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Este estudo tem por finalidade obter um método diagnostico angiografico alternativo que
possa ser utilizado em doentes com alto risco ac uso do iodo como meio de

contraste — sendo as duas maiores complicacdes a insuficiéncia renal e a reag@o alérgica.

Foram estudados 26 doentes que apresentavam msuficiéncia renal crdnica e que foram
submetidos 4 hemodidlise [Ana SilvilJatravés de fistula arteriovenosa, sendo 38% do sexo

masculino e 62% do sexo feminino, com idade entre 36 e 74 anos.

Esses doentes tiveram suas fistulas estudadas por nfo apresentarem uma boa eficiéncia
durante a hemodidlise, sendo que 81% eram de membros superiores ¢ 19% de membros

inferiores.

Este estudo foi realizado ao mesmo tempo em que os doentes foram submetidos a
angiografia seletiva digital com subtragdo de imagem — na primeira fase, utilizando o iodo

como meio de contraste e, na segunda, utilizando o gas carbénico como meio de contraste.

Apos a obtengfo do filme angiografico, foi realizada por dois médicos independentes do
estudo a analise comparativa dos dois métodos, aplicando trés pardmetros: opacificagfo,
diagnéstico radiologico e analise de calibre dos vasos. Foram também analisados pelo autor
do estudo outros dois pardmetros: a analise comparativa das medidas da artéria e da veia
estudadas com iodo e gés carbdnico como meio de contraste ¢ da freqii€ncia respiratoria
antes e apos a injeclio de contraste. Com base nesses dados, concluimos ser esse método
uma alternativa no estudo angiografico em pacientes com antecedente alérgico ou risco de

nefrotoxicidade.

Resume
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This study has the finality to get an alternative angiographyc method diagnostic. That can
be utilized in patients with high risk for the use of iodine with medium of contrast, being

the two most complications a renal insufficiency and an allergic reaction.

26 patients were studied that showed renal insufficiency chronic, and they were submitted
to the dialysis therapy through arteriovenous fistulas — 38% males and 62% females with
age between [Ana Silvil]36 and 74 years old.

Their fistulas had been studied because they didn’t present a good efficiency during the

dialysis, -81% were arms and 19% legs-.

This study was realized at the same time, in which the patients were submitted to the
selective digital angiography with subtraction image. In the first stage we utilized the iodine
as a medium of contrast, and in the second stage we utilized the carbonic gas as a medium

of contrast.

After obtainment of angiographyc film, two doctors independent of these studies realized
the analysis [Ana Silvi2]comparative of two methods applying 3 parameters, opacification,
radiological diagnosis and analysis of vessel diameter. They were also analysed by the
author of the other two parameters study, comparative analysis of measure of artery and
with vein realized with iodine and carbonic gas of as a medium of contrast; and respiratory

frequency before and after contrast injection.

With this data given it was conclude, that this method is an alternative in angiographyc

study in patients with antecedents allergic or nephrotoxicity risk.

Abstract
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A angiografia ¢ um método diagndstico que permitiu avangos no estudo de
doengas vasculares em todos os territérios —  periférico, cardiaco ¢
neurologico —, apresentando, também, grande evolugfio quanto A técnica aplicada,
equipamentos, cateteres e meios de contraste, diminuindo assim a morbidade ¢ a
mortalidade.

O método evoluin desde 1896, quando HAESCHECK & LINDENTHAL
introduziram uma mistura de bismuto, chumbo e bério em uma mio amputada, realizando a
primeira angiografia (CARVAJAL, RUGILO ¢ SHUSTER, 1995).

EGAS MONIZ, brilhante médico portugués, realizou a primeira pungdo
carotidea, sendo um expoente, 0 que permitiu o estudo de doengas da circulagio cerebral.
Em 1929, REINALDO DOS SANTOS realiza sua técnica de aortografia abdominal com
pungio translombar (CARVAJAL, RUGILO e SHUSTER, 1995)..

A partir de 1933, foram desenvolvidos novos meios de contraste, e, por volta de
1950, iniciaram-se estudos que chegaram a um meio de contraste derivado da acetilagdo do
grupo amina, de menor toxicidade, evoluindo para os meios de contraste que séo utilizados
até hoje.

Qutro marco importante, descrito por SELDINGER em 1933, foi o que
permitiu progredir com um cateter pela arvore arterial, também apresentando uma grande
evolugio de materiais e técnicas que tornaram possivel navegar em regifes antes no
alcancadas (CARVAJAL, RUGILO e SHUSTER, 1995)..

Toda essa evolugio de conhecimentos e materiais apresentou um resultado
promissor na década de 1980 com a introdugio da angiografia digital.

Porém, apesar da grande evolugdo, com redugio da morbidade e da
mortalidade, ainda se apresentavam algumas complicagdes relacionadas aos meios de
contraste, que nos desafiaram na busca de um método adequado.

A nefrotoxicidade e a reagdo alérgica sdo os dois principais fendémenos
indesejaveis quando sfio utilizados os contrastes a base de iodo. Apesar de o uso de
contrastes a base de iodo e nfo-ibnicos apresentar uma diminuicio desses efeitos, a procura
de meios de contraste que nfo apresentassem tais fendmenos indesejaveis tornou-se

constante.

Introdugdo
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A utiliza¢8o de gas carbbnico como meio de contraste em radiologia iniciou-se
em 1914 com RAUTEMBERG. Em 1971, HAWKINS utiliza o gds carbdnico no estudo

vascular periférico.

Esse meio de contraste vem sendo estudado por muitos pesquisadores, o que
permitiz seu emprego em varios territdrios, nfo sendo nefrotoxico e nem produtor de
efeitos alérgicos, apresentando, ainda, vantagens e desvantagens que serdo discutidas no

decorrer deste estudo.

Introducdo
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O objetivo deste estudo € obter um método diagndstico de irmagem alternativo
para doentes que apresentam risco clinico na utilizagfio de iodo como meio de contraste
para angiografia digital, bem como demonstrar a eficacia desse método no estudo de

fistulas arteriovenosas para hemodidlise.

Objetivos
41
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3.1. RADIOLOGIA E TECNICA
3.1.1. Historia da radiologia

WILHEM CONRAD ROENTGEN, fisico alemfo, em 22 de dezembro de 1893
descobriu os raios X, revolucionando o meio cientifico ao realizar a primeira radiografia,

em seu laboratorio — Figuras 1, 2 e 3 (EISENBERG; 1992).

Fig.1. Wilhem Conrad Roentgem. Fig.2. Primeira radiografia realizada por Roentgem.

Fig.3. Laboratério de radiologia de Roentgem

Revisido da literatura
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Apbs seis meses da descoberta de Roentgem, a radiografia ja era usada em
campos de batalha para localizar projéteis de arma de fogo em feridos. A descoberta de
Réentgem causou tal revolugio no meio cientifico que, apés cinco anos de sua descoberta,

a radiologia ja era praticada como especialidade médica.

Somente um ano depois, em 1896, HAESCHEK & LINDENTHAL realizaram
a primeira angiografia em uma miio amputada (Figura 4) (CARVAJAL, RUGILO =
SHUSTER, 1995).

Fig.4. Angiografia em mao amputada (EISENBERG; 1992)

Os primeiros estudos angiogréficos em seres humanos surgiram a partir de
1914, quando BROOKES realiza a primeira angiografia femoral e HEUSER, em 1919,
realiza a primeira flebografia na veia dorsal da mfo. Apds esses estudos, miciaram-se
véarios outros — seguidos por BERBERICH & HERSH, que descrevem sua técnica de
arteriografia femoral em 1923, Cutro marco na historia foi EGAS MONIZ, que realizou a
primeira pungdio carotidea para estudo da circulagfio cerebral, ¢, em 1929, REINALDO
DOS SANTOS, que descreveu sua técnica para aortografia abdominal translombar

(CARVAJAL, RUGILO e SHUSTER, 1995).

Revisdo da literotura
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Os equipamentos de radiologia evoluiram juntamente com essas técnicas de
exame e, por volta de 1940, com equipamentos de monitoramento em televisio e
intensificadores de imagens que permitiram a realizacdo de fluoroscopia de 6tima qualidade

¢ em tempo real.

Na década de 1980, surge a angiografia digital com subtracdo de imagem,
permitindo gue as imagens radiograficas sejam adquiridas e armazenadas em computador e
posteriormente trabalhadas através de um sistema digital, utilizando programas que
permitem trabalhar as imagens obtidas, corrigindo as imperfei¢des que ocorrem durante o

gxame.

3.1.2. Evolucio dos meios de contraste

Os primeiros meios de contrastes surgiram em 1896 com HASCHEK &
LINDENTHAL, que utilizaram uma mistura de bismuto, chumbo e baric em uma mio
amputada. A partir dai, iniciou-se a procura de materiais que pudessem contrastar um vaso:
BROOKES, em 1914, utiliza o iodeto de sddio em angiografia femoral; HEUSER, em
1919, utiliza o iodeto de potdssio em uma flebografia realizada na veia dorsal da méo de
uma crianca com sifilis; BINS & RAETH, estudando agentes antibacterianos e anti-
sifiliticos em 1920, adicionaram o iodo ao anel pirimidina e descobriram ser essa substincia
radiopaca; em 1923, BERBERICH & HERSH utilizam em sua técnica para angiografia
femoral o brometo de estréncio, sendo ele extremamente dolorido (CARVAJAL; RUGILO;
SHUSTER; 1995). EGAS MONIZ realiza sua angiografia cerebral em 1928, iniciando seus
estudos com iodeto de sodio. Preocupado com a toxidade de seu contraste, promove

estudos, evoluindo posteriormente para o didxido de torio (YOSHIDA; 2002).

A partir disso, esses estudos passaram a ter um desenvolvimento maior. Em
1933, SWICK & WALLINGFORD chegam ao monoiodo hipurado de sddio, €, em 1950,
estudos realizados com acetilagdo do grupo amina, formaram o acetrizoato de sédio,
diminuindo sua toxicidade. Em seguida, HOPP, LARSEN e LANGENECKER chegam ao
dcido trilodobenzoico, evoluindo posteriormente para o diatrizoato de sodio
(YOSHIDA; 2002).

Revisdo da literatura
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Esses agrupamentos de contrastes, descobertos em tal época ¢ utilizados
atualmente, ainda apresentam toxicidade. Em 1960 iniciaram-se os trabalhos para diminuir
a dor causada por esses contrastes. ALMAR, diminuindo a osmolaridade desses meios,
chegou ao contraste denominado metrizamina, derivando iopamidol, iohexol, iopromide e

ioversol (YOSHIDA; 2002).

A contra-indicacfio principal ao uso de contraste iodado ¢ a insuficiéncia renal
Os efeitos dependem da dose utilizada, da via de administrag8o, da osmolaridade, do tempo

de exposic¢io e da situacfo prévia do doente.

