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RESUMO: A determinacéo da viabilidade de segmentos intestinais e do grau de isquemia a partir de
critérios clinicos pode ser de extrema dificuldade para o cirurgido. Faz-se necessario lancar mdo de
métodos auxiliares para se atestar o grau de comprometimento da alca intestinal, muitas vezes inaparente
a avaliacéo clinica. O presente trabalho apresenta uma revisédo de literatura dos principais métodos
existentes para se fazer essa avaliagdo, descrevendo a técnica e equipamentos necessarios para cada um,
bem como os resultados da aplicagdo dos mesmos. Os principais métodos auxiliares encontrados na
literatura se dividem em experimentais: eletromiografia, laser Doppler sem contato e Imagem térmica; e
clinicos: avaliagéo exclusiva por critérios clinicos, Doppler ultrassom, laser Doppler, inje¢ao intravascular
de corantes, oximetria superficial, oximetria de pulso, termometria, pHmetria, tonometria e
fotopletismografia infravermelha. Sdo também reinterados os resultados da indicacéo e realizagdo das
relaparotomias no manejo de pacientes com insuficiéncia vascular mesentérica. Apds a revisao de
literatura, pudemos concluir que o Doppler ultrassom e a inje¢ao intravenosa de fluoresceina representam
os métodos auxiliares para a avaliagdo perioperatoria da viabilidade intestinal mais utilizados devido
principalmente ao seu baixo custo e relativa facilidade de uso. Optamos por destacar o papel da
laparoscopia pés-operatoria no segmento de pacientes submetidos ao tratamento cirrgico de insuficiéncia
vascular mesentérica, em especial naqueles em que a avaliagédo da viabilidade intestinal foi duvidosa.

DESCRITORES: Assisténcia perioperatéria. Procedimentos cirdrgicos do sistema digestivo/métodos.
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METODOS DE AVALIACAO DA VIABILIDADE intestinal através da avaliacé@o da atividade das ondas lentas
INTESTINAL: reviséo de literatura na parede do intestino. O estado isquémico gera alteracdes

previsiveis nos padres de atividade dessas ondas lentas,
INTRODUCAO sendo que a sua freqiiéncia diminue progressivamente com

0 aumento do tempo de isquemia qu&riteUm estudo

A avaliacd@o peri-operatdria de segmentos recente de Lammers et“lmostrou em gatos que na
intestinais possivelmente isquémicos apresenta-se semprasquemia mesentérica aguda ha uma diminuicdo
como tarefa de extrema dificuldade para o cirurgido  progressiva e ndo-homogénea na conducdo das ondas
persistindo controvérsias acerca do melhor método lentas e na excitabilidade local da parede intestinal.

A determinacéo e resseccado precisas da porcéo Outros estudd$?! tentaram relacionar a
comprometida do intestino sao fundamentais para o sucessamotilidade e o fluxo sanguineo intestinal e mostraram que
do procedimento, bem como para a exclusdo de segmentos intestinais submetidos a isquemia quente por
complicacbes pos-operatorfasA ndo-resseccdo de  até 18 horas sobreviviam quando revascularizados,
porcdes inviaveis do intestino leva geralmente a deiscéncia apresentando, porém, contratilidade diminuida de suas
da anastomose e sepsis, da mesma forma que aparedes. Essa diminuicdo era oriunda da destruicdo de boa
permanéncia de intestino ainda viavel, porém ja com lesdes por¢ao das células musculares lisas e ganglionares pelo
irreversiveis em sua parede, pode fazer com que o pacienteestado isquémico.
evolua com complica¢cdes como a colite ou a estenose Visando correlacionar a condutancia elétrica e a
intestinal. isquemia tecidual, Brolin et & criaram um aparelho

A resseccado desnecesséria de grande extensdo deeapaz de quantificar o grau de dano isquémico da parede
intestino ainda viavel pode, por outro lado, levar & outras intestinal através avaliacdo da atividade miocontréatil dessa
complicagbes como a chamada Sindrome do Intestino parede. Este aparelho (medidor de contratilidade elétrica)
Curto, implicando em significativa reducdo da capacidade consiste em um duptdampde metal que possui um sensor
absortiva do paciente e até na necessidade de nutricAopara detec¢cdo de variagBes tanto longitudinais quanto
parenteral. A preservacdo de alguns centimetros de transversais da parede intestinal (Figura 1). Este conjunto
intestino pode determinar a diferenca entre um paciente é conectado ainda a uma fonte de estimulo por corrente
capaz de absorver uma dieta oral adequada e um pacienteonstante (que é descarregada por eletrodos na ponta dos
dependente de nutricdo parenteral ou até mesmo declampg e a um eletrocardiégrafo para registro gréfico da
transplante intestin&l’% atividade elétrica da parede.

Em face das inUmeras complicag6es oriundas da
resseccdo de segmentos intestinais viaveis e da
permanéncia de segmentos intestinais inviaveis na
cavidade, faz-se necessario o uso de métodos acurados 0@ de Estimulader
para a avaliacéo intra-operatoria da viabilidade intestinal.

A presente revisdo tem por objetivo analisar os
resultados da aplicacéo dos principais métodos disponiveis
para a avaliacéo intra-operatoria da viabilidade intestinal.
Foram ainda revisadas a indicagéo e os resultados da
realizacédo de relaparotomias programadas no manejo de
doentes com suspeita ou diagnostico de insuficiéncia
vascular do intestino. Os métodos foram classificados de membre de suporte
acordo com a fase de aplicagdo, estando divididos em
experimentais e clinicos. Foi considerado clinico todo o
método eu apresentasse pelo menos um relato de sue
aplicacdo em pacientes.

