), frequentemente utiliza-
da em CRM, é uma tecnologia em constante evolucao.

Seus efeitos no organismo ainda ndo estao inteiramente
definidos, assim como é especulativa a fisiopatologia de
diversas rea¢des do organismo a esse procedimento.**
A associagdo entre as DCV pode ocorrer, principal-
mente, porque os fatores de risco sdo os mesmos, estan-
do em muitos casos a DAC associada a doenga arterial

METODOS

Trata-se de estudo transversal em que foram
avaliados pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O
referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz
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do Sul, RS, sob parecer n° 990.237. Amostra composta
por pacientes submetidos a CRM no periodo de maio a
setembro de 2015, em um hospital de ensino do interior
do Rio Grande do Sul. Foram avaliados pacientes de am-
bos os sexos, com idade acima de 18 anos, que cursavam
com estabilidade clinica no momento da avaliacao e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No
entanto, foram excluidos pacientes submetidos a outras
intervengdes cirdrgicas cardiacas, com comprometimen-
to osteomuscular em membros superiores e inferiores
ou que foram submetidos a retirada da veia safena no
membro inferior alvo da avaliacdo do ITB.

Procedimento

Foram obtidos no periodo pré-operatério os da-
dos de identificacdo, variaveis antropométricas (sexo,
idade, peso, altura e IMC) e aplicado o Questionario de
Claudicacdo de Edimburgo. O ITB e os sinais vitais foram
avaliados no pré-operatorio, no pds-operatério imediato
(PO,), definido como o periodo que abrange até 48h
apos a cirurgia e imediatamente antes da alta hospita-
lar. Avaliadas a frequéncia respiratéria (FR), frequéncia
cardiaca (FC) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,)
através de oximetria de pulso (ZONDAN®, A4, China). A
pressdo arterial sistélica e diastélica foram avaliadas por
medida indireta e de acordo com a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial .80

indice Tornozelo-Braquial

O ITB foi obtido através da mensuracdo da PAS
em ambos os membros superiores na artéria braquial
e em ambos os tornozelos nas artérias pediosas e tibial
posterior, conforme recomendacdo da American Heart
Association. O ITB geral foi obtido pela divisdo do maior
valor entre os membros inferiores (PAS ) pelo maior
valor entre os membros superiores (PAS ) (ITBgera|=
PAS_/PAS ). Para assegurar a correta ausculta do pulso
foi utilizado um doppler vascular portatil (MEDPEJ, DV —
2001, Ribeirdo Preto, Brasil) com esfigmomanometro
posicionado a trés centimetros acima da fossa cubital e
trés centimetros acima do maléolo. E considerado um ITB
normal valores de 1,00 a 1,40, ITB limitrofe de 0,91 a 0,99
e o ITB indicativo de DAP aquele com valores menores
que 0.90.1112

Claudicacao Intermitente

O questionario de Edimburgo foi utilizado para
avaliar a presenca de CI, sendo composto por inquérito
sobre a presencga de desconforto em membros inferio-
res. O resultado é classificado como positivo (presenca
de claudicacgdo), caso as respostas as perguntas tenham
sido 1 = “sim”, 2 = "ndo”, 3 = "sim", 5 = "geralmente de-
saparece em 10 minutos ou menos” e 6 = “panturrilha” e/
ou “coxa” e/ou “regido glutea” ou negativo se assinalada
qualquer combinacdo diferente das descritas acima.’

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada através do softwa-
re estatistico SPSS (versdo 23.0). O teste ndo paramétrico
de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
da distribuicdo dos dados, sendo estes apresentados em
média e desvio padrdo. Para avaliar a associacdo entre a
CEC e ITB foi utilizada a Correlacdo de Pearson. Quanto
a comparacdo entre o ITB obtido ao longo do tempo, foi
realizada a Analise de Variancia (ANOVA) com medidas
repetidas, seguida do post hoc de Bonferroni. Para efeito
de significancia estatistica foi adotado um p<0,05.