O risco de lesdo renal é alto em doentes com antecedentes de diabetes,
hipertensfio arterfal, desidratagfo, insuficiéncia cardiaca, hiperuricemia, doenca hepatica,
mieloma miltiplo e com fungfo renal previamente deteriorada. Quando o doente apresenta
niveis de creatinina acima de 6 mg%, o uso de contraste intravenoso para urografia ¢
contra-indicada. Em estudo urogréfico em doentes diabéticos com fungfo renal prejudicada,
a lesfio renal apés a inje¢fio de contraste chega a aproximadamente 62%. Na auséncia
desses fatores de risco, a lesdo renal induzida por tais meios de contraste € baixa, na ordem
de 0% a 10%, aumentando de 12% a 27% com alteragfio renal prévia, existindo relatos de
até 92%. Embora os novos meios de contraste 4 base de iodo ndo-idnico sejam mais
seguros que os contrastes idnicos, ainda ocorre lesdo renal (YOSHIDA; 2002; LARANJA;
SCHOR; 1997 e MURPHY; BARRETT; PARFREY; 2000).

O risco de reagdo alérgica para doentes atpicos que sdo submetidos a estudos
com contraste iodado foi de 4% a 7%, aumentando para 38% em doentes com histdna
prévia de reagdo alérgica (YUSUF; WHITAKER; HINDWOOD; HENDERSON;
GREGSON; WENHAN; HOPKINSON; MAKIN; 1995 ¢ YOSHIDA; 2002).

Esses efeitos podem evoluir de apenas um pequeno prurido até uma parada
cardiorrespiratoria e podem ser classificados segundo seu grau de intensidade: menores,
quando sio acompanhados de ndusea, vOmitos, cefaléia e prurido; intermedidrios, quando
sdo acompanhados de desmaios, vOmitos intensos, urticria intensa, edema de face, edema
de faringe e bronco-espasmos; e maiores, quando sfo acompanhados de edema de glote,
bronco-espasmos intenso, edema pulmonar, insuficiéncia respiratoria, arritmia cardiaca e

choque, podendo evoluir para o 6bito (FECURI; 2002).
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Como foi dito anteriormente, essas reagdes, tanto alérgicas como nefrotéxicas,
viio depender de alguns fatores, dentre eles a osmolaridade do contraste. Portanto, se
usarmos contrastes de baixa osmolaridade, podemos reduzir essas reagbes, porém elas

permanecem em percentual menor.

3.1.3. Vias de acesso e evolucdo técnica

As técnicas de acesso vascular foram iniciadas com dissecagbes dos vasos €
pungdes com agulhas, descritas por autores citados anteriormente, tende seu marco
importante em EGAS MONIZ, com a pungio carotidea, e, posteriormente, com a pungdo
da aorta abdominal translombar por REINALDO DOS SANTOS (FECURI; 2002).

Ainda em 1929, FORSSMAN introduziu sonda em uma veia de seu brago,
fazendo-a chegar até o atrio direito, o que foi documentado através de raios X. Alguns anos
mais tarde, em 1941, FORSSMAN descreve o cateterismo seletivo da aorta abdominal por
dissecagdo da artéria femoral. ZIMERMAN e cols. descrevem o acesso do coragho
esquerdo através de cateterismo por dissecagio da artéria radial em 1950
( ARAUJO, 2002).

Em 1953 dé-se inicio & técnica utilizada até os dias atuais, descrita por
SELDINGER, na qual se realiza a pungfo percutinea de uma artéria com uma agulha e, em
seguida, introduz-se sob esta um fio-guia. Posteriormente, ¢ retirado a agulha ¢ introduzido
através do fio um cateter, pelo qual é realizada a injegdo de contraste. Seguem-se
posteriormente dois trabathos, em 1959 e 1967, realizados por SONES & JUDKINS, para
cateterismo cardiaco. O primeiro utiliza a artéria braquial e, o segundo, a artéria femoral
( ARAUJO, 2002).

Os procedimentos radioldgicos progrediram, deixando apenmas de ser
diagnosticos e passando também para a terapéutica, o que teve seu inicio na década de 1960
com trabalhos publicados por DOTTER, que realizou angioplastia transhuminal

Inicialmente, esses métodos eram empregados apenas como Gltimo recurso terapéutico.
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A partir desses estudos, foram apresentados na década de 1970 variantes de
sistemas de cateterismo, que sdo compostos fios-guia, cateteres e introdutores com bainhas.
Todos permitem uma cateterizagdo mais ficil e que se navegue pela rede vascular com
cateter, cateter-guia e microcateteres, aumentando o alcance de vasos distais, possibilitando

a intervencéo terapéutica e diminuindo complicacdes.

3.2. FISIOLOGIA RESPIRATORIA
3.2.1. Principios fisicos de trocas gasosas

Apoés a inspiragfio, o ar ambiente chega aos alvéolos, onde ocorre a troca
gasosa, sendo ela de oxigénio — dos alvéolos para o sangue pulmonar — e de
gas carbOnico — do sangue pulmonar para os alvéolos — por um processo de difusio. A
pressdo parcial de um gas, que € designada pelas expressbes PO2 ¢ PCO2, vai determinar a

for¢a com que esse gas tenta se difundir na membrana pulmonar.

A velocidade de difusdio de um gas € determinada pelo coeficiente de difuso.
Considerando o coeficiente de difusdo para o oxigénio como o valor absoluto de 1,00,

teremos os valores dos dermais gases apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Coeficiente de difusdo dos gases

Oxigénio 1,00
Gas Carbénico 20,30
Mondéxido de Carbono 0,81
Nitrogénio 0,53
Hélio 0,95
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O fator determinante para limitacdo da difusfio dos gases é dado por sua
velocidade de difusdo no meio liquido. Os gases de importéncia respiratoria sfo altamente
soliveis em lipidios ¢ também altamente soliveis na membrana respiratoria. Entdo, a

velocidade de difusfio na membrana respiratéria € quase similar & anteriormente descrita.

A pressio parcial do gas carbdnico (apresentada na Tabela 2) segue a seguinte

composicio nos diversos meios:

Tabela 2. Pressdo parcial do gés carbdnico em diversos ambientes

Ar atmosférico Ar umidificado Ar alveolar Ar expirado

Gés carbdnico 0,3 mmhg 0,3 mmhg 40 mmhg 27 mmbg

O gas carbonico forma-se constantemente no organismo e estda sendo
continuamente difundido do sangue pulmonar para os alvéolos, sendo removido pela
ventilagdo pulmonar.

A pressdo parcial do gds carbdnico ¢ determinada pela velocidade de sua
excrecio do sangue para os alvéolos e pela velocidade em que ¢ removido pela ventilagdo
alveolar.

A permeabilidade do gds carbdmico na membrana respiratéria ¢ dada pela
velocidade com que ele pode se difundir da dgua para a membrana. Entdo, a velocidade de
difusdio do gas carbdnico ¢ 20 vezes mais rdpida que a do oxigénio.

Existem alguns fatores que afetam a difusfio dos gases através da membrana
respiratoria, tais como espessura da membrana, drea de superficie da membrana, coeficiente
de difusdo e diferenca de pressdo entre os dois lados da membrana.

A capacidade de difusdio do gds carbdnico nunca foi medida, pois ele se difunde
tdo rapidamente que sua pressdio parcial medida no sangue pulmonar niio é muito diferente
de sua pressdo parcial nos alvéolos. A difusdo dos outros gases mostrou que a capacidade
de difusfio é diretamente proporcional ao coeficiente de difusdo. Entdo € de se esperar que,
como o coeficiente de difusdo do gés carbonico € 20 vezes o do oxigénio, o volume de gas
carbbnico eliminado é cerca de 400 ml em repouso e de 1.200 ml a 1.300 ml por minuto

durante o exercicio.
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3.2.2. Transporte do gis carbdnico nos liquidos orginicos

A difusio do gas carbdnico di-se cerca de 20 vezes mais facil que a do
oxigénio, difundindo das células para o liquido intersticial e dai para o capilar sangiiineo. A
pressdo parcial do gas carbonico no capilar arterial ¢ de aproximadamente 40 mmHg,
progredindo para 45 mmHg no intersticio e no capilar venoso (Figura 5). Devido a seu

grande coeficiente de difusdio ¢ que se mantém essa pequena diferenga.

45mmHg

4% 45mmHg
J |

capilar arteria™~———""-" capilar venoso

intersticio

Fig. 5. Esquema de troca gasosa no capilar

Essa diferenga mantém-se quando o gas carbOnico chega até os pulmdes,
apresentando 45 mmHg no sangue venoso e 40 mmHg no alveolar. Apesar dessa pequena

diferenca devido a seu grande coeficiente de difus@o, o gds carbbnico passa para os

alvéolos (Figura 6).
Alvéolo Pulmonar
PCO2 40mmHg
U @ membrana
PCO2 45mmHg PCO2 40mmHg
Capilar Pulmonar

Fig. 6. Esquema de troca gasosa pulmonar.
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O transporte do gés carbdnico pode ser em quantidade muito maior do que de
oxigénio em condigdes normais de repouso, pois é transportado em uma média de 4 ml de

gas carbdnico para cada 100 ml de sangue.

Uma pequena parte do géds carbonico € transportada no estado dissolvido. A
quantia de gas carbdnico a uma pressio parcial de 45 mmHg € cerca de 2,7 ml por 100 ml,
e, a uma pressdo de 40 mmHg, € cerca de 2,4 ml por 100 ml. Entfio, apenas 0,3 ml por 100
ml é transportado na forma dissolvida.O gés carbdnico, em aproximadamente 70% das
vezes, é transportado sob a forma de jon bicarbonato. Ele reage com égua ¢, sob efeito da
anidrase carbbnica, forma o 4cido carbdnico, dissociando-se em ions hidrogénio e
bicarbonato. Esses fons hidrogénio reagem rapidamente com as moléculas de
hemoglobina ~ reacdio que forma um composto chamado carbamino-hemoglobina, de

ligagdo muito fraca, sendo sua quantidade teoricamente de 15% a 25% de gas carbdnico
(Figura 7).

Capilar
Hemacia Liguido Intersticial
HgbCO2
Céluia
Hgb
+ CO2‘\\
H2CO3 — H20 +CO2 ——
\ v co2
HCO3 + wy+
+ %
ppNeT
H20 (I HCO3 co2

Fig. 7. Esquema de transporte dos gases nos vasos
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O gés carbdnico pode existir no sangue como gds carbbnico livre, em
combmagbes quimicas com dgua, hemoglobina e proteinas plasméticas. A quantidade total

de gas carbonico depende de sua pressio parcial.

A Tiberagdo do gds carbbnico nos pulmbes depende de sua pressdo parcial
alveolar ser menor do que a sangiiinea, fazendo com que o gas carbdnico se desloque para
o0s alvéolos ¢ diminuindo a PCO2 das hemdcias. Assim, o 4cido carbdnico das células, sob
a influéncia da anidrase carbOnica, dissocia-se em H20 e gis carbbnico, ¢ a

carbamino-hemoglobina também libera gas carbdnico (Figura 8).