MEDIDOR DE CONTRATILIDADE ELETRICA

clamp de preszio

eletrodo

METODOS EXPERIMENTAIS Figura 1. Medidor de contratilidade elétrica (Reproduzido
de: Brolin RE, Semmlow JL, Koch RA, et al. Myoeletric

S#o classificados como métodos experimentais assessment of bowel viability. Surgery, 102(1):32-8, 1987, Fig.
3, p.35).

aqueles cuja aplicac@o ndo se encontra relatada em séries’
clinicas, representando, portanto, uma futura opgéo para a
avaliacao da viabilidade intestinal perioperatéria em Para a operacdo do medidor de contratilidade
pacientes. elétrica, este deve ser conectado a serosa do intestino e, a
partir dai o eletrocardiégrafo ja pode passar a registrar a
atividade elétrica intestinal. Com relacdo a fonte de
A eletromiografia determina a viabilidade estimulo, a partir do comando do operador, produzir

Eletromiografia intestinal
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descargas elétricas sucessivas que apés 10 a 15 segundasangulo do probe em relacdo a essa parede, fatores que
ja comegam a desencadear respostas contrateis podem diminuir a precisdo do método e aos quais estao
Usando o presente aparelho, esse mesmo§rupo suscetiveis o laser Doppler e Doppler ultrassom.
encontrou, em um estudo experimental, significativa Estudando o presente método, Ando et al.
correlagéo entre a quantidade de corrente necesséria paraemonstraram em um estudo experimental com modelo
produzir uma contra¢éo muscular bem definida e o grau de isquemia por obstrugéo arterial uma taxa de resultados
de lesdo em que se encontrava o segmento intestinal, tantdfalso-positivos de 12%.
na avaliacao clinica quanto com Doppler ultrassom. Dessa

forma, quanto maior fosse a deteriora¢&o na cor e a extensao Imagem Térmica (IT)
do desaparecimento dos sinais de doppler na parede
intestinal, arteriolas periféricas e artérias marginais, uma Este método consiste na deteccéo, por meio de

carga cada vez maior de miliamperes seria necessaria paraima camera especial apontada para o campo operatorio,
produzir uma contragdo visivel no intestino. Segundo esse da radiag&o infravermelha emitida pela alga intestinal. As
estudo, os segmentos intestinais que respondessem dmagens obtidas sdo projetadas em um monitor sendo
estimulos de 30 a 50 mAmp poderiam se encontrar obtida uma coloracdo branca para as porcdes quentes e
visualmente isquémicos, porém ainda estariam viaveis.  vascularizadas e uma coloragéo negra para as porcdes fria
Segundo Semmlow et &l.por ser passivel de e isquémicas. A camera é sensivel para diferencas de
melhor quantificacdo, a analise mioelétrica do intestino temperatura até menores que 0,1°C, sendo hipoteticamente

pode ser um parametro mais confiavel para a avaliagéo dajsquémica a porgédo da alga que apresentar diminuig&o na
viabilidade intestinal do que os testes baseados na avalia¢d®misszo de radiagso infravermelha.

do fluxo sanguineo e da aparéncia do intestino. Em um estudo com porcos, Brooks etéal.
_ 'Em um estudo experimental com um modelo de  gemonstraram, utilizando o método em um modelo de
isquemia por obstrucdo arterial, Orland €t ablataram isquemia mista, a completa auséncia de resultados falso-

diminuicdo estatisticamente significante da atividade qsitivos, sendo a taxa de resultados falso-negativos igual
elétrica intestinal nas alcas inviaveis, significancia esta que 5 3q 5o,

néo foi observada com relacdo ao aumento do estimulo
necessario para a produgdo de contracdo muscular nos i
crescentes graus de isquemia tecidual; esses resultadoMETODOS CLINICOS
foram também observados por um estudo de Brolirfet al.
Uma desvantagem da eletromiografia reside no Sao classificados como métodos clinicos aqueles
efeito que a avaliac&o subjetiva pode ter na interpretacédo cuja aplicacéo ja foi relatada em séries clinicas.
dos resultados aferidos com as descargas elétricas nas alcas

possivelmente isquémicas. Com o intuito de anular essa Avaliagéo por critérios clinicos
influéncia, autoré8**vém se engajando na criacdo de um
medidor de contratilidade elétrica modificado, este Classicamente, a avaliacdo da viabilidade

contendo uma espécie de microprocessador que monitoreintestinal apenas por critérios clinicos comeca com a
os estimulos e quantifique via computador as respostasinspecéo das alcas. Em seguida, com excecdo dos casos
graficas obtidas, eliminando assim a necessidade de de necrose avangada, o cirurgiéo realiza a revascularizagdo
avaliagdo visual, muitas vezes equivocada, da contragdodo intestino com a eliminacdo da causa da isquemia
muscular de resposta ao estimulo. Em recente estudo com(estrangulamento, trombo, etc), prosseguindo com

a introducdo de um medidor de contratilidade elétrica lavagem peritoneal da cavidade abdominal com solug&o
modificado, Basdanis et atelataram que, a diminuicdo  salina aqueciddou envolvendo as algas em soro morno
dos erros de subjetividade alcangada com o uso dessepor um periodo de 10 a 15 minu¥osAs manobras de
medidor produziu resultados mais confiaveis e realistas, aquecimento do intestino visam reduzir o espasmo vascular

