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Resumo

A avaliacdo clinica dos pacienies, com doenca arterial, inciul a
guantificacao do fluxo anterial dos membros inferiores. Neste estudo, o US-Duplex
e a pnemopletismografia foram avaliados buscando-se identificar possiveis
causas de erro na determinagéo do fluxe arterial.

Métodos: em condicdes experimentais, para a avaliaggo com o US-
Duplex, utilizou-se um circuito, no qual o sangue humano (Ht. entre 30 e 33%) era
impulsionado por uma bomba de hemodidlise com 2 roletes. O fluxo,
(170+10mi/min.) intermitente ou na forma pulsada, foi medido no frajeto,
constituido por tubos de silicone, Foram avaliados angulos de insonacéoe de
402, 50° e 60 2. Para verificar-se a preciséo do angulo, 0s segmentos dos tubos,
onde se fizeram as leituras, foram apeiados em rampas com inclinagéo de 40°,
50° e 80° No estudo em humanos, com o US-Duplex, o fluxo foi determinado em
artérias popliteas, de ambos os membros, utilizando-se angulo de insonagao de
802 Em 5 casos, selecionados aleatoriamente, a medida de fluxo foi repetida sob
oclusBio venosa (pressbes de 50, 80, 100 e 120mmHg). Com o
pneumopletismografo, foi avaliado o fluxo arterial, nas permas e nos pes, de
voluntdrios sadios,

Avaliou-se a influéncia da calibragéo sobre a preciséo das leituras, em
recipiente fechado (ndo elasfico) e nos coxins | pneumaticos (botas) do
pletismografo. Os deslocamentas das linhas de base dos tragados obtidos com os
dois tipos de experimentos, provocados pela calibracdo (insuflagdo e retirada de

volumes pré-fixados = 10, 50 e 100mi de ar), foram empregados para a
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comparagao com 0s desvios esperados {caiculados tomando-se como base a
calibragé&o com 10 ou 50m| de ar).

Resuftados: Em condicBes experimentais, o fluxo sangliineo variou com
os angulos de insonacdo; para o fluxo intermitente os valores médios (mi/minuto)
foram: 156,6 . 40°, 177,4 : 50°, 1876 : 60%e 152,0 : 408, 178,0: 50° e 199,2 : 60°,
com as rampas. Para a forma pulsada foram: 157,0 : 402, 176,8 : 502, 193,4 : 60°
e com o auxilio das rampas 162,6 . 40% 179,6 : 502 194,6 : 0% Com o US, o
fiuxo medio nas artérias popliteas, foi de 127.33mlI/min 2 esquerda e 1205 a
direita {p=0,2012). Houve diminuicdo do fluxo com a oclusio venosa (79,8 : 50,
50,61 :80,39,6: 100 e 21,6 ; 120mmHg)

Os valores da calibraglo (em milimetros) em recipiente fechado foram:
6,16 : 10ml de ar, 30,5 : 50ml de ar e 61,33: 100ml de ar; nas botas foram 4
10ml de ar, 17,5 : 50ml de ar e 32,0 : 100mi de ar. Os desvios asperados
variaram entre —-0,08% para 50mi de ar e +0,44% para 100m! e nas botas entre —
12,5% e 20,0%. Com o pletismografo, os valores de fluxo (mi/min.) nas pernas e
pes foram: 58,88 4 esquerda e 57,83 & direita (p=0,3275).

Conclusbes — Com o angulo de insonagio, de 50 graus, obteve-se o valor
de fluxo mais proximo daquele pré determinado (170£10mi/min). O angulo de
insonagao ideal foi de 46,6° calculado graficamente. Constatou-se maior variagao
entre os valores esperados e cailculados nas calibragdes das botas, em relagéo.
aos obtidos em recipientes fechados. A oclusédo venosa influiu na determinacéo

do fiuxo arteriai.