Alvéolo Capilar Venoso

CcO2 HghCo2
—
C02 Hgb

coz HCO3 + H+
\ ¢anid‘rase
carbdnica
\ H2CO03
co2 \

A
co2 H20
T~ co2

Fig. 8. Esquema de troca gasosa capilar / alvéolo.

3.3. ESTUDOS ANGIOGRAFICOS COM GAS CARBONICO

RAUTEMBERG, em 1914, utiliza pela primeira vez o gas carbdnico como
meio de contraste. Injetado na cavidade peritonial para estudo de alteracBes radioldgicas, o
gas foi posteriormente introduzido na cavidade retroperitonial para estudos de tumores
nessa regido. Em 1971, HAWKINS utiliza pela primeira vez o gés carbdnico como meio de

contraste no estudo vascular periférico.
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A utilizagdo desse meio de contraste intravascular apresentou grande progresso
com a mtroducdo da angiografia digital com subtracfio de imagem, com os programas de
computador desses equipamentos ~ que permitiram melhorar os resultados, corrigir
artefatos, subtrair estruturas indesejadas, agrupar os blocos de contraste que se
apresentavam separados -, com a mudanga de contraste e também com a introducfio de
cateteres de baixo perfil — que permitiram navegar pelo sistema vascular com maior
facilidade. Sendo o gas carbdnico bem menos denso que os contrastes convencionais, foi
possivel utilizar cateteres de calibre inferior aos anteriormente utilizados e injetar volumes
maiores. A introdugfio do uso de sistemas injetores, pois até entfio era manual, permitiu

uma distribuigdo mais adequada e segura do gas carbdnico como meio de contraste.

Quando o gés carbdnico ¢ injetado em um vaso sangiiineo, ele interage de uma
forma diferente do contraste iodado, pois este Gltimo se mistura com o sangue, enquanto o
gas carbdnico provoca uma lacuna no vaso, deslocando a coluna sangiiinea. Inicialmente, o
gas tende a avangar em sentido proximal ao vaso e, posteriormente, progredir alcancando

ramos distais.

Virios estudos foram realizados utilizando volumes variados de gés carb6nico,
sendo observado que, a partir de um certo volume, nfo ha melhora na opacificagiio de um
vaso — fato que permite sugerir ser a velocidade de imjec3o mais importante do que o
volume injetado. Volumes pequenos foram dissolvidos totalmente no sangue antes de
alcancar outros vasos devido a seu coeficiente de solubilidade, que € 20 vezes maior que o
do oxigénio. Utilizando um volume adequado, ele progredira distalmente e, & medida que
se distancia do local de infusfio, o bolus inicial fragmenta-se em seqiiéncias de bolhas, o
que pode ser corrigido utilizando-se um programa do sistema digital que é a somacfo de
imagem. YUSUF, WHITAKER, HINDWOOD, HENDERSON, GREGSON, WENHAN,
HOPKINSON, ¢ MAKIN (1995} estudaram 11 pacientes com doenga vascular periférica.
Eles uatilizaram iopamidol e gis carbdnico como meio de contraste ¢ analisaram qualidade
das imagens obtidas, pH, PaCO2 ¢ PO2. Em seus resultados, mostraram que no havia
variacdo significante desses termos apos a infuséio de gas carbdnico e que o volume desse

gés ndo alterava a fisiologia respiratoria, sendo totalmente eliminado sem complicacdes.

Revisdo da literamra
335



Estudos foram realizados em animais pela preocupacio de falha
ventricular — devido ao actmulo de gas carbdnico que pode ocorrer se injetarmos grandes
quantidades. A técnica que permite resolver essa complicagio € o espagamento entre as
injecOes de gas para que este possa ser dissolvido e excretado. Nesse estudo, foi realizada
cavografia em seres humanos, injetando 70 ml de gas carbdnico a cada injecdo sem
intercorréncias — pode-se fazer um grande mimero de injeces separadas a cada um a dois
minutos (KERNS, HAWKINS e SABATELLI, 1995; BACK, CARIDI, HAWKINS e
SEEGER, 1998).

HAWKINS utilizou pela primeira vez o gas carbdnico como meio de contraste,
recarregando uma seringa e controlando a entrada e a saida desse gas através de torneiras.
Essa técnica apresenta algumas dificuldades em seu manuseio, tornando wm pouco dificil
de ser executada, sendo a injecdo mais confiavel quando utilizados sistemas injetores.
Muitas dessas dificuldades podem ser minimizadas com o equipamento aqui citado, o
Angiodynamics, liberando volumes constantes e programados. Esse modelo n3o permite
volume superior a 200 ml, para evitar a falha ventricular, sendo um sistema fechado que
diminui a contaminacdo (ZWAAN, KUMMER-KLOESS, WEISS, LINK e SCHURTZ,
1994; KERNS, HAWKINS e SABATELLI, 1995; ZWAAN, KUMMER-KLOESS,
WEISS, LINK e SCHURTZ, 1996; SCHMITZ-RODE, ALZEN e GUNTHER, 1997,
BEES, BEESE, BELLI ¢ BUCKERNHAM, 1999; ALBRICH, GMEINWIESER, MANKE,
STROTZER, KASPRZAK ¢ FEUERBACH, 1999; NICOLINI, LOVARIA,
MEREGAGLIA e PALATRESI, 2000).

Para que se produza uma boa imagem, tornam-se necessarios bons
equipamentos, com ampla resolucdo, que irfio permitir trabalbar e produzir os resultados
esperados. O gas carbdnico pode ser utilizado em vasos de pequeno calibre, com volumes
maiores do que com conirastes convencionais. Pode ser usado também através de
aterétomos e de angioscopicos (HAWKINS, WILCOX, KERNS e SABATELLI, 1994;
KERNS, HAWKINS e SABATELLI, 1995; KERNS e HAWKINS, 1995).
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HAWKINS e CARIDI (1998) relatam que, nos ultimos 26 anos, a Divisdo de
Radiologia Intervencionista da Universidade da Florida utilizou, em mais de 1.400 doentes,
0 gas carbdmico como meio de contraste para estudos angiograficos, sendo usado
primariamente em doentes com insuficiéncia renal ou reagio adversa ao contraste iodado —
o gas carbdnico ndo € nefrotdxico e nem hiperosmolar. Doentes que apresentavam
insuficiéncia renal, ¢ que foram submetidos & angiografia, foram acompanhados sem
alterago da fungfio remal. Foram também realizados estudos angiograficos com gés
carbdnico em doentes que apresentaram reagdes adversas ao contraste iodado, mostrando,

em seus resultados, imagens de qualidade diagndstica equivalentes.

Para analise dos resultados de gas carbdnico como meio de contraste, foram
criados modelos circulatorios com estenoses de 50%, 60%, 70%, 80% e 90%, apresentando
resultados melhores quando as variagbes foram de 50% a 70%, comparadas as medidas
obtidas com contraste iodado (BLACK, LANG, KUSNICK, SIEBES, BARNHART e
HOFFMAN, 1996). Outro sistema circulatério € criado para analisar a qualidade da
imagem em fungo do tipo de cateter, fluxo, didmetro do sistema e inclinagfo, concluindo
que o cateter com furo Unico final apresenta resultado melbor que o cateter com furos
multiplos, tipo pigfail, e que o aumento da inclinagfio do sistema propicia uma melhor
qualidade de imagem para didmetros maiores (SONG, CHO, SHINN, CHARLTON e
CHO, 1999). Um terceiro sistema simula o segmento aorto-iliaco, utilizando gas carbdnico
e iodo como meio de contraste e ultra-som intravascular como “padrfio ouro™ para analise
das medidas, o que demonstra que o gas carbdnico apresenta medidas significativamente
maiores quando comparadas com as dos outros dois métodos (SONG, CHO, SHINN,
CHARLTON e CHO, 2000).

FERMAND, MARZELLE ¢ CORMIER (1994) realizaram estudo angiografico
com gas carbénico em 13 doentes que necessitavam de revascularizagdo dos membros
inferiores. Em oito dos doentes foram realizados controles com contraste iodado, sendo
conclusivo em 11 doentes, podendo ser esse método empregado em doentes com risco ao

uso de contraste iodado, porém com qualidade de imagem inferior nas artérias distais.
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ROLAND, DUVAUFERRIER, LUCAS, GOURLAY, RAMBEAU, MORCET
e CHAPERON (1998) estudaram 30 doentes. Foram realizados estudos com gas carbnico
e contraste iodado em doentes com isquemia de membros inferiores. Os doentes foram
monitorados para dor ¢ sinais vitais e as imagens foram analisadas por quatro revisores,
sendo analisados pelve, coxa, joelho, perna e tornozelo quanto & imagem produzida. Nio
apresentaram nenhum efeito relativo a dor 53% dos doentes, tiveram sensagio desagradavel
com gés carbbnico 40% e mais desagraddvel com contraste iodado em 7%. Em relacio &
visualizagdo do vaso, apresentou-se a mesma qualidade em 61%, o gas carbdnico trazia
menos informagdes em 35% e, em 4%, o gas carbdnico trouxe mais informacdes.

OLIVA, DENBOW, THERASSE, COMMON, HAREL, GIROUX e SOULEZ
(1999) estudaram 35 doentes, utilizando contraste iodado e gés carbdnico como meio de
contraste. Realizaram angiografia da aorta abdominal € dos membros inferiores, utilizando
trés pardmetros em sua andlise: opacificagfio, grau de estenose e qualidade global do
exame. Analisado por trés observadores independentes, o estudo conclui ser o gis
carbénico um meio de contraste alternativo para angiografia digital.

Em revisfio de 115 doentes, foram realizados estudos arteriograficos renal,
visceral, da aorta ¢ de extremidades na Universidade da Florida utilizando o gés carbénico
como meio de contraste, e utilizando contrasie & base de iodo em 98 doentes. Os resultados
angiograficos com gas carbOnico foram tidos como bons ou excelentes em 91% dos casos;
um plangjamento terapéutico preciso foi possivel em 92%; a comparagio dos estudos
angiograficos com gas carbdnico e contraste iodado mostrou-se semelhante em 95% dos
casos; imagens adequadas abaixo do joelho foram possiveis em 70% dos casos (BACK,
CARIDI, HAWKINS e SEEGER, 1998).

MIYAZONO, INOUE, KANETSUK e NAKAJO (1994) realizaram um estudo
do sistema portal com injegdo de gas carbomico na artéria hepatica, apresentando
visualizagdo completa em todos os doentes. SULLIVAN, BONN, SHAPIRO e
GARDINER (1995) estudaram a utilizagéio do gds carbdnico come meio de contraste para o
estudo venoso. Foram estudados 66 segmentos em 21 doentes, sendo esse estudo analisado
por trés angiografistas. Avaliaram-se qualidade de imagem e complicacdes: em 91% dos
segmentos avaliados pelos dois métodos houve acordo entre os observadores em qualidade

de imagem (Ri= 0,80) ¢ em diagnostico (K= 0,62).
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Em 1997, WILHEM, TEXTOR, STRUNK, BRENSING, SCHULLER e
SCHILD realizaram em seu estudo um implante de 7/PS [Ana Silvillem 33 doentes,
concluindo ser o gas carbénico um 6timo meio de contraste para visualizag@io do sistema
portal e para venografia hepatica. SING, STACKHOUSE, JACOBS ¢ HENIFORD (2001),
utilizaram o gés carbénico como meio de contraste para o implante de filtros de veia cava.
Foram estudados 23 doentes, sendo medida a veia cava inferior, comparativamente

utilizando contraste iodado e gas carbdnico.