RESULTADOS

Amostra inicial composta por 10 pacientes, tendo
sido excluidos trés pacientes devido a 6bito no POi, a
retirada da veia safena de ambos os membros inferiores,
0 que ndo possibilitaria mensurar a PAS para posterior
calculo do ITB e devido ao cancelamento da cirurgia car-
diaca, respectivamente, tendo a amostra final sido com-
posta por 7 pacientes. Na tabela 1 podem ser observadas
as caracteristicas pré-operatérias da amostra avaliada.

Tabela 1. Caracteristicas pré-operatérias dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Variaveis n=7
Sexo masculino, n (%) 5(71,4)
Idade (anos) 55,3+10,0
Peso (Kg) 81,6+17,4
Altura (cm) 167,5+4,2
IMC (Kg/m?) 28,9+5,2
Tabagista ativo, n (%) 2 (28,6)
Ex tabagista, n (%) 2 (28,6)
Tempo tabagico (anos) 27,5+14,4
Presenca de claudicagdo, n (%) 3(42,9)
Tempo de CEC (min) 92,8+80,3

IMC= indice de massa corporal; CEC= Circulacdo extracorpérea; CRM= cirurgia de
revascularizac¢do do miocdrdio.

Os pacientes avaliados apresentaram, no momento
pré-operatorio, ITB geral de 0,94 + 0,20 sendo os mes-
mos classificados como limitrofes. Havia, no entanto,
dois pacientes com ITB classificados como DAP, sendo
um paciente com obstrugdo leve e outro com obstrucao
moderada. Dessa forma, houve aumento significativo do
ITB do pré-operatorio para o PO, (1,13 + 0,24) (p= 0,023).
No entanto, no periodo pré-alta os valores apresentaram
tendéncia a retornarem aos obtidos no pré-operatério,
com média de 1,08 + 0,27 (p= 0,544) (Figura 1). E impor-
tante mencionar ainda que 5 pacientes, no periodo do
PO, estavam em uso de droga vasoativa.

Foram observadas ainda associacbes diretas e
fortes entre o ITB geral e o tempo de CEC tanto no PO,
guanto no momento pré-alta (Figuras 2 e 3).
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Figura 1. Analise dos valores do fndice Tornozelo-Bra-
quial (ITB) no periodo pré-operatério, pos-operatorio
imediato (PO) e pré-alta. *Diferenca referente ao perio-
do pré-operatério.
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Figura 2. Associacdo entre o Indice Tornozelo-Braquial
(ITB) geral no pés-operatoério imediato (PO, e o tempo
de circulacdo extracorporea (CEC) em pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca.
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Figura 3. Associacdo entre o Indice Tornozelo-Braquial
(ITB) geral no momento pré-alta e o tempo de circulacao
extracorpérea (CEC).

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram aumento signi-
ficativo do ITB no pds-operatério imediato bem como
associagao direta entre o ITB geral, tanto no PO, quanto

na pré-alta, e o tempo de CEC. A amostra avaliada se
caracterizou predominantemente por individuos do sexo
masculino (71,4%) sendo tal dado corroborado por es-
tudos realizados anteriormente no Maranhdo e em Séo
Paulo.** Foi evidenciado um IMC elevado na amostra,
com média de 28,9 Kg/m? sendo que os individuos com
IMC < 25,0 Kg/m? foram classificados como eutréficos,
os que apresentavam IMC entre 25 Kg/m? e 29,9 Kg/m?
com sobrepeso e individuos com IMC > 30 Kg/m? como
obesos, sendo este Ultimo um importante fator de risco
para doencas cardiovasculares.’>1>

O tabagismo assim como individuos ex-tabagistas
esteve presente na amostra avaliada. Sabe-se que o ato
tabagico duplica o risco de DAC e se encontra diretamen-
te envolvido no surgimento e progressdo da DAP, sendo
que a quantidade de cigarros consumidos se relaciona
com o aumento do risco de morte.'®

Quanto a classificacdo do ITB geral, ressalta-se que
no momento pré-operatério a amostra se apresentou
limitrofe quanto ao risco de DAP (ITB de 0,94 + 0,20).
Foram evidenciados dois pacientes com ITB classificados
como DAP, sendo um paciente com obstrucao leve e
outro com obstru¢do moderada. Em um estudo realizado
no Brasil foram avaliaram 1.170 individuos objetivando
avaliar a prevaléncia de DAP sintomatica e assintomatica
em uma amostra populacional. Tais autores evidenciaram
prevaléncia de DAP de 10,5% estando a mesma associada
a presenca de diabetes, AVE, obesidade total e abdomi-
nal e doenca cardiaca isquémica.'