logo justificando seu estudo em séries clinicas. e aumentar a circulacdo no intestino como um todo,
permitindo assim uma melhor avaliagdo clinica da
Laser Doppler sem contato viabilidade intestind?. A concomitante injecdo intra-

arterial de papaverina também pode ser realizada uma vez
O presente método tem o mesmo principio do que esta também atua diminuindo o espasmo afterial

laser Doppler, diferenciando-se desse pelo fato de o Os parametros utilizados para a avaliacdo da
aparelho apresentar inovagdes tecnologicas em seusviabilidade s&o a cor da alca, que varia com a duragdo da
circuitos que eliminam os efeitos da luz refletida pela isquemia e com o tipo de obstrucdo vascular (arterial,
parede intestinal e de altera¢des temporais (entre o venosa ou mista), a presenca de peristaltismo, a presenca
transdutor e a parede intestinal) que possam influenciar node pulso arterial e o0 sangramento a secc¢do da parede
resultado obtido. Essas inovacgdes refletem na néo- intestinal.
necessidade do contato entre o probe e a parede intestinal, A alcaintestinal que apresente coloracéo rosea é
anulando assim a influencia do peristaltismo e da presséoinvariavelmente viavel, enquanto que algas com coloragéo
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enegrecida, apresentando paredes flacidas, finas,ndo apresentem sangramento nas bordas ou que sangrem
distendidas e com contelido sanguinolento quase sempreem excesso (isquemias veno¥as)

sugerem necrose (Figura 2). As oclusdes venosas resultam As isquemias de intestino grosso requerem manejo
em congestéo intestinal e mesentérica, com grande e cuidado mais delicado por parte do cirurgiéo pois, além de
enegrecimento da alga, ao passo que oclusdes arteriaigpossuir atividade peristaltica mais escassa, este 6rgao
pouco influem na aparéncia do intestino. Nos casos em apresenta alteragdes de coloragéo mais tardias quando em
que a alca intestinal apresentar alternancia entre regidesestado isquémicd

réseas e escuras deve-se sempre pensar em isquemias n&o- Bulkeley et af® demonstraram em seus estudos

oclusivas que resultam em baixo fluxo sangiiineo para a que a avaliagcdo da viabilidade intestinal apenas por critérios
algaost L clinicos apresenta taxa de falso-positivo de 36% e falso-

negativo de 46%. Savassi-Rocha étdémonstraram que

a avaliacdo apenas por critérios clinicos apresenta falhas na
deteccao da viabilidade em até 50% dos casos com leséo
intestinal intermediaria.

Doppler Ultrassom (DU)

O DU é um aparelho capaz de detectar, por meio da
incidéncia de um feixe de ultra-som de baixa frequiiéncia (5 a
10 MHzY?, o fluxo sangiiineo em vasos tao pequenos quanto
artérias digitais sendo, portanto, largamente utilizado no
diagnostico de doencas vasculares periféffcas
freqUéncia do som é alterada quando este é refletido por
estruturas em movimento (hemécias por exemplo),
condicinando a deteccéo do fluxo sangiffheo

A técnica para operagdo do mesmo é muito simples
e consiste na aplicagdo do transdutor estéril do DU a margem
Figura 2. Aspecto macroscopico do intestino necrosado  gnti-mesentérica do intestino (pois possui vascularizago
e o . e e mals precr, inidndo com o mesmo em um angulo e

T T T ‘ - . * 45° com a parede intestinal e untando a extremidade do
CBMI - Série Clinicas Brasileiras de Medicina Intensiva. v.10, . e
p.412-29, 2001. Fig. 23.3, p. 412). sensor com rillgum tipo de gel para gumenta~rasen5|bllldade

(Figura 3). Nao se deve exercer muita pressao sobre a parede

Com relacéo a atividade peristaltica, esta cessa intestinal para ndo dificultar o fluxo em pequenos a¥gs
nos estados isquémicos, retornando quando ha A presenca de ruidos arteriais em isquemias arteriais, mistas

revascularizacdo de alcas ainda viaveis. Apesar disso, estfU de baixo fluxo pressupde viabilidade do segmento
comprovado que o peristaltismo n&o é uma medida seguraintestinal em quest&oO uso do audiofone pode facilitar a
da viabilidade intestindl, uma vez que em tec:n_lca, aumentando a acuidade do métpahas o registro
comprometimentos vasculares irreversiveis a atividade 9rafico néo incorre em nenhum melhoraméntoausculta
peristaltica se mantém sob a forma de espasmo anoxico,de @lcas adjacentes a alca isquémica € imprescindivel para
sendo esse facilmente confundido com peristaltismo @ €xcluséo de fatores sistémicos (como hipotens&o) que
normafo6LL possam levar & uma ausculta falso-negétiva

A avaliacdo da presenca de pulso arterial também : ™
n&o é bom método para a avaliacéo da viabilidade, uma | : :
vez que em isquemias de origem venosa o pulso arterial
costuma desaparecer tardiamente e apés o
desenvolvimento de infarto franco. Além disso as
pulsacdes podem ser observadas apds a revascularizacao
intestinal, mesmo quando a necrose irreversivel ja se [
instalou na alca

O sangramento ap6s seccao da alca € um bom
indicador nas isquemias intestinais de origem arterial, mas
pode ser um dado falho nas obstru¢des venosas, uma vez
essas situagfes apresentam sangramento maior que o
habitual*. No momento de uma possivel ressecg¢éo

intestinal, esta deve proceder até se encontrar a mucoseg ) . o - : ,
com aspecto normal e apresentando bom sangrafaento avassi Rocha PR. Métodos de avaliagéo da viabilidade intestinal.
: In: Rasslan S. Afeccdes cirrgicas de urgéncia. Sao Paulo: Robe;