As medidas variavam de 20,4 mm + ou — 0,7 mm para o contraste 1odado a
20,0 mm + ou — 0,7 mm para o gas carbdnico (p=0,003). Os autores observaram gue as
estatisticas eram significantes, porém nfo apresentaram, clinicamente, alteragGes

significativas, nfo havendo nenhuma intercorréncia ou complicaco.

Em 1994, TESHIMA ¢ IWASAKI realizaram angiografia digital utilizando gas
carbdnico e iodo como meio de contraste em 31 doentes com carcinoma hepato-celular,
encontrando resultados superiores no diagnéstico de shunt artério-venoso. GABAGNATI,
SPREAFICO, MARCHIANO, FRIGERIO, PATELLI, GERVASONI, GIOVANNARDI ¢
DAMASCELLI (1995) realizaram angiografia digital utilizando gas carbdnico e iodo como
meio de contraste em 40 doentes em procedimentos oncolbgicos, relatando que, devido a
baixa viscosidade do gds carbdnico, foi permitido demonstrar perda sangiiinea tumoral e

shunt artério-venoso hepatico — nfio demonstrados com iodo.

TEXTOR, WILHELM, STRUNK, SCHULLER e SCHILD (1997) estudaram
cinco doentes com hemorragia gastrointestinal e intra-abdominal, identificando os locais de
sangramento de forma mais precisa utilizando o gas carbonico. GORRIZ, CARREIRA,
REYERS, GALLARDO, PULIDO, ROMERO e MAYNAR relataram, em 1999, que foi
realizada angiografia digital com gas carbdnico e iodo como meio de contraste para
diagnostico de mas formagGes vasculares. Os doentes foram submetidos a embolizacfio € o
estudo foi avaliado por trés radiologistas. Apresentou-se qualidade de imagem superior
utilizando iodo, porém, quando foi utilizado o gas carbdnico como meio de contraste,

apresentou-se opacificagdo de vasos néo identificados com iodo.
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No estudo das fistulas artério-venosas terapéuticas, EHRMAN, TABER,
GAYLORD, BROWN e HAGE (1994), do Hospital Metodista de Indiana, analisaram
estudos de 32 doentes renais cronicos, portadores de fistula artério-venosa para
hemodidlise, realizando estudos angiograficos comparativos com géas carbdnico e contraste
iodado. As imagens foram analisadas por dois médicos, com levantamento estatistico de
sensibilidade e especificidade do material de contraste, utilizando como “padriio ouro” o
contraste iodado. O grau de estenose era mais significativo com gas carbdnico do que com
o contraste jodado (p=0,0001). Quanto & sensibilidade, foi de 94%, a especificidade foi de
58% e a preciso foi de 75%. KERNS, HAWKINS e SABATELLI, em seu capitulo
publicado em 1995 na Clinica Radiolégica da América do Norte, descrevem o estado atual
do gas carbdnico como meio de contraste em angiografia, relatando sua técnica, principios
da formacgdo da imagem, sua indicagdo, resultados e limitagdes, referindo ser um meio de
contraste alternativo confidvel, isento de reagBes alérgicas e nefrotoxicas e apresentando

limitagdio discutida quanto a seu uso para a circulagéo cerebral.

A nefrotoxidade e a reagfo alérgica foram o objetivo de varios estudos, sendo o
motivo da procura de um meio de contraste ideal. A grande maioria dos estudos
[Ana Silvi2]foi realizada para diagnodstico de doenga reno-vascular, transplantes renais,
procedimentos intervencionistas na artéria renal e estudos das fistulas artério-venosas para
hemodialise. Algumas doengas citadas anteriormente, tais como a hipertensfo arterial e o
diabetes, apresentam fator de risco aumentado para a lesfo renal, sendo elas freqiientes na
doen¢a isquémica dos membros inferiores. Estudos foram realizados nesses segmentos,
juntamente com procedimentos mntervencionistas, € os autores concluiram em unanimidade
ser o gas carbonico um meio de contraste alternativo no segmento aorto-renal, apresentando
uma boa definicio na quantificagdo das estenoses da artéria renal ¢ sendo um meio de
contraste que permite plenamente sua utilizag3o nos procedimentos endovasculares, além
de isento dessas complicagdes (FRANKHOUSE, RYAN, PAPANICOLAQU, YELLIN e
WEAVER, 1995; KUQO, PERTENSEN, SEMBA, ALFREY e DAFOE, 1996; SCHREIER,
WEAVER, FRANKHOUSE, PAPANICOLAOU, SHORE, YELLIN ¢ HARVEY, 199¢;
KRISS, COTTRILL e GURLEY, 1997; SPINOSA, MATSUMOTO, ANGLE, HAGSPIEL,
MCGRAW, AYERS, 1999; KUMMER-KLOESS, KLOESS, MARIENHOFF, SCHURTZ,
ZWAAN e WEISS, 1997; ZWAAN, STEINHOFF, FRICKE, KAGEL, LORCH ¢ WEISS,
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1997, SPINOSA, ANGLE, HAGSPIEL, SCHENK e MATSUMOTO, 1998; BACK,
CARIDI, HAWKINS e SEEGER, 1998; MORESCO, PATEL, NAMMYSLOWSKI,
SHAH, JOHNSON e TREROTOLA, 1998; CHRISTENSSON, 1999; CARIDI,
STAVROPOULOS ¢ HAWKINS, 1999; FITRIDGE, PERUCCO, DUNLOP, THOMPSON
e SEBBEN, 1999; BARBEY, FARBER, MARIENHOFF e GMELIN, 1999; BEESE,
BEES ¢ BELLI, 2000, SPINOSA, ANGLE, HAGSPIEL, KERN, HARTEWLL e
MATSUMOTO, 2000; GAHLEN, HANSMANN, SCHUMACHER, SFELOS, RICHTER
e ALLENBERG, 2001).

Na revisdo da literatura, o gis carbdnico apresenta limitagdo de seu uso no
estudo dos troncos supra-adrticos, em virtude de um potencial neurotdxico. LINSTEDT,
LINK, GRABENER ¢ KILOESS (2000) injetaram gés carbdnico na cardtida de seis porcos,
monitorando a fungdo cerebral com eletrencefalografia. A medida que se injetava gés
carbdnico, os animais apresentavam diminuicio reversivel no tragado do eletrencefalografo
em torno de 40% a 80% e, 4 medida que outras doses eram injetadas, essas alteracbes
mantinham-se irreversiveis histologicamente — esses ammais apresentavam sinais de

edema, isquemia e necrose.

DIMAKAKOS, STEFANOPOULOS, DOUFAS, PAPASAVA, GOULIAMOS,
MOURIKIS e DELIGIORGI (1998) estudaram 25 coelhos, nos quais foram realizados
estudos em arco adrtico e seus ramos, utilizando o gas carbdnico. Os estudos incluiram
analise clinica e ressonincia magnética. Trés animais morreram sem ter relaciio com o gés
carbinico. N3o houve nenhuma alteragBo clinica e radioldgica, ¢ os animais nio
apresentaram nenhuma alteragfo de imagem & ressondncia, nfio evidenciando, assim, 0

efeito neurotdxico do gas carbdnico.
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4.1. CASUISTICA

Foram estudados 26 doentes, sendo dez do sexo masculino e 16 do feminino,
com diagnéstico de insuficiéncia renal cronica, que estavam sendo submetidos &

hemodialise atraves de fistulas artério-venosas (Gréafico 1).

il

B Masculino

i

& Feminino

62% "

Grifico 1. Distribuigiio de sexo dos doentes estudados

A faixa etdria foi fixada em décadas, tendo o doente mais jovem a idade de 36
anos e o mais idoso 74 anos. Na faixa de 30 a 40 anos, foram estudados dois doentes; na
faixa 41 a 50 anos, oito doentes; na faixa de 51 a 60 anos, seis doentes; na faixa de 61 a 70

anos, oito doentes; €, na faixa de 71 a 80 anos, dois doentes {Grafico 2).

B 30-40anos
41-50 anos
M151-60 anos
061-70 anos
B 71-80 anos

8% 8%

31% 30%

23%

Grafico 2. Distribuigfio da faixa etaria dos doentes estudados
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Os antecedentes clinicos eram: 18 doentes com hipertensdo arterial, 11 doentes
com diabetes e sete doentes com aterosclerose periférica, nfio havendo identificagiio de

antecedente de reago alérgica a contraste iodado (Grafico 3).

Hipertensao
Arterial

# Diabetes

{7 Aterosclerose

Grafico 3. Distribui¢io das patologias dos doentes estudados

Desse grupo de doentes, foram estudados 22 membros superiores — sendo oito
membros superiores direitos ¢ 14 esquerdos — e cinco membros inferiores — sendo um

membro inferior direito ¢ quatro esquerdos (Grafico 4).

Membro Superior
Direito
4]
40/5 5% 30% | EMembro Superior
' Esquerdo
1 Membro Inferior
51% Direito
O Membro Inferior
Esquerdo

Grafico 4. Distribuicfio de localizagdo das fistulas arteriovenosas
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Foram estudadas oito fistulas arteriovenosas radio-cefélicas, seis braquio-
medianas, quatro braquio-basilica, trés braquio-cefélicas, quatro al¢as femorais com PTFE

¢ uma al¢a femoral com safena (Grafico 5).

Radio-Cefalica

@ Braquial-Mediana
[+]
15 . OBraquial-Cefalica

159 & [1Braquial-Basilica

12% 23% #Alca Femoral

PTFE
Alga Femoral

Safena

Griafico 5. Distribuigfio dos tipos de fistulas arteriovenosas

4.2. EQUIPAMENTOS E TECNICAS

0O método utilizado consiste na cateterizag3o seletiva do vaso sob anestesia
local (técnica de Seldinger), pela artéria femoral ou artéria braquial, e progressdo do cateter

até proximo da FAV, utilizando-se de cateter multiuso 5F.

A angiografia foi realizada em um aparelho GE, LUA, com subtragc de

imagem de alta resolugéo (Figura 9).
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Fig. 9. Foto do aparelho de Angiografia LUA GE

Foram realizados estudos segmentares, iniciando-se pela artéria e progredindo
distalmente até o segmento venoso. Isso foi necessario porque o campo de visdo do
equipamento ¢ de 12 polegadas. A primeira série do estudo foi realizada com contraste
iodado a um volume de 10 ml a cada injegfo, utilizando seringa de plastico de 10mli, de
forma manual. A exposicfio aos raios X foi feita com 2,5 fremes/segundo — a cada segundo

o doente era exposto a 2,5 raios.