¥iii



SUMARIO

FREBUIMIO ot cecunreincnbccacmnmram s ann e s aneas s snnnnnesas e nrnss s seacncac e v smanssesssasunananassnasnsnss vii
1 INTRODUGAD ..ot cnsevesres et revse s ssssssvas s sns sesensnsarsansnensens 01
1.1 Justificativa 8 ObJeliVOS.....cooeeeeeeceeecc e e e 02
1.2 ODIBHVOS. ..t et e e e sy s v et a v 05
1.2.1 Objelivos especifiCOS.... 05
1.3 Revis80 da Heratra.........cocor i e n e 06
1.3.1 Ultra-sonografia..........ccccocecncn s et rer e tr e et e e eannnes 06
1.3.1.1 Ultra-sonografia Doppler.......coiccommcenrneeeencnenees 08
1.3.1.2 Determinagéo do fluxo arterial com a Ultra-sonografia ..........ccco..... 10
13,2, A PIEHSMOGIANIA. .vcrrsevrvrrerer e ssesessesssosesseessrssesereseeseessessrrereres 13
1.3.2.1 Determinacao do fluxo arterial com o pneumopletismégrafo.......... 17
2, METODOS ... ceeeier i rieersieecesssess s snasess s sssseess st sr s s 22
2.1 CASUISHCE. ...eiieiiivr e e eai e cr st v et rnencrn e see et e anansrerennessaearann 23
2.1.1 Critrios de iNCIUSEO.......cococimririie s e e 23
2.1.2 Critérios de eXCIUSAD.....vvucerccccarcacrreaise s mrma v s nsasic s cins s 23
2.2 Estudo experimental. ... e s 24
2.2.1 Avaliagao do fluxo sangliineo com Uitra-Som, em condigoes
EXPEIMENTAIS. ...ciiiiiiiiaiii crire et e e 24
22,11 EQUIDBMENTO...cccciieiiiiricrmnricnmincsmmessecsres rsaisssisssessnsseanssnssanssnsas 24
2.2.1.2 Medida do fluxo real com sangue humano (FRS).........cc. 25
2.2.1.3 Dsterminacdo do fluxo com o US-Duplex em condi¢Ges
EXPEIIMBNIAIS. .o cvrirrecarmeeaeiias it asieasiesrsennae sranse e e e sc et e sbe e benes encx 26
2.2.1.4 Influéncia do angulo de insonagéo na medida do fluxo................. 27
2.2.2 Padronizagéo do método pneumopletismografico. ... 27
2.2.2. 1. EQUIPBMENTO. ...coviraracmmrnssivressissesnannse st e caexan ncmnsnsassnanses s 27
2.2.2.2. Avaliaggo com o pneumopletismagrafo...........covevvnininn, 28
2.2.2.3 - Teste da calibragao do sistema com 10mide ar...................... 29
2.2.2.4 Teste de calibragdo com 50 e 100mide ar...coovininninn, 29
2.2.2.5 Avaliacao da calibrag8o nas BOS.......coveceinnmiiniciranr s 30



2.3 EStUdO &M VOIUNTAIIOS .. .oviee ettt e s en e ereeaenean 31
2.3.1 Medida do fiuxo arterial nas pernas e nos pés como

pneumopletismaografo em um grupo de voluntarios..........ooveevevene. 31
2.3.1.1 Aplicacao das Pressles. ... e 32
2.3.1.2 CalibragBo do SiStBmMA.......c.oooceveee et 33
2.3.1.3 CAICUIO dO FILIXO...c vt sa e vs s s s s eee s s s e e esanen 33

2.3.2 Medida do fluxo das arterias popliteas com o auxilio do US-Duplex 34
2.3.2.1 Medida do fluxo volumétrico na artéria poplitea.........c...ccevrrnnnn. 35
2.3.3 Medida do fluxo na artéria poplitea com o uso de ocluso venosa