Apesar disso, podem existir segmentos ainda viaveis que ;g95 0.186, Fig. 2).

igura 3. Aplicagdo do Doppler ultrassom (Reproduzido de:
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Wright e Hobsoff foram os primeiros a estudar  perfusdo sangiiinea total na parede intestinal, uma vez
essa técnica e demonstraram que a presenca de pulso emque nos estados isquémicos a parada da circulagdo
alca na avaliagéo intraoperatoria determinava a viabilidade capilar se inicia nas camadas mais internas posteriormente
do segmento intestinal analisado, esta sendo comprovadase instalando nas mais extefiias
em laparotomias realizadas 24 a 48 horas apés o O estudo e uso da técnica continuou largamente
fechamento da cavidade. relatadd®4%41%¢ sendo o LD sempre referido como um

Em estudos experimentais, Cooperman ét al. método de alta preciséo na determinac&o da viabilidade
demonstraram ser viavel a anastomose da alga intestinalintestinal. Um estudo comparativo entre o LD e o DU
em até 1cm de distancia do dltimo sinal de Doppler audivel. mostrou uma sensibilidade do primeiro de 94% e do
Em duas séries clinicas (117 e 23 pacientes), este mesmaegundo de 86%
grupo demonstrou com o DU a presencga de fluxo arterial Em isquemias arteriais, a sensibilidade, precisédo
em segmentos intestinais considerados clinicamente e o valor preditivo positivo com essa técnica se mostraram
inviaveis®, relatando a inexisténcia de complicagdes pos- em torno de 100%, sendo o valor preditivo negativo igual
operatdrias em pacientes que permaneceram com alcasy ggog667.79
intestinais dessa natureza em suas caviffades Uma desvantagem do LD é o fato desse método

A deteccéo de pulso pelo DU MOSIrou Ser  ser mais caro e mais passivel de erros de interpretagéo,
experimentalmente e em um estudo em trés pacientes, UMyevido & sua maior sensibiliddéde

bom indicador da viabilidade intestinal em isquemias
mesentéricas secundarias a trombose artetialA
eficacia na avaliacdo da viabilidade intestinal em
isquemias arteriais se mostrou igual a 86% em um estudo
de Lynch et af2 A injecao intravascular de um corante resulta
A eficacia do DU no diagndstico da viabilidade na sua distribuicdo pelo organismo e absorcdo pelos
em alcas estranguladas que foram revascularizadastecidos. Estando o sistema vascular pérvio e o tecido
depende do tempo de estrangulamento. O método seviavel, a visualizagdo macroscopica da absorgéo dessas
mostra eficaz quando o tempo de estrangulamento for substancias especiais deve ser sempre possivel, sendo
inferior a 2 horas, enquanto que para tempos de esse o principio do presente mét§db
estrangulamento maiores os critérios clinicos sdo mais Muitos corantes ja foram estudados com o fim
confiaveis®. de avaliar a viabilidade intestinal, destacando-se a
O uso do DU também foi preconizado para a fluoresceina, o azul de Evéfyo bromofenol azéf, o
avaliacdo da necessidade de reconstrugdo da artériaazul patente ¥°8% o azul de Tripafi e o brometo de
mesentérica inferior apds cirurgias de aorta abdofinal  tetrazolid®. Alguns desses apresentaram relativo sucesso
Apesar da larga aceitagdo do método, um estudo como azul patente V e o azul de trypan, sendo a eficacia
de Bulkley et al® ndo encontrou aumento da acuracia deste ultimo na determinagédo de porgdes intestinais
com o DU em relacéo a avaliacdo da viabilidade intestinal inviaveis igual a 84% segundo Papachristou efalA
apenas por critérios clinicos, resultados suportados fluoresceina sempre foi o corante mais largamente
também por Orland et &l. estudado e utilizado.
A fluoresceina (resorcinolftaleina) € um corante
gue, uma vez injetado na circulacdo, cora os tecidos
durante 12 a 30 horas, sendo excretado e eliminado da

Este método consiste em um refinamento do DU, Circulagdo em cerca de 5 horas apos sua injegéo. Esse
diferenciando-se do Gltimo pelo fato de ser baseado na corante tema propriedade de emitir fluorescéncia quando
incidéncia de luz ao invés de ondas sorférhkna vez incidido com luzes que apresentem maior comprimento
que a penetracso do laser no tecido é de 1 mm e fluxosde onda, como a luz ultravioleta. A lampada da Wood
sanguineos de até 1 mm por segundo podem serPode ser utilizada para a obtencéo dessa luz
detectados, os achados com essa técnica apresentam maior A técnica para aplicagdo do metodo consiste
proporcionalidade e precisio em relacso a velocidade deNa injecdo intravenosa da fluoresceina sédica 10% numa
circulacdo do sangé&® Estudos experimentdiss dose de 10 mg/kg de peso, aguardando-se 3 minutos
desenvolvidos inicialmente para o estudo dessa técnicapara a leitura. Apds esses 3 minutos deve-se exteriorizar
j& apontavam para sua maior sensibilidade. e identificar a alga(s) comprometida(s), incidindo sobre

Ahn et alt, no primeiro estudo clinico com o  €ssa(s) aluz dalampada de Wood (a uma distancia de 30
método questionaram até que ponto a medig&o individual cm e com a luz ambiente desligada) e avaliando-se a
do fluxo na serosa e mucosa do intestino refletiam a fluorescéncia emitida(Figura 4).