A segunda série foi realizada com gés carbdnico: foi injetado um volume de 10
ml, de forma manual, utilizando seringa pldstica de 10ml, sendo o gés aspirado sob pressdo
através de uma extensdo de borracha conectada ao cilindro de gas carbénico. A exposigio

aos raios X foi feita com 7,0 fremes por segundo.
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A aquisicio de imagens no sistema digital foi realizada através de
computadores. Durante a execugdo do exame, quando injetada a solugdo de contraste e feita
a exposigdo aos raios X, essas imagens geradas sio armazenadas e, na seqiiéncia, inicia-se
o processo digital, no qual as imagens adquiridas sfo transmitidas de forma dinimica a um
monitor que as seleciona (Figura 10). No monitor, realiza-se a subtragfo das estruturas
indesejadas, restando apenas 0s vasos contrastados ou demais estruturas que podem ser
interessantes ao estudo. Qutros recursos podem ser utilizados para aprimorar a qualidade,
como, por exemplo, o contraste do vaso pode ser visualizado na forma negra ou branca
(negativa ou positiva). Quando ¢ usado o gds carbdnico como meio de contraste, esse
material tende a se separar em varias bolhas. Porém, utiliza-se a integragiio das imagens

para corrigir essa situagio —~ agrupar em uma Unica coluna de contraste.

Fig. 10. Foto da mesa de comando do aparelho de angiografia
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Apds o preparo das imagens, elas sfio impressas em filme radiologico,
apresentando as duas seqiiéncias — com contraste iodado e com géds carbdnico — em um
mesmo filme. Utiliza-se, entdo, uma processadora a laser da empresa 3M (Figura 11), ¢

depois € revelado esse filme em reveladora automatica Macrotec (Figura 12).

Fig. 11. Foto da processadora a /aser 3M

Fig. 12. Foto da imagem angiografica final (A - imagem utilizando iodo como meio de

contraste; B - imagem utilizando gds carbbnico como meio de contraste).
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Apds a impressdo das imagens em peliculas, so realizadas as medidas no
segmento arterial ¢ venoso, tanto na imagem contrastada com iodo como na imagem com
gés carbdnico, sendo utilizada a unidade de medida metro, com aparelho paquimetro marca
Marberg (Figura 13).

Fig. 13. Foto do paquimetro marca Marberg

4.3. AVALIACAQ

As imagens obtidas foram impressas em filmes radiolégicos, enumeradas de 1 a
26 para identificar cada doente do estudo e entregues a dois médicos-cirurgibes vasculares
e angiografistas experientes na area para analisarem trés aspectos do estudo: opacificag@o
(grau de enegrecimento das imagens), diagnoéstico radiolégico (observacio de dilatacGes,
estenoses efou oclusbes) e calibre dos wvasos (observacic da morfologia,
[Ana Silvil jcomparando, através da opacificagio dos vasos, se eles apresentam o mesmo
desenho). A avaliagdo individual da imagem de cada doente foi feita através de um
formuldrio entregue a cada médico, onde os itens acima descritos vinham seguidos de
quatro alternativas — &timo, bom, regular e péssimo —, conforme a interpretacio de cada

Ur.

Foram realizadas medidas nas artérias e nas veias, analisadas pelo proprio

autor, utilizando como meios de contraste o iodo e o gas carbdnico.
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Na admisséo dos doentes, foram tomadas medidas de fregii€ncia respiratoria de
cada um, antes da entrada na sala de exame e apds o término do exame, ¢ anotadas em uma

ficha individual, seguindo a mesma numeragfo de 1 a 26.

4.4. METODO ESTATISTICO

O estudo estatistico das medidas obtidas na artéria e na veia, quando foram
utilizados iodo e gas carbbnico como meios de contraste, foi realizado através da analise
descritiva de medidas de posic8o e dispersdo das variaveis. Foi utilizado, ainda, o teste t-
pareado[Ana SilviZ] para comparagio das medidas avaliadas nos dois momentos. E, para
verificar a concordincia entre as duas medidas continuas, foi utilizada a andlise de

regressdo linear.

Para o estudo estatistico das medidas da freqiiéncia respiratoria, antes ¢ apos a
injecdio de contraste, realizamos andlise descritiva através de medidas de posicdo e

dispersdo das varidveis nos dois segmentos.

Para verificar a concordincia entre as avaliagdes dos dois profissionais, foi
utilizado o coeficiente Kappa. A interpretagdo da magnitude desse coeficiente ¢ definida
como: valores maiores ou iguais a 0.75 indicam excelente concordincia, valores entre 0.75
e 0.40 indicam boa concordincia, e valores menores ou iguais a 0.40 nfo indicam

concordincia.

O nivel de significAncia adotado foi de 5%, sendo esse valor aleatdrio e

usual — quanto menor esse percentual, mais rigoroso € o nivel de significincia.
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Os resultados obtidos com a analise das medidas do didmetro dos vasos obtidos

foram os seguintes:

O estudo arteriografico com a utilizagdo de contraste iodado mostrou que a

variacio de calibre na artéria foi de 1,0 mm a 4,0 mm, tendo uma média de 2,8 mm.

O estudo arteriografico com a utilizagdo de contraste iodado mostrou que a

variagio de calibre na veia foide 1,5 mm a 8,0 mm, tendo uma média de 4,2 mm.

O estudo arteriografico com a utilizagdo de gas carbdnico como meio de
contraste mostrou que a variacio de calibre na artéria foi de 1,0 mom a 4,0 mm, tendo uma

média de 2,7 mm.

O estudo arteriografico com a utilizagio de gas carbOnico como meio de
contraste mostrou que a variagio de calibre na veia foi de 1,5 mm a 7,5 mm, tendo uma

média de 4,0 mm.

Estiio apresentados na Tabela 3 os casos enumerados de 1 a 26 ¢ as medidas
obtidas na artéria e na veia utilizando o contraste iodado, bem como as medidas obtidas na

artéria e na veia utilizando como contraste o gas carbdnico.
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Tabela 3. Medidas obtidas na arténa e na veia utilizando iodo e gas carbdnico como meios

decontraste
Contraste iedado Gis carbonico
Casos n° Artéria (mm.) Veia (mm.) Artéria (mm.) Veia (mm.)
01 2.5 3.5 2,0 3,0
02 33 6,5 3.5 6.5
03 4,0 8.0 3.0 7.0
04 3,0 5,0 3.0 5.0
05 2.0 4,0 2,0 4,0
06 2,5 4.5 2,0 4,0
07 2.0 3,0 2,0 3.0
08 4,0 3.5 4,0 3,5
09 3.0 35 3,0 3.5
10 25 4,0 2.5 35
11 2.0 3,0 2,0 2,5
12 2.3 45 2.5 4,5
I3 1,0 L5 10 1.5
14 2,0 3.5 2,0 3.0
15 3.5 7.5 3,3 7.5
16 2,5 2.5 2,0 2,0
17 2,5 50 2,5 5.0
18 4.0 7.0 15 6.5
19 2.3 50 2.5 5.0
20 2.5 2,0 2.5 2.0
21 25 25 2.5 2,0
22 30 3,0 3,0 3,0
23 3,0 2.5 2.5 2.5
24 3.5 7.5 3,5 7.5
25 3.0 3.0 3,0 3,0
26 3.5 4,5 33 4,5
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As medidas de posicdo e dispersdio das varidveis utilizadas pelos dois métodos
nfio apresentaram diferenga significativa, quando se mediu a artéria ¢ a veia utilizando

como meios de contraste o iodo e o gas carbdnico (Tabela 4).

Tabela 4. Medida de posi¢iio e dispersdo na artéria e na veia utilizando iodo e gas

carbdnico como meios de contraste

Variavel N Média Desvio padrio Minima Mediana Maxima
ART 10D 26 28 0.7 1.0 2.5 4.0
ART GC 26 2.7 0.7 1.0 25 4.0
VEIA 10D 26 4.2 1.8 1.5 3.8 3.0
VEIA GC 26 4.7 1.8 1.5 3.8 7.5

ART IOD = Artéria com iodo como meio de confraste
ART GC = Artéria com gis carbinico como meio de contraste
VEIA 10D = Veia com iodo como meio de contraste
VEIA GC = Veia com gas carbdnico como meio de contrast
Na analise de regressdio linear para medida da artéria pelos dois métodos, com

contraste iodado e gds carbOnico, observa-se que houve concordancia entre os métodos,
sendo p-valor de 0,3657 (Grafico 6).

Na andlise de regressdo linear para medida da veia pelos dois métodos, com
contraste iodado e gis carbdnico, observa-se que houve concorddncia entre os métodos,
sendo p-valor de 0,2041 (Grafico 7).

O Griéfico 8 mostra o resultado comparativo das medidas obtidas na artéria e na
veia, utilizando iodo e gés carbdnico como meios de contraste, o que evidencia uma boa

correlacio das medidas.
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Tabela 5. Resultado da andlise de regressdo linear para medida da artéria nos dois

métodos — segundo o modelo: artéria (contraste iodado) = atb*artéria (gas

carbonico)
Variavel DF Parimetre estimado Erro padrio t p-valor
Intercepto 1 0.199903 0.21585 0.92 0.3657
ART GC I 0.97882 0.07882 12.38 <.0001

R2 do modelo = 0.8646 (r = 0.930)

ART GC = Artéria com gas carbdnico como meio de contraste
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Grifico 6. Dispersio das medidas encontradas na artéria utilizando iodo e gas carbbnico

como meios de contraste
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Contraste iodado - Veia (mm)

Tabela 6. Resultado da anslise de regressdo linear para medida da veia nos dois métodos —

segundo o modelo: veia (contraste iodado) = a+b*veia (gés carbonico)

Varidvel DF Parimetro estimado Erro padrio t p-valor
Intercepto (a) 1 0.18932 0.14503 1.31 0.2041
VEIA GC (b) 1 1.00074 0.03301 30.32 <0001

R2 do modelo = 0.9746 (r = 0.987)

VEIA GC = Veia com gis carbdnico como meio de contraste

xQ

.

L2

[

Ill![lil'ilill’i!lll
T R TIPS AP PP PRI PRIV -]

l LELBLEE] !
B T P T L TL TTCPTEIPPPTY.: T8

4o

o

()

U SOOI ST YUUIPPTOL RNUPPPRPTPIE SIS IOPRRES IR RRT AU RIEEE D NI SRR E IS M (S

A

(as carbnico - Veia (mm)

Grafico 7. Dispersio das medidas encontradas na veia utilizando jodo e gas carbdnico

como meios de contraste
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Foram analisados os dados vitais que pudessem sofrer alteragdes em fun¢fo do
material utilizado para a execugiio do procedimento. Visto que o géds carbdnico € eliminado
pelas vias respiratérias, mensuramos a freqiiéncia respiratéria (F.R.) antes e depois da

injecdo de contraste (Tabela 7).