DIOXIMIBL.. . eeeerreinrrrennnne s e cearorarnsneranrerasnceseensnerrnesesransanvanreesassnees 35

2.4 Analise estatistiCa......cooevcir e s e 36
CRESULTADOS ..t cicmrascsen et ssnensesnasanensessesssssesneesssssnssenans 37
3.1 Valores de fluxo real com sangue (FRE)...ccoivrvovnrinviicirenenn 38

3.2 Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-Dupiex
empregando-se angulo de insonagéo de 40 graus (sem rampa)........ 39

3.3 Valores do fluxe em circuito experimental medidos com US-Duplex
empregando-se anguio de insonacdo de 40 graus (com rampa)........ 39

3.4 Valores do fiuxo em circuito experimental medidos com US-Duplex
empregando-se &ngulo de insonacdo de 50 graus (sem rampa)....... 40

3.5 Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-Duplex
empregando-se angulo de insonacéo de 50 graus (com rampa)........ 41

3.6 Valores do fluxo em circuito experimental madidos com US-Duplex

empregando-se anguto de insonagéo de 60 graus (sem rampa)........ 42
3.7 Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-Duplex

empregando-se angulo de insonagdo de 80 graus (com rampa)........ 43
3.8 Anglise estatistiCa..........cci vt 43

3.9 Valores da calibrag@o do pneumopletismografo, em recipiente

1100121 (o SO O PO OO 44
3.10 Valores da calibragdo das botas do pneumopletismoégrafo............... 46
3.11 Fluxo arterial medido nas pemas e pés de voluntarios com o

auxilio do pneumopletisMOgrafO.. ... e 48



3.12 Determinacdo do fluxo na artéria poplitea de voluntarios, com o

AUXIIO dO US-DUDIEX . i en e e n e, 50
3.13 Determinagdo do fluxo na artéria poplitea de voluntarios,

com o auxitio do US-Duplex sob regime de oclusio venosa.............. 52
4. DISCUSSAD......ccoroimmariommsmees e seneeressessees s ssessestesemone s eneeseneee e seteesae 54
5. CONCLUSOES.......oceommomumremrmresnrcsressenisnrsessinsssssessessaseeseons et 76
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......o.oociieeirvco oo eseresennne 78
T ANEXOS ..o n e s e e e a e er et b e en e sttt eaen 91
B SUMMARY e r et e sss s s en e e nans 107
Figuras Pagina
FIGUIR T e et e r e crcsanarens s e s nve st be e sae s erean s nanen 92
FIGUIB 2. rmiiaiinnens it ittt etk ce e e e s sn s a s e s stk aar e s b nn s arntanns 93
FIQUIBL Bl ettt asr e e a st s s s e et e ssesaseeatesnas ot smennneernne e 94
FIQUIE 4ueeeceeeeereeeeeesereee ettt n et et 95
11 - < T OO OO 096
FIQUIBL Borrr ittt cra s e n e an e nan s s e e e e s vane e e rp s nnes 97
FIQUTBL 71 i iee o eceererecnsmeasannen cnsranss e b s st s v st 5 aea £ e nnincrrnenrncenan sk ananis 98
FIGUIRL Bleiiiii i it bccmae s smee e s s e es e ens saranane s beaseases 99
FIGUIAL Gt ssees e stcrcee s sca s s ats s st an s an s as n ey arenennessannn s e sssacasecsranans 100
FIGQUIB 0. i oime e iorinnnrescrinnnnssnncensncnccsss seanonanmnnemssnsnssamsncessmescnssayensarannons 101
Lol T I N OO SRS OUUUPPOUN SRR 102
FIGUIR 120 s e b s b A s 103
FIQUIBL 131t rmias s s aa st a2y £ baa o n e bm s na s e e nenes 104
T = S S OO 106
FIGURE 5.0 it s ctstms s i s tsdsm st o rvennn s e nnnscn s annemeassnesenn 106_

xi



1. INTRODUCAO]




]