Injecéo intravascular de corantes

Laser Doppler (LD)
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registraram sensibilidade e especificidade de 96% e 95% na
identificacdo do intestino inviavel, apresentando, contudo,
uma taxa de falsos positivos de 17% nas oclusdes venosas.

Segundo Savassi-Rocha et’alo uso da
fluoresceina é o método mais eficaz para a determinagédo
peri-operatéria da viabilidade intestinal, sendo, contudo,
pouco efetivo na determinacdo de pontos 6timos de
resseccao intestinal, uma vez que ndo produz uma linha de
demarcacao nitida entre intestino viavel e ndo-viavel.

O principal problema que envolve o uso da
fluorescéncia consiste nainfluéncia que a avaliagéo subjetiva
do cirurgido pode ter sobre os resultados alcancados.
Partindo desse principio, alguns aut®f@&>&introduziram
a utilizacdo de um fluordmetro para a quantificacdo dos
achados ap@s a injecao da fluoresceina. Este aparelho capta
e quantifica a fluorescéncia obtida, que € analisada por um
software de computador, que por sua vez produz gréaficos
indicando os locais vidveis e ndo-viaveis do intestino
analisado. Silverman et &lregistraram um aumento da
preciséo na determinacéo da viabilidade intestinal de 53%

Figura 4. Fotos apresentando o aspecto do intestino apos a aberturaC0M @ avaliacéo subjetiva do cirurgido para 98% com o uso

da cavidade (acima) e sob a luz ultravioleta apés a injecdo da do fluorametro.

fluoresceina (abaixo). (Reproduzido de: Horgan PG, Gorey TF. O uso da fluoresceina apresenta baixissimas taxas

Operative assessment of intestinal viability. Surg Clin North Am  de complicacGes, essas ocorrendo em torno de*006%

1992;1:141-53, Fig. 1). pacientes e constituindo-se principalmente por reacdes
alérgicas. Reacdes sistémicas graves tais como insuficiéncia

As algas intestinais que emitirem fluorescéncia respiratéria, edema facial, choque, dispnéia e
homogénea devem ser consideradas viaveis, enquanto queéroncoespasmo, entre outros, S30 excepcionais.
as que ndo emitirem fluorescéncia deve ser consideradas

inviaveig®. Nos casos de fluorescéncia heterogénea a Oximetria de superficie
viabilidade deve ser sempre considerada duvidosa. Para
esses casos duvidosos, Stolar e Ranéfapkenvolveram Baseado no fato de que o estado isquémico produz

a seguinte escala correlacionando trés padrées anormaig;ma pronunciada reducdo na@essdo parcial deD
de fluorescéncia com suas alteracdes histopatologicas:  ecigual, o presente método avalia a viabilidade intestinal

>Tipo 1 -AdISt_I‘IbUI(;a(()) reticular difusa sobre as areas de g\ correlacio entre a tensdo superficial de oxigénio na
flugres_cenua. 100% dos segmentos nessas condi¢Gesgerogj intestinal e o grau de les&o isquémica do érgéo.
sobrevivem;

>Tipo 2 - distribuic&o irregular da fluoresceina com areas A medicéo da POcom esse método se faz pela
extensas de n&o-fluorescéncia: os segmentos nessa§olocacdo de um eletrodo na margem anti-mesentérica
condicdes se edemaciam quando deixados na cavidadentestinal, estando este conectado a um oximetro. A
havendo perda de mucosa, hemorragia e fibrose; quantificacdo da oxigenagdo superficial dos tecidos

>Tipo 3 - corante retido por 24 horas sendo visto em duvidosos se da pela comparagéo desses com o tecido
remendos grandes e confluentes: os segmentos nessa§ormal.

condi¢Bes necrosam se deixados na cavidade. _ [Em um estudo experimental de Locke &t,dbi
A fluoresceina foi inicialmente utilizada por ~ evidenciada deiscéncia e necrotizacdo em todas as alcas

Herrlin et al¥” que documentaram em 1942 a avaliacdo da intestinais que foram anastomosadas apresentando até 30%
arvore vascular mesentérica de 500 pacientes. Desde entaélo nivel basal de oxigenagdo; ainda nesse estudo 1/3 dos
muitos estudos experimentdig334248526% clinicod>e segmentos apresentando entre 30 e 50% da oxigenacéo
tém sido desenvolvidos para a avaliagio do uso da normal necrosaram, nao havendo deiscéncia dos segmentos

fluoresceina na determinacéo da viabilidade intestinal. ~ ¢OM mais de 50% de saturagéo de oxigénio.

Bulkley et al'* demonstraram em uma série de Em um estudo com ratos, Sheridan etal.
28 pacientes a superioridade da fluoresceina frente aostOnseguiram 92,5% de precisao na previsao da viabilidade
critérios clinicos e ao Doppler ultrassom na determinacéo Ntestinal com o presente método.
da viabilidade intestinal, sendo esses resultados suportados
também por alguns estudos experimetftis

Estudos de Gorey et #lcom o presente método A oximetria de pulso baseia-se nos mesmos