Tabela 7. Analise da freqiiéncia respirat6ria antes e ap0s a realizagio do estudo

Deentes F.R. (mov./min.) F.R. (mov./min.)
Pré-contraste Pos-contraste
01 14 16
02 16 15
03 18 17
04 20 14
05 14 18
06 17 19
07 16 12
08 18 19
0% 20 25
10 i5 17
11 16 17
12 15 15
13 17 8
14 14 16
15 18 20
16 16 17
17 19 20
18 20 i9
19 18 19
20 18 20
21 16 18
22 17 17
23 15 14
24 17 16
25 18 20
26 18 19

F.R.- Freqiéncia respiratoria

Mov./min.- Movimentos por minuto
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A andlise de medidas de posicdo e disperséo da freqliéncia respiratoria antes e
depois da realizacfio do exame nfio apresentou diferenca significativa das medidas obtidas,
tendo um valor minimo de 14 mov./min. € maximo de 20 mov./min. na fase pré-exame, ¢

um valor minimo de 12 mov./min. ¢ méximo de 25 mov./min. na fase pds-exame

(Tabela 8).

Tabela 8. Medida de posi¢iio e dispersio da freqii€éncia respiratoria antes e apds a

realiza¢do do estudo

Varidvel N Média  Desvio padrio Minima Medizna Miaixima p-valor*
FR PRE 26 16.9 14.0 17.0 20.0
FR POS 26 17.6 12.0 17.5 25.0 0.1498
* teste t-pareado

FR PRE = Fregiiéncia respiratéria pré-estudo

FR POS = Freqiiéncia respiratdria pos-estudo

O Grafico 9 mostra uma analise comparativa da freqii€ncia respiratdria antes e

apos a realizacfio do estudo, evidenciando que nfo houve variagfo significativa.
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Na segunda etapa de apreciagiio do estudo, cujas imagens obtidas foram
analisadas por dois cirurgides vasculares e angiografistas, foram definidos trés pardmetros,
tendo como “padrfio ouro” as imagens obtidas com a utilizagio de contraste iodado. Os

pardmetros em questdo sdo:
- Opacificacio (qualidade de enegrecimento das imagens)

- Diagnéstico radiolégico (verificar se existem estenoses, dilatagfes

e/ouoclusdes)
- Analise de calibre dos vasos (comparar as veias e artérias nos dois métodos)
Esses trés pardmetros foram mensurados em quatro valores:
- Otimo
- Bom
- Regular

- Péssimo
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Esse método foi utilizado por profissionais experientes e atuantes na area,
independentes do estudo, para os quais foi entregue uma ficha numerada de cada doente,
com os caracteres descritos acima, e os filmes radioldgicos também enumerados de 1 a 26.
Eles realizaram andlise individualizada, entregue ao autor do estudo (Tabela 9).

Tabela 9. Analise comparativa quanto a opacificagdo, diagndstico radiologico e andlise de

calibre dos vasos realizada pelos dois médicos.

CASOS Ml Op M2 Op M1 Ra M2Ra MiC M2 C
1 B R O B B B
2 B B O B O B
3 O O O O B o
4 B o B B B B
3 B O O O O O
6 B B B B B B
7 O B 0O G B O
8 G O ) o O G
G B O G O O O
10 O O O O O O
13 O O O O O O
12 B 8 B C B 0
13 B B R B R B
14 B 0 B B R B
15 9] O O O O O
16 R R R R R R
17 o O 0 O O O
18 B B B B B B
i9 O B O B O B
20 O B B B B R
21 B R B B B B
22 G O O O 0 O
23 B R G B 0 B
24 O O O O a O
25 0 O O G O O
26 O B O B O B

M1 - Meédico angiografistan® |

M2 - Médico angiografista n° 2 Op - OpacificagiioRa - Diagnostico Radioldgico
C - Andlise de Calibre

0 - Otimo

B -Bom

R - Regular
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O primeiro parAmetro analisado pelo médico-cirurgidio vascular e angiografista,
designado como M1, foi a opacificagdo dos vasos, utilizando gas carbdnico como meio de
contraste. Foi obtida, em 13 doentes, 6tima qualidade (50%); em 12 doentes, boa qualidade
(46%); e, em um doente, regular qualidade (4%). N&o foi observado nenhum caso de
péssima qualidade, sendo sempre feita comparagdo com o “padrio ouro”, ou seja, ©

contraste iodado (Grafico 10).

4%0%

46% | S0%

6timo Ebom Oregular Ol péssimo

Grafico 10. Analise quanto 4 opacificagio realizada pelo médico 1
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O segundo pardmetro analisado pelo médico 1 foi quanto ao diagnéstico
radiologico, utilizando gés carbdnico como meio de contraste. Foi obtida, em 17 doentes,
6tima qualidade (65%); em sete doentes, boa qualidade (27%); e, em dois doentes, regular
qualidade (8%). Nio foi observado nenhum caso de péssima qualidade, sendo sempre feita

comparagdo com o “padrio ouro”, ou seja, o contraste iodado (Grafico 11).

8% 0%

27%

%

Fl 6timo B bom [regular [ péssimo

Griafico 11. Analise quanto ao diagndstico radiolégico realizada pelo médico 1
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O terceiro pardmetro analisado pelo médico 1 foi quanto 4 andlise de calibre
dos vasos, utilizando como meio de contraste o gas carbdnico. Foi obtida, em 14 doentes,
6tima qualidade (53%); em nove doentes, boa qualidade (35%); e, em trés doentes, regular
qualidade (12%). N#o foi observado nenhum caso de péssima qualidade, sendo sempre feita

comparagio com o “padrio ouro”, ou seja, o contraste iodado (Grafico 12).

12% 0%

35%) 53%

Bl 6timo @ bom Oregular K péssimo

Grafico 12. Analise quanto ao calibre dos vasos realizada pelo médico ]
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O primeiro parimetro analisado pelo médico-cirurgifio vascular e angiografista
designado como M2 foi a opacificaciio dos vasos, utilizando gas carbdnico como meio de
contraste. Foi obtida, em 14 doentes, otima qualidade (54%); em oito doentes, boa
qualidade (31%); e, em quatro doentes, regular qualidade (15%). N&o foi observado
nenhum caso de péssima qualidade, sendo sempre feita comparagfo com o “padrdo ouro”,

ou seja, o contraste iodado (Graficol3).
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Grafico 13. Analise quanto 4 opacificagio realizada pelo médico 2
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O segundo pardmetro analisado pelo médico 2 foi quanto ao diagnostico
radiolégico, utilizando gas carbOnico como meio de contraste. Foi obtida, em 13 doentes,
otima qualidade (50%); em 12 doentes, boa qualidade (46%); €, em um doente, regular
qualidade (4%). Nao foi observado nenhum caso de péssima qualidade, sendo sempre feita

comparaciio com o “padrfio ouro”, ou seja, o contraste iodado (Grafico 14).
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Grifico 14. Analise quanto ao diagnéstico radiolégico realizada pelo médico 2
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O terceiro pardmetro analisado pelo médico 2 foi quanto a andlise de calibre
dos vasos, utilizando como meio de contraste o gs carbdnico. Foi obtida, em 13 doentes,
dtima qualidade (50%); em 11 doentes, boa qualidade (42%); e, em dois doentes, regular
qualidade (8%). Nio foi observado nenhum caso de péssima qualidade, sendo sempre feita

comparagio com o “padrdo ouro”, ou seja, o contraste iodado (Grafico 15).
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Grafico 15. Andlise quanto ao calibre dos vasos realizada pelo médico 2
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A anslise de concordincia quanto a opacificagio pelos dois médicos

angiografistas, utilizando o coeficiente Kappa ponderado, ndo indicou concordéncia entre

os dois (Tabela 10).

Tabela 10. Anilise de concordincia entre os dois médicos

quanto & avaliacfio da

opacificagdo
Frequency
Percent
14 B R P Total
0 09.00 04.00 00.00 00.00 3
34.62 15.38 00.00 00.00 50.00
B 05.00 04.00 03.00 00.00 12
19.23 15.38 11.54 00.00 46.15
R 00.00 00.00 01.00 (0.00 01
00.00 00.00 03.85 00.00 03.85
P 00.00 00.00 00.00 00.00 00
00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Total 14 08 04 00 26
53.85 30.77 15.38 00.00 100.00

Frequency = Fregiiéncia

Percent = Percentual geral

O - Otimo
B — Bom
R — Regular

P — Péssimo

Coeficiente Kappa ponderado = 0.3217

Mi — Médico angiografista |
M2 - Médico angiografista 2
©p — Opacificagiio
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A analise de concordancia quanto ao diagnédstico radiolégico pelos dois

médicos angiografistas, utilizando o coeficiente Kappa ponderado,

concordéncia entre os dois (Tabela 11).

indicou boa

Tabela 11. Analise de concordincia entre os dois médicos quanto a avaliacdo do

diagnéstico radiolégico

Frequency
Percent

0O B R P Total

O 12.00 05.00 00.00 00.00 17
46.15 18.23 00.00 00.00 65.38

B 01.00 06.00 00.00 00.00 07
03.85 23.08 00.00 00.060 26.92

R 00.00 01.00 01.60 00.00 02
00.00 03.85 03.85 00.00 07.69

P 00.00 00.00 00.00 00.00 00
00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

Total 13 12 01 00 26

50.00 46.15 03.85 00.00 100.00

Frequency = Fregiiéncia
Percent = Percentual geral
O - Otimo

B - Bom

R - Regular

P - Péssimo

Coeficiente Kappa ponderado = (.5583
M1 — Médico angiografista 1

M2 — Médico angiografista 2

Ra — Diagnéstico radiologico
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A andlise de concordéncia quanto & analise de calibre dos vasos feita pelos dois

médicos angiografistas, utilizando o coeficiente Kappa ponderado,

concordéncia entre os dois (Tabela 12).

indicou boa

Tabela 12. Analise de concordancia entre os dois meédicos quanto a avaliacdo do calibre

dos vasos
Frequency
Percent
O B R 4 Total
O 10.00 04.00 00.00 00.00 i4
38.46 15.38 00.00 00.00 53.85
B 03.00 05.00 01.00 00.00 09
11.54 19.23 03.85 00.00 34.62
R 00.00 02.00 01.60 00.00 03
00.00 07.69 03.85 00.00 11.54
P 00.00 00.00 00.00 00.00 00
00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
Total 13 11 02 00 26
30.00 42.31 07.69 00.00 100.00

Frequency = Fregiiéncia

Percent = Percentual geral

0O~ Otimo
B - Bom
R — Regular

P — Péssimo

Coeficiente Kappa ponderado = 0.4298

M1 — Meédico angiografista 1
M2 — Médico angiografista 2

C - Analise de calibre
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Nas Tabelas 10, 11 e 12, apresentamos os resultados obtidos pelos dois médicos
angiografistas (M1 e M2), comparando os resultados quanto a opacificagio, diagndstico

radiologico e andlise de calibre dos vasos (Graficos16, 17 ¢ 18)
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Grifico 16. Analise comparativa quanto a opacificagfo realizada entre o médico 1 e o
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Grafico 18. Analise comparativa quanto ao calibre dos vasos realizada entre o médicol e o

médico 2
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A constante e necessaria evolugfio da medicina leva a busca de novos métodos
diagnosticos e terapéuticos, observados em cada momento da histéria. Os relatos da
literatura apresentados neste estudo mostram que, nos dias de hoje, eles parecem
procedimentos simples a partir do grande feito realizado, quando ROENTGEN, em 1895,
descobriu o raio X, ou de quando, em 1929, FORSSMAN introduziu uma sonda em uma
veia de seu brago, fazendo-a progredir até seu étrio direito, mapeando-a com raios X

(CARVAJAL, RUGILO e SHUSTER, 1995).