1. INTRODUCAC

1.1 Justificativa e Objetivos

Os métodos para as medidas naoc invasivas do fluxo arterial foram
difundidos a partir dos trabalhos de BRODIE ¢ RUSSEL em 1905, quando
adaptaram o pletismografo para esse fim. Os fisiologistas e farmacologistas
souberam tirar proveito desses ensinamentos, fornecendc subsidios que
contribuiram para a modernizagéo dos equipamentos,

O método pletismografico, essenciaimente ndo invasivo, além das
medidas de fluxo sangiineo, permite o estudo das ondas de pulsc e a
determinagdo da pressfo sistdlica, sendo Glil naqueles casos onde ha
endurecimento das paredes arteriais, formando-as incompressiveis e
comprometendo a precisdo dos métodos, que dependem da compresséo das
artérias (POTERIO-FILHO, 1992). Para a avaliaggo do fluxo sanglineo, o
método pletismografico utiliza o registro das variagBes de volume no
segmento em estudo guando se provoca ¢ bloqueio da circulagBo venosa,
sem contudo interferir-se com o aporte de sangue arterial para aquela regido.

Nos titimos 30 anos, o uso pouco freqgliente do pletismdgrafo deveu-
se principaimente ao aparecimento de oulros métodos como a Ultra-

Sonografia, a Ressonancia Nuclear Magnética e o Método Cintilografico,



todos com maior versatilidade de uso e que podem ser indicados para a
investigagd@o clinica da aorta abdominal, das artérias viscerais abdominais,
das carftidas e artérias %ndividuaiizadas das pernas (tibiais ou fibulares),
iocais onde o pletismografo ndo pode ser aplicado.

Dentre estes metodos, 0 mais empregado tem sido a ultra-sonografia,
que foi desenvolvida em 1959, por SATOMURA | e gue na sua forma inicial
ndo media o fluxo sanglineo. Este método passou por inimeras modificagbes
técnicas e foi somente depois dos trabathos de BARBER et al. (1974) que se
tornou (il na determinacéo do fluxo sanglineo. Estes autores propuseram o
emprego de uma combinaco de feixes de ultra-som, de formas continua e
pulsada, possibilitando a combinag@c da imagem bidimensional com o
especiro das velocidades, em tempo real.

Com esta modificacio tecnolégica, tornou-se possivel medir o
didmetro dos vasos e a velocidade do sangue. Essa técnica foi denominada
Duplex-Scan, e, nestes 25 anos de existéncia, aprimorou-se de tal forma que,
em dias atuais, as maquinas permitem o mapeamento do fluxo sanglineo em
todo o organismo.

Certamente, escolher 0 método mais indicado para a determinagao de
fluxo volumétrico em um membro ndo é uma tarefa facil, pois, iodos
apresentam vantagens e desvantagens inerentes. A pletismografia permite a
calibragdo do aparetho em todas as leituras, o que, se supde, redunda na
maior precisdo das suas medidas. No entanto, avalia o fiuxo regional, global,
uma vez que nao individualiza o fluxo de cada vaso, enquanio com a ultra-

sonografia somente € possivel ler-se o fluxo individualizade dos vasos.




Também nao ¢é possivel adotar-se a calibragéo a cada leitura, uma vez que as
medidas de disténcia e de velocidade baseiam-se na reflexdo do ultra-som
nos diferentes tecidos e, portanto, sfo dependentes das caracteristicas fisicas
dos equipamentos {pré-calibracio).

A ressonancia nuclear magnética fez ressurgir o interesse pelas
medidas de fluxo. No entanto, é uma técnica que somenie mede fluxos
pulsateis, e, por ser bastante onerosa, ainda ndo esta bem difundida para
uso clinico.