Apods a cirurgia cardiaca houve aumento signi-
ficativo do ITB no POi para 1,13 + 0,24 em relagdo ao
momento pré-operatorio (p= 0,023) e tal evento pode
ser explicado pelo fato dos pacientes fazerem uso de
drogas vasoativas. A nossa hipdtese de que o ITB sofre-
ria reducdo apos a cirurgia cardiaca com CEC, pois esta
promove o desencadeamento de uma complexa rede de
mecanismos de resposta inflamatdria ndo localizada, ndo
se confirmou.V’

No entanto, como ja mencionado, apenas dois pa-
cientes da amostra apresentaram ITB indicativo de DAP,
sendo que ambos apresentaram queda do ITB no PO, e no
momento da pré-alta. Sabe-se que o contato de protei-
nas plasmaticas e hemacias com a superficie da maquina
coragdo-pulmao ativa uma série de sistemas proteoliticos
plasmaticos, como o do processo de coagulacao, fibrindlise,
cascata do complemento, calicreina-cinina, bem como de
elementos celulares, como leucécitos, plaquetas e células
endoteliais. Porém, em nosso estudo, o possivel efeito
negativo da cirurgia cardiaca com CEC sobre o ITB, pode
ser observado apenas nos pacientes que ja apresentavam
ITB menor que 0,9 no periodo pré-operatorio.’

Verificou-se ainda a presenca de CI em 3 dos 7
pacientes avaliados. A CI constitui o sintoma classico da
DAP sendo resultante da reducao do aporte de fluxo san-
guineo para o tecido muscular esquelético dos membros
inferiores durante o exercicio. Sua prevaléncia varia entre
0,4% a 14,4%, dependendo das caracteristicas da popu-
lacdo avaliada, devendo ser ressaltado que tal achado
pode estar relacionado a elevado risco cardiovascular.®
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Em um estudo realizado na Holanda em que foram
avaliados 690 pacientes submetidos a cirurgia vascular e
destes, 7,8% apresentaram CI e 23% foram classificados
com DAP assintomatica. Este estudo enfatiza a impor-
tancia de determinar o ITB para diagnosticar a DAP em
pacientes assintomaticos ja que a mesma esta associada
a um risco aumentado de disfuncdo ventricular esquerda
sistélica e isquemia cardiaca.'®

Em nosso estudo foi evidenciado associacdo direta
e forte entre o ITB geral e o tempo de CEC. No estudo re-
alizado com paciente submetidos a cirurgia cardiaca em
Teresina, a ocorréncia de complicacbes pds-operatdrias
esta proporcionalmente relacionada ao tempo de CEC. *°
Dentre as alteracdes produzidas pela CEC estdo a inibicao
do sistema de coagulacdo (heparinizacdo sistémica) e as
alteracdes nas células sanguineas decorrentes do conta-
to do sangue com superficies ndo endoteliais, como os
oxigenadores e circuitos.!>1?

Deve ser ressaltado que o presente estudo apre-
sentou algumas limitacdes como a labilidade clinica da
amostra avaliada, em que um paciente foi a 6bito no
periodo do PO, Além disso, outro fator limitante para
o estudo foi a impossibilidade de obtencdo dos dados
do ITB no PO, no membro inferior em que foi realizada
a safenectomia, pois apds a resseccdo da veia safena
estd contra-indicada a realizacdo de compressdo no
membro e tal fato imp6s a medida da PAS no membro
contralateral a safenectomia para a obtencao do ITB no
pbs-operatorio imediato.

Diante disso, concluimos que a claudicagdo inter-
mitente esteve presente na amostra avaliada tendo sido
observada associacdo direta e forte entre o ITB geral e
o tempo de CEC, tanto no momento do pds-operatorio
imediato quanto imediatamente antes da alta hospitalar.
Ressalta-se que se faz necessario o aumento da amostra
para adequada extrapolacdo dos dados para avaliacdo
dos efeitos da CEC sobre o fluxo arterial periférico em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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