Oximetria de pulso
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principios da oximetria superficial, diferenciando-se dessa abordados com até duas horas de dufacéo
pelo fato de mensurar simultaneamente e perfuséo e

oxigenacgao tecidugP>s3 pHmetria e tonometria de supeficie
A técnica para aplicacdo do método consiste na
fixacdo do probe do oximetro a borda anti-mesentérica do A reducdo do aporte de oxigénio oriunda do

intestino para o registro dos parametros pelo aparelho. estado isquémico resulta em uma rdpida mudanca do
Segundo um estudo experimental de Turkyilmaz & al. metabolismo aerébico para o anaerébico, com instalagéo
uma Sa® maior que 80% indica viabilidade, enquanto da glicélise anaerébica e consequente aumento da pCO
valores entre 70% e 80% (indice de fistula < 10%), entre e diminuicdo do pH tecidual
70% e 60% (indice de fistula de 75%) e abaixo de 60% Partindo desse principio, alguns autéte&s
(100% de fistula) indicam respectivamente isquemias leve, comegaram a estudar a relacéo entre o grau de isquemia
moderada e grave. intestinal e os resultados obtidos com a pHmetria e a
Os resultados encontrados com a técnica até o tonometria (medida da pGPDna superficie serosa do
presente momento apontam para a sua superioridade frentdntestino. Nesses estudos observou-se que essas alteragdes
ao Doppler ultrassom e as critérios clinicos na avaliacdo de pH e pCQ@ s&o restabelecidas quando ocorre a

da viabilidade intestin&l®*# revascularizagdo do segmento isquémico, estando ele
viavel ou na®. Dessa forma, os autores puderam concluir
Termometria gue o pH e a PC&o depende da viabilidade intestinal
e sim do aporte sangliineo ao tecido.
A temperatura dos tecidos é influenciada por seu Uma vez que néo existem estudos mostrando a

aporte sanguineo. Dessa forma, a diminuicdo do calibre existéncia de um nivel critico de acidez para o qual o
dos vasos intramurais intestinais no seu percurso em direcadntestino ainda se encontre vi&¥eb presente método se
a margem antimesentérica explica a existéncia de umamostra bom apenas para a detecgéo precoce do estado

diferenca de temperatura entre as margens mesenteérica §squémico (diminuicdo do aporte sangiiineo), ndo sendo
antimesentérica do intestffi¢”. Estudos mostram que essa  eficaz na determinacéo da viabilidade intestinal

diferenca varia de 0,9 a 3,8°C no fatenquanto que no

organismo humano ela é de aproximadamente %,6°C Fotopletismografia infravermelha
Quando o intestino entra em isquemia ha um
desaparecimento progressivo dessa diferenca de Essa técnica consiste na monitoracio de

temperatura, sendo o principio da termometria o estudo damudangas no volume sanguineo tecidual através da
correlagéo entre a diminuigéo dessa diferenca e o grau dedetecgéo de alteracdes no grau de reflexdo da luz

isquemia do intestira infravermelha pela parede intestinal, sendo essas alteragdes

Parada aplicagéo do metgdo deve—s_e medlr’g oriundas de variagGes na absorcdo de luz pela
temperatura das margens mesentérica e a”t'mesenter'canemoglobiné?ﬂ. O controle é estabelecido usando-se a
com a al¢a estudada envolvida por compressas e com 0s

f de| d did o contribuem bar superficie do estbmago sadio como referéncia e considera-
ocos de Juz aNpaga 0s, mAe das essas qu IbUem pard, hecrosado o segmento intestinal que apresente até 50%
a minimizacdo da influéncia de fatores externos nos

resultados aferidos. Diferencas de temperatura entre essas(,:i areflexdo de luz do contrdte
; ) ’ o ¢ P Em estudos com cachorros, Pearce ¢ al.
margens inferiores a 0,5°C sugerem necrose d4 alca s . o o
; . relataram a eficacia do método de 100%, contra 88% do
Deve-se aferir as temperaturas também dos .
. o : N . . DU e do clareamento com fluoresceina.
segmentos intestinais adjacentes a al¢ca duvidosa, pois P )

PN . . ; Em uma série clinica, Ouriel et®kstudaram o
alguns fatores sistémicos (hipotensgo arterial por exemplo) uso do presente método para atestar a viabilidade intestinal
também podem ser responséaveis pelo desaparecimentod p ¢ P Cr nstrucio d rt
desse gradiente, limitando nesses casos a utilizagdo do € pacientes que passaram pci econstrucao de aorta
métoddt abdominal e verificaram concordancia entre os resultados

Estudos mostraram que o método & Gtil nas obtidos com o método e a avaliagdo colonoscopica pos-

isquemias arteriais e mistas, demonstrando nesses caso@Peratoria desses pacientes. _

resultados semelhantes ao Doppler ultragsBii Em _ Outros estudos experimentdig‘demonstraram
contra-partida, um estudo de Diniz MTC mostra que nas & |nef|§:aC|a da fotople_tlsmogr_afla na dlfe_‘renmac;ao entre
isquemias por oclus&o venosa o desaparecimento do©S variados graus de isquemia do intestino. _
gradiente térmico pode acontecer com o intestino ainda Os resultados obtidos com a fotopletismografia
viavel, concluindo portanto que, o desaparecimento do @Pontam para a necessidade de um refinamento da técnica,

gradiente de temperatura néo significa necessariamenteCOM a tentativa de se quantificar os graficos
necrose intestinl fotopletismograficos, visando assim a obtencdo de uma

O comportamento da termometria nas alcas relacao mais fidedigna entre a taxa de refleccao e o volume

estranguladas e revascularizadas depende do tempo déanguineo tecidudf”, podendo, portanto, se quantificar
estrangulamento, sendo eficaz em estrangulamentosmelhor grau de isquemia intestinal.

52



Esteves FP et al. Avaliacdo perioperatoria.