A angiografia periférica iniciou-se em 1896 com HAESCHEK e
LINDENTHAL, evoluindo corn EGAS MONIZ ¢ REINALDO DOS SANTOS, sendo um

procedimento invasivo e apresentando complicagdes decorrentes da via de acesso e do meio
de contraste usado (CARVAJAL, RUGILO e SHUSTER, 1995).

SELDINGER descreve sua técnica de cateterismo seletivo em 1953, seguido
por estudos realizados por SONES e JUDKINS para cateterismo cardiaco. Essa evolugio
continua com DOTTER, que iniciou a angioplastia transluminal, apresentando
posteriormente inovages técnicas a evoluglo dos cateteres, que, com seu reduzido

didmetro, diminuem as complica¢des (CARVAJAL, RUGILO ¢ SHUSTER, 1995).

O material utilizado como meio de contraste passou a ter um desenvolvimento
maior a partir de 1933, com SWICK ¢ WALLINGFORD e o contraste 4 base de iodo. Em
seguida, estudos de HOPP, LARSEN e LANGENECKER, em 1950, diminuem sua
toxidade. ALMAR, em 1960, diminuiu a osmolaridade desse meio de contraste, com o

objetivo de minimizar a sensa¢do dolorosa apresentada com sua infusdo.

Porém, apesar de tal evolugfo, 0 método diagndstico ainda apresenta restrigdes
a0 uso de iodo como meio de contraste em doentes com risco de lesfio renal A
nefrotoxidade com o uso de iodo varia de 0% a 27%, podendo essas taxas ser superiores,
dependendo de lesdo renal prévia (LARANJA e SCHOR, 1997; MURPHY, BARRETT e
PARFREY, 2000; YOSHIDA, 2002).
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Os antecedentes de atopia ao iodo também apresentam restrigdes ao uso dessa
substincia, como taxas que variam de 4% a 7%, aumentando para 38% quando o doente
relata historia de rea¢do alérgica anterior (YUSUF, WHITAKER, HINDWOOD,
HENDERSON, GREGSON, WENHAN, HOPKINSON e MAKIN, 1995;
YOSHIDA, 2002).

A utilizagdo do gas carbdnico como meio de contraste tem como principais
vantagens ndo apresentar reacfo alérgica e nem ser lesiva ao parénquima renal — fato
discutido na grande maioria dos estudos realizados em doentes de alto risco a utilizacio de
contraste iodado, em transplantes renais, doenga reno-vascular, procedimentos
intervencionistas ¢m doentes de alto risco e fistulas arteriovenosas para hemodialise
(FRANKHOUSE, RYAN, PAPANICOLAOU, YELLIN e WEAVER, 1995; KUO,
PERTENSEN, SEMBA, ALFREY e DAFOE, 1996; KRISS, COTTRILL e GURLEY,
1997; SPINOSA, MATSUMOTO, ANGLE, HAGSPIEL, MCGRAW, AYERS,
KUMMER-KLOESS, KLOESS, MARIENHOFF, SCHURTZ, ZWAAN e WEISS, 1997;
ZWAAN, STEINHOFF, FRICKE, KAGEL, LORCH e WEISS, 1997, BAIOCCHI,
MENEZES, LUCCAS, 1998; BACK, CARIDI, HAWKINS e SEEGER, 1998;
MORESCO, PATEL, NAMMYSLOWSKI, SHAH, JOHNSON e TREROTOLA, 1998;
SPINOSA, ANGLE, HAGSPIEL, SCHENK e MATSUMOTO, 1998; BARBEY,
FARBER, MARIENHOFF ¢ GMELIN, 1999; CHRISTENSSON, 1999; BEESE, BEES, ¢
BELLIL, 2000; SPINOSA, ANGLE, HAGSPIEL, KERN, HARTEWLL ¢ MATSUMOTO,
2000; GAHLEN, HANSMANN, SCHUMACHER, SEELQS, RICHTER e
ALLENBERG, 2001).

A utilizagBio do gés carbOnico apresenta como limitacdo o efeito neurotdxico,
porém os estudos realizados ainda ndo sfio conclusivos, limitando seu uso ao estudo dos
troncos supra-adrticos. Essas reagdes adversas ndio foram objetivos deste estudo, visto que,
quanto & nefrotoxidade, os doentes que foram estudados jé apresentavam doenca renal,
sendo submetidos a hemodidlise. E, quanto & reacdo alérgica, ela nio foi constatada em
nenhum doente. Neste estudo, quando a angiografia foi realizada nos membros superiores,
o cateter era avan¢ado além da artéria vertebral, de modo a se evitar que o gas carbdnico
pudesse progredir para o cérebro (DIMAKAKOS, STEFANOPQOULOS, DOUFAS,
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PAPASAVA, GOULIAMOS, MOURIKIS e DELIGIORGI, 1998; LINSTEDT, LINK,
GRABENER KLOESS, 2000).

Para demonstrar a eficacia desse método, foram utilizados pardmetros que
pudessem expressar os resultados obtidos, sendo que o resultado final utilizando
gas carbbnico como meio de contraste, comparado com o iodo, apresentou qualidade de
imagem que o demonstrou ser um método alternativo no estudo angiografico. Apresenta
vantagens a seu uso ndo sendo nefrotéxico, ndo alérgico, de baixa viscosidade, permitindo
que se utilize cateteres de didmetro bem inferior aos utilizados na prética. Também ¢
utilizado nos procedimentos intervencionistas, apresentando, ainda, minimo desconforto e
baixo custo. Porém, para se obter imagens de qualidade, ha necessidade de equipamento
adequado ~ angiografia digital com subtracfio de imagem, com programas gue permitem
trabalhar as imagens adquiridas (KERNS, HAWKINS e SABATELLI, 1995; KERNS e
HAWKINS, 1995; HAWKINS e CARIDI, 1998).

Ap6s a aquisi¢do das imagens dos vasos em filme /aser, utilizando como meio
de contraste iodo e gds carbdnico, foram realizadas medidas de seus diAmetros através do
paquimetro, tendo como unidade de medida o metro. Para andlise estatistica, foram
realizadas medidas de posicio e dispersfio das varidveis pelos dois métodos, nio
apresentando variagGes significativas pas medidas das artérias e das veias quando
comparados os dois métodos. Foi também utilizada a regressdo linear para comparar as
medidas encontradas na artéria e na veia, na utilizacio das duas solugbes de contraste,
apresentando concordédncia das medidas apresentadas — com maior concordincia quando
foi analisado o segmento venoso. Com esses dois métodos estatisticos, observa-se neste
estudo que os resultados encontrados ao se realizarem as medidas da artéria e da veia

mostraram que o gas carbdnico pode ser utilizado como meio de contraste alternativo.

Confrontando-se com dados da literatura, quando foi analisado o grau de
estenose dos vasos com utilizacio de géds carbdnico e contraste iodado, neste estudo foram
obtidos resultados concordantes quanto & quantificagdo das estenoses. Porém, outros dois
estudos — o primeiro realizado em um modelo aorto-iliaco, utilizando os dois meétodos e

realizando medidas nos segmentos —, encontraram resultados com diferenga significativa
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das medidas ¢ — no segundo estudo, realizando implante de filtro de veia cava — obtiveram
também variagGes de medidas significativas, mas sem apresentarem importéncia clinica no

procedimento realizado.

Quando se realiza um procedimento intervencionista, torna-se necessario obter
a medida dos vasos para implante das préteses desejadas, e, na maioria dos estudos, esses
procedimentos foram realizados com sucesso utilizando o gas carbdnico como meio de
contraste (EHRMAN, TABER, GAYLORD, BROWN e HAGE, 1994; BLACK, LANG,
KUSNICK, SIEBES, BARNHART ¢ HOFFMAN, 1996; CARIDI, STAVROPOULOS e
HAWKINS, 1999; MORESCO, PATEL, JOHNSON, TROBRIDGE, BERGAN e
LALKA, 2000; SING, STACKHOUSE, JACOBS eHENIFORD, 2001; GAHLEN,
HANSMANN, SCHUMACHER, SEELOS, RICHTER ¢ ALLENBERG, 2001).

A segunda etapa do estudo consistiu da andlise, por dois profissionais da éarea,
das imagens obtidas. Eles a fizeram sob trés aspectos: opacificacio, diagndstico radiologico
¢ calibre dos vasos. A analise estatistica utilizada para validar essa etapa do estudo foi
verificar se existia concordincia dos resultados entre os dois profissionais, utilizando o
coeficiente de Kappa — sendo esse coeficiente de excelente concordéncia quando se
apresentavam resultados maiores ou iguais a 0,75; de boa concordancia com valores entre

0,75 e 0,4; e de nula concordincia com valores inferiores a 0.4.

0 primeiro toépico da avaliagio do estudo foi a opacificacfio dos vasos, isto é, o
grau de enegrecimento das imagens. Obteve-se nessa etapa o coeficiente ponderado de
Kappa de 0,3217, indicando que nf3o houve concordincia entre os dois profissionais.
Porém, quando foram comparados os resultados obtidos no Grafico 10, apresentavam-se 25
doentes entre oOtimo e bom (96%) e um doente regular (4%), e, no Grafico 13,
apresentavam-se 22 doentes entre 6timo e bom (85%) e quatro doentes em regular (15%),
sendo esses valores reais apresentados lado a lado no Grafico 16. Com base nesses dados, e
apesar de ndo apresentar concordéncia pelo indice de Kappa, j4 que a anlise foi subjetiva ¢
dependente da andlise visual da escala de cinza observada por cada profissional, esses
valores mostraram que houve um resultado significativo em percentuais entre 6timo e bom

quando comparados com o “padrdo ouro” do estudo.
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Dados encontrados na literatura relativos 4 comparacdo de arteriografia
utilizando gés carbonico como meio de contraste, tendo como “padrio ouro” o contraste
iodado e que quantificaram a qualidade de imagem, apresentam variacdes de qualidade de
imagens, dependendo do segmento estudado. Quando as angiografias sdo realizadas para
isquemia de membros inferiores, as imagens obtidas abaixo dos joelhos apresentam
qualidade inferior quando comparadas ao comntraste iodado. Ja em outros territorios, tanto
no segmento arterial quanto no venoso, sdo obtidas imagens com boa qualidade técnica,
podendo ser levemente inferior ao iodo, mas permitindo que tais imagens sejam

conclusivas.