Considerando, que o estudo da circulagdo  nos membros, por
métodos ndo invasivos, é freqlientemente utilizado na avaliacdo das doencas
circulatorias, arteriais, venosas, ou linféticas, a comparacao entre os métodos
ultra-sorogréfico e pletismografico tem muito interesse e utilidade na pratica
clinica. Assim sendo, propusemos um estudo critico dos dois métodos,
buscando identificar possiveis diferencas entre os valores de fiuxo medidos

com o ultra-som e com o pneumopletismografo.
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1.2 Obietivos
E nosso objetivo identificar possiveis causas de erro na determinacio
do fluxo sangdineo arterial, com os métodos pneumopletismografico e ultra-

sonogréafico (US-Duplex), em estudo experimental e em voluntarios sadios.

1.2.1 Objetivos especificos

1} avaliar, em condicbes experimentais, a influéncia de angulos de
insonacéo de 40°% 50°% e 60% sobre as medidas de fluxo com o US-Duplex e
determinar o &ngulo de Insonacao ideal;

2} avaliar é influéncia da “calibracfo” sobre a precis@o das medidas
com o pletismografo em recipiente fechado, ndo elastico, & em botas {coxim
pneumatico);

3} determinar, em voluntarios, o fluxo sangliineo nas artérias
popliteas, com o US-Duplex;

4) determinar, em voluntarios, o fluxo sangilineo arterial, nas pernas
e nos pés, com o pletismograio;

5) avaliar a influéncia da oclusdo venosa na leitura do fluxo sanglineo

com pneumopietismaégrafo através do US-Duplex.




1.3 Revisao da Literatura

1.3.1 Ultra-sonografia

A primeira feoria sobre a ultra-sonografia foi publicada por
SPALLANZAN! & LAZZARO em 1794, sobre a orientagdo dos morcegos
através do uftra-somn. Em 1880, a descoberta do efeito piezoelétrico por
CURIE & CURIE estabeleceu as bases conceituais, fisicas, para a ultra-
sonografia.

O efeito piezoelétrico é a propriedade que t8m alguns materiais como
o cristal de quartzo e alguns tipos de cerdmica, Quando submetidos a uma
corrente elétrica, esles materials passam a vibrar em uma determinada
freqliéncia. Por outro lado, guando submetidos a uma pressdo mecanica,
como 0 som, eles a transformam em impulsos elétricos.

Estes principios foram intensamente desenvolvidos para fins militares
durante a Segunda Guerra Mundial, sendo utilizados para a confeccéo de
sonares. Na area médica, sua aplicac@o resultou no aprimoramento dos
exames diagnésticos por imagem. Em 1942, DUSSIK infroduziu o exame
ultra-sonografico no campo da medicina.,

O feixe ultra-sonografico & produzido pela estimulacéo elétrica de um
Ou mais cristais com caracteristicas piezoelétricas. Os cristais s&o capazes de
responder fielmenie a sinais elétricos emitidos em alta freqiiéncia para

produzir ondas ultra-sénicas. Do mesmo modo, sac capazes de converter




ondas uitra-sdnicas em sinais elétricos, que sio enviados a um amplificador,
e séo representadas com intensidades proporcionais & sua energia. Existem
diferentes métodos de representacio dessa energia, a saber; modo A, modo
M e o modo B.

O modo A (diz respeito & amplitude) foi a primeira forma de
representacao e é o método mais simpias para registrar os ecos {onda de
ultra-som refletida nos tecidos) que retornam do corpe humano. Utiliza-se de
um sistema de coordenadas, um verdadeiro grafico, onde a abscissa
representa o tempe de retormno do eco e a ordenada sua amplitude. Esie
sistema atualmente é pouco utilizado.

O modo M (diz respeito ao movimento) corresponde a representacéo
grafica de estruturas em movimento. Ac invés de pontos na tela, para a
formagé&o da imagem, como ocorre no modo B, linhas paralelas correm na tela
em funcéo do tempo. Quando o feixe ultra-sonografico atravessa uma
estrutura fixa, estas linhas permanecem retas, Ao atravessar estruturas gue
se movimentam, como o8 vasos sanglineos, parede e valvas cardiacas,
surge na tela um desnivel correspondente ao deslocamento da estrutura.