RELAPAROTOMIA DISCUSSAO

Muitas vezes os métodos de avaliacdo da O método ideal para a avaliacdo da viabilidade
viabilidade intestinal ndo conseguem por si sO precisar a intestinal intra-operatéria deve preencher alguns pré-
vitalidade do intestino, sendo nesses casos indicada arequisitos principais como: 1) poder estar prontamente
relaparotomia para uma nova avaliacdo dos segmentosdisponivel em qualquer centro cirirgico que lide com
duvidosos remanescentes na cavidadeEssa emergéncias abdominais; 2) ser de facil aplicacdo, ndo
relaparotomia é especialmente importante nos casos emnecessitando pessoal especializado para a operacdo do
gue segmentos extensos do intestino se apresentemequipamento; 3) ser eficaz e exato, apresentando o minimo
duvidosos ou nos casos que apresentem infarto mesentéricqpossivel de falso-negativos, e principalmente de falso-
hemorragico (devido a recidivas de trombose e possival positivos (uma vez que a permanéncia de intestino inviavel
propagacédo de coagulos residiiis na cavidade pode implicar em consequéncias nefastas para

A relaparotomia deve ser realizada nas primeiras 0 paciente); 4) possuir técnica objetiva e de facil
18 a 48 horas de pds-operatério, podendo ser efetuadareproducéo e 5) apresentar custos compensétivds
mais precocemente na presenca de um quadro deTabela 1 apresenta um resumo da aplicabilidade de cada
deterioracdo do pacierteSegundo os autores favoraveis método analisado na presente reviséo.

a essa conduta® uma vez julgada necessaria (na primeira

intervencao cirdrgica), a relaparotomia deve ser efetuada Tabela 1. Resumo da aplicabilidade dos metodos para
independentemente de uma boa evolug&o pés-operatériaava"agéo da viabilidade intestinal perioperat6ria

do quadro clinico do paciente. Método Custo Acurécia

Apesar das desvantagens de se submeter o
paciente a uma reintervencgéo precoce, a relaparotomia é
capaz detectar precocemente casos que estejam evoluindo

Eletromiografia + + + +
Oximetria de superficie + + + +

- ~ Oximetria de pulso + + + + + +

desfavoravelmente, possibilitando sua correcéo antes que L Dopol ato 4 4 + 4 s
0 quadro clinico do paciente se deteribre aser OF,)p er sem contalo

Muitos autores discordam da decis&o de se fazer 'Magemtermica R r
a relaparotomia, uma vez que em cerca de 35% dessas CTt€rios clinicos - *
intervencdes as algas se encontram viaveis e em boas DOPPler ultrassom + Tt
condic6e4 54788 Estes autores recomendam a Laser Doppler ot s
relaparotomia apenas em pacientes que evoluam com Uso da Fluoresceina + + 4+
disfuncdo organica progressiva, bacteremia e sinais Termometria + +
peritoneais, adotando essa conduta com o objetivo de evitar pH e PCCz) + 4+ +
a exposicdo dos pacientes a riscos desnecessarios Fotopletismografia + 4+ 4+ + +
secundarios a laparotomia. Sabe-se, no entanto, que as
intervencoes realizadas apds o aparecimento desses sinais A eletromiografia, apds a recente instituicao de

sao sempre de alto risco e ndo revertem a disfuncéo melhorias tecnoldgicas tanto na técnica quanto nos
organica do paciente, mesmo apos a ressecgao do intestin@quipamentos, mostrou a necessidade de seu estudo em
inviavel e/ou a drenagem do foco sépfico séries clinicas para uma melhor avaliacdo de sua acuracia
No o intuito de propor uma solugéo para essa nos seres humanos. Sendo esta provada, e com a dissolucdo
indecisdo, muitos autor§*>°6984.878gncaram mao do de problemas técnicos e a diminui¢cdo dos seus custos, a
uso da laparoscopia para a reavaliagdo da cavidadeeletromiografia talvez possa se tornar um método de
abdominal. O uso da laparoscopia ao invés da laparotomiafactivel aplicabilidade.
implica em menor morbidade para os pacientes que nédo Apesar do DU, devido a sua simplicidade e
evoluem com deterioracao das algas intestinais duvidosasdisponibilidade na sala de cirurgia, ser o método mais
e gue portanto nédo necessitariam de nova intervencdoaceito e utilizado em geral, alguns estudos relatam
cirargicg*. resultados inconsistentes relativos a incidéncia tanto de
Para a realizac@o dessa técnica, um trocarte é falso-negativos quanto de falso-positivos, além da sua
deixado na cavidade abdominal do doente (de preferénciabaixa eficacia em isquemias por obstrugdo venosa e em
na fossa iliaca esqueflano ato da primeira cirurgia, estrangulamentos de al¢ca por mais de 2 horas apontando,
sendo feitas video-laparoscopias periédicas para avaliacdoportanto, para a necessidade de cautela com seu manejo
da vitalidade intestinal. A colocagdo de uma sonda de Foley no intra-operatério. O Doppler Ultrasom mostra a apenas
com o baldo inflado na extremidade do trocarte (visando a necrose nas oclusfes venosas. A auséncia de pulso
protecdo das algas intestinais) e o uso de 6xido nitroso evidencia necrose mas a presenga a presenga néo confirma
(pois provoca menos irritagéo peritoneal) ao invés de CO viabilidade. Segundo Savassi-Roé¢hé& bom na
para a realizacdo do pneumoperitdnio sdo fatores gque determinacio dos pontos 6timos de ressecgéo. Horgan e
aumentam a seguranca do métédo Gorey?® sugerem que seria interessante combinar o DU
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com a fluoresceinoscopia. O laser-doppler apresenta-seresultados da oximetria de superficie, mas a sua praticidade
como um método melhor em relacéo ao DU, mas a difusdo e menor tempo de aplicagédo Ihe dao a preferéncia. A
do mesmo parece estar ancorada devido ao seu alto custooximetria de pulso apresenta, porém custos mais altos.
O laser-Doppler sem contato e a Imagem térmica mostram- Como ja foi dito, a necessidade do refinamento da técnica
se como métodos vanguardistas, cuja aplicabilidade see de seu estudo é importante para a aplicabilidade da
limita tanto pela escassez de estudos a seu respeito quantéotopletismografia, isso aliado a diminui¢io de seus custos.
por seu alto custo. Os resultados com a Imagem térmica Deve sempre ser considerada a possibilidade da
apontam para uma alta taxa de resultados falso-negativos,realizacéo das relaparotomias em casos que mesmo apds
0 que nao se observa no laser-doppler sem contato. a utilizagéo de algum dos métodos descritos se mostrem
Ainjecao de fluoresceinoscopia aparece como um duvidosos. O uso da laparoscopia nesses casos é

