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RESUMO

Fagundes Junior AAP. Estudo do fluxo sanguineo regional e dos marcadores
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INTRODUGAO: O baldo intra-aértico (BIA) representa o mecanismo de
assisténcia ventricular mais frequentemente utilizado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), no Brasil. OBJETIVO: Neste trabalho, avaliamos
a acao do BIA sobre o fluxo sanguineo carotideo e braquial, além do seu
efeito sobre os marcadores de perfusdao tecidual e sobre o peptideo
natriurético cerebral (BNP). METODOS: Entre julho de 2006 e maio de
2009, 33 pacientes foram avaliados, sendo 10 excluidos. Os pacientes
foram inicialmente mantidos com o BIA em modo 1:1, com insuflacao
maxima, para a fase inicial do estudo (condicao 1). Realizou-se coleta de
gasometria arterial, venosa central e BNP (condicao EXA1). Foi realizada
ultrassonografia vascular de alta definicao, para captacao de imagens das
curvas de velocidade de fluxo sanguineo, e medida dos didmetros arteriais
sistolico e diastdlico (condicdo MD1). Em seguida, foi avaliada a resposta
vascular frente a hiperemia reativa (condicdo HR1). Realizado o estudo na
condicdo 1, o BIA foi modificado para 1:3 com insuflacdo minima (condicdo
2) e todos os exames laboratoriais (condicdo EXA 2) e ultrassonograficos

(condicdo MD2 e condicao HR2) foram repetidos. Apds a condicdo 2,




passou-se a condicdo 3, na qual o BIA foi novamente modificado para a
assisténcia 1:1, com insuflacdo maxima. Da mesma forma que nas
condigOes anteriores, foram realizados exames laboratoriais (condicao EXA
3) e a ultrassonografia (condicdo MD3 e HR3). A avaliacdo estatistica foi
realizada através da anadlise de variancia para medidas repetidas e o uso do
teste ndo paramétrico de Friedman. RESULTADOS: A idade média dos
pacientes selecionados foi de 49,7 £ 13 anos, sendo 17 (74%) do sexo
masculino e 6 (26%) do sexo feminimo. Quanto a etiologia, 9 (39%)
pacientes eram portadores de miocardiopatia isquémica, 8 (34%)
miocardiopatia dilatada idiopatica, 4 (17%) tinham etiologia chagdsica e 2
(8%) por valvopatias. A fracdo de ejecao, estimada pelo ecocardiograma
variou de 14 a 40%, com Resumo média de 22 + 8%. Nove pacientes
(39%) encontravam-se em fila para transplante cardiaco, no momento da
inclusao no protocolo, e a mortalidade durante a internagao foi de 60,8%.
Analisados os dados laboratoriais, nao houve, entre as trés medidas
realizadas, diferenca com significancia estatistica nos valores de bicarbonato
arterial (BIC), assim como, nos valores de excesso de base (BE). Também
ndo detectamos mudancas na saturacdo venosa central de oxigénio
(SVc02), no nivel sérico de BNP e no gradiente venoarterial de CO2
(APCO2). Os resultados das analises da velocidade de fluxo, indice de fluxo
carotideo e integral velocidade-tempo na condicdo MD1, MD2 e MD3 nado
revelaram diferencas estatisticamente significantes. Analisado o territorio
braquial, considerando a velocidade de fluxo braquial ndo houve diferenca
entre a condicdo MD1 e a condicao MD2 e entre a condicao MD1 e a
condicdao MD3. Entretanto, identificamos diferenga entre as condicdes MD2 e
MD3 (p=0,01). Nao encontramos diferenca com significancia entre as trés
condicdes considerando o indice de fluxo e a integral velocidade-tempo. Na
prova de hiperemia reativa nao encontramos alteracdo entre as condigoes
HR1, HR2 e HR3, quando avaliamos a velocidade de fluxo, o indice de fluxo
e a integral velocidade-tempo. A dilatacao fluxo mediada da artéria braquial
(DILA) encontrava-se alterada desde o momento inicial, porém o protocolo
ndo revelou alteracdes entre HR1, HR2 e HR3. CONCLUSAO: Em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, a assisténcia com o BIA ndo modificou o fluxo

sanguineo regional em territério cerebral e muscular esquelético avaliados

pelo fluxo da cardtida e artéria braquial, respectivamente. Da mesma




forma, ndao houve alteracdo da perfusao tecidual e fungdo cardiaca
avaliados pelos marcadores do metabolismo oxidativo e sobrecarga hidrica
utilizados. A funcdoendotelial avaliada na condicao de duplo pulso de fluxo
da artéria braquial propiciada pela assisténcia circulatéria do BIA
evidenciou-se alterada com diminuicao da reatividade vascular. Descritores:
Insuficiéncia cardiaca; Baldo intra-aortico; Fluxo sanguineo regional,

Peptideo natriurético enceféalico; Perfusdo tecidual.