O modo B (diz respeito ao britho) foi desenvolvido por LEOPOLD em
1975 e consiste na representacdo de um tipo de imagem ultra-sonogréfica na
qual os ecos s&o registrados na tela do equipamento por pontos, cujo brilho ¢
proporcional & intensidade da sua reflexfio. Uma modalidade deste tipo de
registro € o “B-scan”, que fornece a visibilizagéo bidimensional das estruturas
orgénicas. Ela & obtida pela movimentagéo do transdutor sobre a superficie

do corpo em estudo e exibe os ecos em modo B. As imagens obtidas com




esta modalidade s&o formadas pelos ecos das estruturas e, portanto, retratam
com fidelidade o desenho anatdmico das mesmas.

O advento da tecnologia com a escala cinza deu a ultra-sonografia
nova perspectiva entre os meétodos de diagnosticos por imagem (KOSSOFF,
1976). Esta escala é constituida por uma gama de tonalidades da cor cinza,
variando do preto até o branco numa mesma imagem. A formacgdo das
imagens é aceniuada pela amplificacio nao linear das amplitudes dos ecos.
Isto resudta na maior amplificagfio dos ecos de menor ampiitude.

O registro fotografico dos exames com o ulira-som € um fator limitante
para ¢ estudo das estruturas em movimento. Esta limitacéio é contornada pela
obtencdo de imagens em tempo real formadas a partir de grande niimero de
‘quadros” sequenciais exibides muito rapidamente. Desta forma ¢ possivel
detectar e exibir, na tela, o movimento dos orgdos no momento em que ele

GLOrre.

1.3.1.1 Ultra-Sonografia Doppler

A Ultra-Sonografia Doppler € a técnica basica para a detecgio de
velocidades do sangue arterial e venoso.

O efeito Doppler tornou-se conhecido pela divulgagdo das
observagtes de CHRISTIAN JOHANN DOPPLER (1842), matemdtico
austriaco, refatadas no seu livio "Sobre a Luz Colorida das Estrelas Duplas”.
Ele verificou gue a coioracio das estrelas mudava  conforme se
aproximavam ou se afastavam da Terra e relacionou a mudanca de

freqiiéncia da luz com a velocidade relativa entre os corpos. Posteriormente
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esse conceite foi aplicado em relagBo ao som: é uma mudanca aparente na
freqliéncia transmitida que ocorre em consegiléncia do movimento tanto da
fonte come do alvo a ser atingido.

Para a determinacgio do fluxo sanglineo, quands se associa o efsito
Doppler com a ultra-sonografia, © alvo é representado pelas hemacias e a
fonte fixa, pelo transdutor aplicade sobre a pele, que emite as ondas sonoras
com freqiéneia conhecida. Quando o fluxo segue em direcBo ao transdutor, a
frequéncia refletida pelos eritrocitos € maior que a emitida, e quando o fluxo
segue em diregio contraria ao transdutor, a freqliéncia é menor, A variagio
da freqiiéncia é diretamente proporcional a velocidade de aproximaco ou
fuga do eritrocito em relacao ao transdutor.

A velocidade de aproximacéo das hemacias é o componente velorial
do movimento paraleio ao feixe sonoro e € dependente do co-seno do angulo
enire o feixe de ultra-som e a direg8o do deslocamento dessas.

SATOMURA (19859} foi o prifneiro a ulilizar o efeito Doppler para a
medida de velocidade do fluxo sangliineo por técnica invasiva, mas foram
FRANKLIN et al. {19681) que ¢ utilizaram pela primeira vez de maneira nao
invasiva para a medida de velocidade de Hluxo em animais.