método de semelhante aceitacdo a do Doppler ultrassom.interessante e muito factivel, ja que diminue a morbidade
Este, apesar de parear com o Doppler Nnos custos, apresentaos casos evoluiriam bem.

menor praticidade e sua acuréacia varia entre 0s autores,

havendo aqueles que o consideram mais ou menos efetivo -

em relacéo ao Doppler. A insercéo do fluorébmetro aumenta CONCLUSAO

sobremaneira a acuracia do método, apesar de incutir em

maiores custos e maior demanda tecnoldgica. Pudemos observar que, apesar da extensa
A termometria mostra-se um método de aplicacio literatura existente a respeito do assunto, existem poucos

répida e baixos custos, porém faz-se necessario um maioréstudos amplos e revisdes de literatura que comparem

nimero de estudos para a avaliacdo da incidéncia desatisfatoriamente os metodos entre si. Além disso, as

resultados falso-positivos e falso-negativos, uma vez que metodologias utilizadas nos estudos experimentais

esta provado que o desaparecimento do gradiente térmico€Xistentes na maioria das vezes séo pouco comparaveis

nao Signiﬁca necessariamente nectosgom re|agéo a entre si diferindo em fatores como tempo de isquemia,

pHmetria e a tonometria, existem, segundo aw¥gfes  Padréo de isquemia, modelo animal (apesar do canino

limitagdes com o uso do método devido & sua ineficacia na Predominar), etc. Dessa forma, podemos concluir que os

avaliacdo da viabilidade em situacdes de isquemia mais métodos disponiveis ndo apresentam estudos que se

tardia ou devido ao n&o-estabelecimento de valores criticos comparem suficientemente para mostrar logisticamente a

de pH e PC@que se correlacionem com a isquemia apllcabllldade segura e a unanimidade na escolha do

tecidual. Dessa forma, os resultados e custos desse métodénelhor deles.

lhe atribuem importancia secundaria frente aos outros Apesar disso, € factivel que os métodos auxiliares

métodos existentes, ndo tendo, portanto, muita chance demais utilizados, devido ao seu melhor custo-beneficio, séo

se tornar um método difundido. o Doppler ultrassom e a injecdo intravenosa de

Apesar do bom resultado do estudo de Sheridan fluoresceina, devendo-se considerar também como um
et al., muitos estudos ainda devem ser conduzidos visandoprocedimento seguro e de bons resultados a utilizagéo da
a avaliacdo da acuracia da oximetria de superficie em monitoracéo laparoscopica pés-operatoria, principalmente
pacientes. Com relagdo a oximetria de pulso, ja foi nos casos em que a avaliagdo da viabilidade intestinal no

relatad®® que esse método pode apresentar o mesmosintra-operatorio ndo foi satisfatoria.

Esteves FP, Caravatto PPP, Yamakami LYS, Araujo SEA, Genzini T, Perosa M. Perioperative assessment
of the intestinal viability. Rev Med (S&o Paulo) 2002 jan.-dez.;82(1-4):46-57.

ABSTRACT: The assessment of a intestinal segment’s viability and its degree of ischemia only by
clinical criteria is often hard for the surgeon. Sometimes it's necessary to use auxiliary methods to assess
the degree of intestinal injury, which sometimes is imperceptible by clinical evaluation. This review
presents the principal methods to undergo this evaluation, describing their technique and necessary
equipament, as long as their results. The analized methods were divided in experimental: eletromiography,
non-contact tissue laser Doppler and thermal imaging; and clinical: clinical criteria, Doppler
ultrasonography, laser Doppler, intravascular dyes, surface oximetry, pulse oxymetry, thermography, pH
measurement, tonometry and infrared photopletysmography. The results of second-look laparotomies in
patients with mesenteric vascular insufficiency who were operated are described too. After reviewing all
the literature, we found that Doppler ultrasound and fluorescein injection are, due to its costs and easy
menagement, the most used and accepted methods to assess the perioperative intestinal viability. We had
also observed that post-operative laparoscopy has a high value on the monitorization of the intestinal
viability in patients that undergo surgical treatment for mesenteric vascular insufficiency, especially if
the introperative assessment of their intestinal viability wasn't do precise.

KEYWORDS: Review litterature. Perioperative care. Digestive system surgical. Procedures methods.
Ischemia/complications. Intestines/pathology. Intestines/blood suply. Splanchmic circulation.
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