Esses dados sfio concordantes com este estudo, apesar de nfo haver
concordancia entre os dois observadores. Ao apresentar um alto percentual entre bom e
6timo, este estudo permite confirmar que houve boa qualidade de imagem. A melhoria da
imagem pode ser obtida ao se utilizarem programas do equipamento de arteriografia — que
tornam possivel somar as imagem adquiridas — ou ao se progredir o cateter
distalmente — fato que foi observado no inicio deste estudo. Progredindo o cateter, a
tendéncia das bolhas de gés carbbnico separarem-se diminuia, obtendo-se, dessa forma,

uma melhor imagem.

Outro fato também observado neste estudo é que nfo havia melhoria da
imagem com volumes de gis carbbnico maiores que 10 ml, o que foi encontrado na
literatura. Quando utilizada a bomba ejetora, o resultado final da imagem era methor. Neste
estudo, porém, o contraste foi injetado de forma manual (FERMAND, MARZELLE e
CORMIER, 1994; SULLIVAN, BONN, SHAPIRO e GARDINER, 1995; ZWAAN,
KLOESS, KAGEL, KUMMER-KLOESS, MARTTES-ZWAAN, SCHURTZ, WEISS e
KLOESS, 1996; SCHMITZ-RODE, ALZEN e GUNTHER, 1997, ROLAND,
DUVAUFERRIER, GOURLAY, RAMBEAU, MORCET e CHAPERON, 1999;
FITRIDGE, PERUCCO, DUNLOP, THOMPSON e SEBBEN, 1999; OLIVA, DENBOW,
THERASSE, COMMON, HAREL, GIROUX e SOULEZ, 1999; BEES, BEESE, BELLI, ¢
BUCKERNHAM, 1999; SONG, CHO, SHINN, CHARLTON e CHO, 1999).
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O segundo topico da avaliagdo do estudo foi o diagndstico radiolégico, quando
os profissionais avaliaram dilatagSes, estenoses e/ou oclusdes. Foi obtido nessa etapa o
coeficiente ponderado de Kappa de 0,5583, indicando que houve concordéncia entre os dois
profissionais. Quando foram comparados os resuitados obtidos no Grafico 11,
apresentavam-se 24 doentes entre 6timo e bom (92%) e dois doentes em regular (8%), e, no
Gréfico 14, apresentavam-se 25 doentes entre 6timo e bom (96%) e um doente regular
(4%) — sendo esses valores reais apresentados lado a lado no Grafico 17. Comparando-se
esses valores, demonstra-se que houve um resultado significativo em percentuais entre
6timo ¢ bom. Nessa etapa do estudo, a concordéncia ja se torna mais importante, visto que
0 que estd sendo analisado € o diagndstico — se ha dilatacfio, estenose ou oclusiio de um

determinado segmento.

Os resultados encontrados nesse estudo apresentam-se semelhantes aos da
lteratura. O gas carbdnico € um meio de contraste que permite realizar diagndsticos
radioldgicos com precisdo — resultado que foi encontrado nos varios estudos realizados no
diagnéstico de fistulas arteriovenosas, tumores, hemorragias, isquemias dos membros,
aneurismas e doengas reno-vasculares. Também foram encontrados resultados superiores ao
contraste iodado em alguns estudos com tumores, shunt arterio-venoso € hemorragia, pelo
fato de o gds carbdnico apresentar baixa viscosidade. Quando um estudo apresenta uma
baixa qualidade de opacificagdo, € de se esperar que apresente dificuldade de
visualizaclo — fato que ocorreu nos estudos para isquemia dos membros inferiores —,
apresentando, dessa forma, também wuma baixa qualidade de diagndstico
(HAWKINS, WILCOX, KERNS e SABATELLI, 1994; GABAGNATI, SPREAFICOQ,
MARCHIANO, FRIGERIO, PATELLI, GERVASONI, GIOVANNARDI e
DAMASCELLI, 1995; SCHREIER, WEAVER, FRANKHOUSE, PAPANICOLAOU,
SHORE, YELLIN ¢ HARVEY, 1996; TEXTOR, WILHELM, STRUNK, SCHULLER ¢
SCHILD, 1997; ALBRICH, GMEINWIESER, MANKE, STROTZER, KASPRZAK e
FEUERBACH, 1999).

O terceiro topico da avaliagdo do estudo foi a andlise de calibre dos vasos,
quando os profissionais compararam a morfologia[Apa Silvil], ou seja, a visualizagfio de

todos os vasos. Obtivemos, nessa etapa, o coeficiente ponderado de Kappa de 0,4,
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indicando que houve concorddncia entre os dois profissionais. Quando comparamos os
resultados obtidos no Gréfico 12, apresentavam-se 23 doentes entre 6timo e bom (88%) e
trés doentes em regular (12%), e, no Grafico 15, apresentavam-se 24 doentes entre étimo e
bom (92%) e dois doentes em regular (8%) — sendo esses valores reais apresentados lado a
lado no Gréfico 18. Essa andlise também foi visual Comparando-se esses valores,
demonstra-se que houve também um resultado significativo em percentuais entre 6timo e
bom. Essa fase do estudo igualmente apresentou concordéncia quando comparados seus
dados com os encontrados na literatura.

As imagens obtidas das artérias proximais eram equivalentes nas duas técnicas.
Porém, quando analisadas as imagens das artérias abaixo do joelho, elas apresentavam
qualidade inferior quando comparadas 4 angiografia realizada com contraste iodado — fato
observado neste estudo —, que pode ser melhorado ao se progredir o cateter distalmente
aJAna Silvi2] artéria. Outros estudos conseguiram visualizacfo até a terceira divisio dos
vasos. Em alguns deles, o gas carbdnico mostrou resultados superiores ao iodo — ¢ que
ocorreu nos estudos de tumores, shunt hepatico e fistulas arteriovenosas —, apresentando
visualizacdo de vasos que nfo apresentaram opacificacio com iodo — fato também
observado neste estudo. Pela menor viscosidade do gds carbdnico, ele apresenta maior
tendéncia de caminhar para os vasos onde se apresenta uma maior velocidade de fluxo
(HAWKINS, WILCOX, KERNS e SABATELLIL 1994; MIYAZONO, INOUE,
KANETSUK eNAKAJO, 1994; ZWAAN, KUMMER-KLOESS, WEISS, LINK e
SCHURTZ, 1994; TESHIMA e IWASAKI, 1994; GABAGNATI, SPREAFICO,
MARCHIANO, FRIGERIO, PATELLI, GERVASONI, GIOVANNARD! e
DAMASCELLI, 1995; ROLAND, DUVAUFERRIER, GOURLAY, RAMBEAU,
MORCET e CHAPERON, 1997, WILHEM, TEXTOR, STRUNK, BRENSING,
SCHULLER e SCHILD, 1997; GORRIZ, CARREIRA, REYERS, GALLARDO, PULIDO,
ROMERO e MAYNAR, 1999; NICOLINI, LOVARIA, MEREGAGLIA e
PALATRESI, 2000).

Com o objetivo de avaliar 0 gas carbdnico como meio de contraste, estudando
sua qualidade técnica comparada ao “padrdo ouro” do estudo ~ o contraste iodado —, foram
escothidos trés pardmetros para que essa mensuragio fosse possivel. Com os resultados

obtidos, e comparados com a literatura, permiti-se afirmar que o gas € um meio de contraste
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alternativo confidvel, apresentando boa qualidade de imagem, e com as vantagens de nio
apresentar reagio alérgica e de ndo ser nefrotdxico (KERNS e HAWKINS, 1995;
HAWKINS e CARIDI, 1995 ).

Qutro topico analisado no estudo foi a freqliéncia respiratoria, que foi verificada
antes de o doente entrar na sala de exame ¢ depois do término do exame, expressa em
movimentos/mimuto. Essa andlise foi realizada com o objetivo de comprovar que a infuséo
do gas carbOnico nfo apresentava alteraces significativas da fisiologia respiratéria. Esses
dados foram planilhados e, posteriormente, submetidos 2 analise estatistica com medidas de
posi¢do e dispersdo nos dois momentos, com teste t-pareado e p = 0,1498, evidenciando
ndo haver variagio significativa entre os dois momentos. Portanto, ndo houve variagdo da
freqiiéncia respiratéria apds a injegdo de gds carbdmico para execugdo do estudo.
Resultados obtidos na literatura confirmam os aqui encontrados. YUSUF (1995), em seu
estudo analisando pH, PaCO2 e PO2 em arteriografia com gas carbdnico, nfo apresentou
variagfo significativa desses gases, concluindo que o gés carbdnico era eliminado sem
causar qualquer complicacgo.

A difus@io do gas carbdnico € cerca de 20 vezes maior que a do oxigénio — o
que foi observado neste estudo quando, logo apéds sua injecdo, havia uma tendéncia de
desaparecimento das bolhas ou de elas se separarem. Esse gas € de ligagfo fraca, o que
facilita sua liberagfo para com as vias respiratorias, ¢ em sua maior parte € transportado na
corrente sangiiinea sob forma de  bicarbonato.

Depois ¢ ligado a molécula de hemoglobina, enquanto uma pequena parte esta
sob a forma de gas carbdmico livre. Sua liberagfio nos pulmdes depende de sua pressfio
parcial (GUYTON e HALL, 1996).

Neste estudo, as seqiiéncias realizadas com gas carbdnico foram executadas de
forma manual, injetando-se 10 ml, com seringas de 10ml, em intervalos de tempo de
aproximadamente 60 segundos entre cada injegdo. A velocidade de difusfo do gés
carbdnico em repouso € cerca de 400 ml/minuto em situacdo de repouso, chegando a 1.300
ml/minuto durante o exercicio. Com base nesses dados, comparando a diferenca da
freqiiéncia nas duas situagdes e o volume utilizado neste estudo, que € de aproximadamente
10 ml/minuto, observamos que esse valor é bem inferior a diferenga do valor encontrado
nas duas situagdes mencionadas acima (GUYTON e HALL, 1996).
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Foram propostos aqui cinco pardmetros para avaliagdo que possibilitariam
apresentar urna conclusdo da viabilidade deste método: a opacificagdio dos vasos, o
diagnéstico radiologico, a andlise de calibre, a andlise comparativa das medidas da artéria ¢
da veia com os dois métodos e a freqliéncia respiratoria antes e depois do exame. Todos
esses aspectos apresentaram resultados significativos utilizando gas carbdnico, comparado

com o “padriio ouro”, que ¢ o iodo, como meio de contraste.

Diante dos argumentos apresentados, permite-se concluir ser o uso do gas
carbdnico um método alternativo no estudo angiogréfico digital em doentes com fistulas

arteriovenosas para realiza¢fio de hemodidlise.

Conclusdo
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