O Doppler continuo uliliza dois cristais, um dos quais envia feixes de
ondas, e o ouiro recebe as ondas refletidas. Dessa forma, ioda informacgao
contida no feixe, esta continuamente presenie, o que impossibilita determinar-
se a profundidade da origem da onda de pulso. O Doppler pulsado usa sinal

elétrico intermitente — ora emite ondas e a seguir recebe —— fazendo
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leituras das ondas refletidas em tempos diferentes, o que permite identificar a
profundidade do vaso no qual estd sendo realizada a medida de fluxo.

Com esta técnica, apenas uma pequena area ao longo do feixe ¢
avaliada (a amostragem). O exame dessa area limitada é possivel porque a
velocidade do U.S. através dos tecidos é conhecida, cerca de 1.540 m/seq.
Desta forma, pode-se medir o tempo de retormno da onda de um deferminado
ponto do tecido até o cristal. Como a velocidade e o tempo s@o conhecidos, é
possivel determinar a profundidade da estrutura.

As primeiras aplicacbes do Doppler puisado para a medida de
velocidade de fluxo sanglineo em humanos foram publicadas por WELLS
(1968) e BAKER (1970), aos quais seguiram-se varios auiores gue
modificaram a técnica para seu aprimoramento (PERONNAU et al, 1969,
1970 e 1974; MORRIS et al., 1873; HISTAND et al,, 1973; HARTLEY &

COLE, 1974).
Houve répido desenvolvimenio dos instrumentos, e, com a nova

gerac8o de microprocessadores, foi possivel simplificar a reconstrugde e

apresentagdo dos sinais.

1.3.1.2. Determinacéo do Fluxo Arterial com a Ultra-Sonografia
A medida de fluxe volumétrico tormou-se possivel devido & US-
Duplex, que adicioncu imagem bidimensional as formas de onda obtidas pelo

Doppler pulsado (BARBER, 1874). A combinac¢ao do Doppler pulsado com a
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US em tempo real permitiu obter o angulo formado entre o feixe de US e fluxo
sanguineo, bem como o didmetro dos vasos.

Nos uftimos anos. 0s aparethos ganharam caracteristicas que
permitem medir a velocidade de deslocamento do sangue (em cm/seq.) e o
fluxo volumétrico. A velocidade de deslocamento indica a distancia percorrida
pelo sangue em um determinade tempo, enquanto o fluxo volumétrico &
representativo do volume de sangue que passa por um cero local em um
determinado tempo.

Uma tentativa de medida de fluxo foi feita por AVASTHI et al. (1984),
que utilizaram um sistema de Doppler pulsado para medir o fluxo na artéria
renal de cées anestesiados. Os seus resultados foram comparados com as
medidas obtidas com fluxdmetro eletromagnético e também "in vitro”. kles
salientaram a dificuldade em estimar o diémetro e na determinagéo da
posicdo do vaso.

As causas de erro nas medidas de fluxo volumétrico foram testadas
por SMITH (1884). Esse autor criou um modelo experimential para a medida
de fluxo, usando tubo plastico e sangue., mantido a 25 graus centigrados. Os
varios angulos de insonacdo testados (entre 44 graus e 63 graus) mostraram
erros na medida do fiuxo volumétrico, que nunca ultrapassaram 10%. Um
autro modelo experimental foi testado por WALTER (1986), que substituiu o
sangue por agua, na qual adicionou amido de mitho. As particulas de amido
néo dissolvidas mimetizavam as células sanglineas. A dgua era impulsionada
por uma bomba capaz de gerar pulsos num circuito de tubos plasticos, com

didmetro varidvel. Nestas condicdes, o fluxo volumeétrico variou com os
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seguintes parémetros: incidéncia do angulo de insonacéo, diametro do tubo,
fracBo de ejecdo, freqlencia dos pulsos, tamanho da amostragem e
freqiéncia do transdutor.

Em humanos, a US-Duplex foi uiitizada por LEWIS em 1986, que fez
medidas de fluxo volumétrico na artéria femoral comum e obteve valores gue
variaram entre 350 = 141mi/min, demonstrando grande variabilidade nas
medidas. Ele sugeriu que a variabilidade depende inteiramente de padrbes
fisiologicos conseqllentes &8s mudancas no débilo cardiaco e na resisténcia
periférica, uma vez que fez experimentos excluindo as possiveis causas de
erros atribuivels ao operador. Esse fato foi posieriormente confirmado por
FIELD et al. (1989), gue mediram ¢ fluxo volumetrico em artéria femoral e
poplitea em humanos. No enianto, os achados desses aulores com
experimentos “Iin vitro” indicaram alto nivel de cotrelagéo (r=0,97).

RANKE (1992) testou dois sistemas de medida de fluxo volumétrico,
QUANTUM E PHILIPS, em circuite com tubo de silicone e uma bomba
propuisora, onde variou a resisténcia, simuiando padroes de onda trifasicas e
monofasicas. Eles demonstraram que ha diferencas significativas entre os
dois sistemas guanto ao indice de pulsatilidade, velocidade do fluxo
sangiineo e fluxo volumétrico. Concluiram que todos os investigadores tém
que estabelecer a sua variabilidade referencial, levando-se em conta gue 0s
resultados particulares ndo podem ser comparados com os oblides com

outros sistemas e/ou maquinas,
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As limitagbes dos métodos ultra-sonograficos quanto & sensibilidade
para a medida de fiuxo volumétrico foram amenizadas com a introdugéo do
sistema CIV-Q descrito por PICOT (1894}, uma técnica que nao utiliza o efeito
Doppler. Para definir, simultaneamente, o fluxo e ¢ didmetro do vaso, utiliza o
maédulo M. Contudo, ela ainda n&c conseguiu vencer os erros inerentes as

variacbes hemodinamicas dos pacientes.

1.3.2 A Pletismografia

Denomina-se pletismografia (do grego plethysmos = incremento, e
graphein = inscrico) o procedimento destinado a registrar as variagdes de
volume de segmentos organicos, parametros que estdo condicionados ao
estado hemodinamico ncs quais 08 mesmos se enconiram. As primeiras
citacdes referem a GLINSON (1622) ¢ SWAMMERDARN (1737). Embora a
possibilidade de medir-se o fluxo sanglineo com o pneumopletismograto
tenha sido descrita em 1905 (BRODIE & RUSSEL, 1908), foi somente em
19009, a parir do trabalho de HEWLETT & van ZWALUWENBURG, que ¢
método se difundiu de maneira significativa. Estes autores aplicaram a
pletismografia na elucidaglo da fisiologia da circulagdo peritérica e na
avaliacio clinica das doengas vasculares.

Desde entdo este método de investigagdo continua a obedecer aos
mesmos principios basicos. Em linhas gerais, um pletismografo é constituido
por uma unidade sensorial, um transdutor capaz de transformar energias,
uma unidade modificadora, que recebe ¢ sinal vindo do transdutor € o

transforma num sinal registravel, e um sistema inscritor. Ha varios tipos de
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pletismografos que diferem entre si quanto ao mecanismo gue caracteriza a
unidade sensorial, a saber: pletismografo a dgua ou a ar, de impedancia, de
capacitdncia e outros.

A pletismografia a agua € a mais antiga nas medidas de volume e foi
descrita por LEWIS & GRANT em 1925. A técnica iniciaimente proposta
adotava um tubo rigido, cheio de agua, onde era colocada a exiremidade a
ser examinada. A mudanga de volume do membro em estudo, esponténea ou
induzida, refletia-se no volume contide no tubo rigido, e esta variagio
volumétrica podia ser registrada. Embora seja baseada num principio simples,
é uma técnica trabalhosa e, por isso, atualmente, é utilizada apenas em
pesquisas. Sua precisdo depende da qualidade do sistema de registro de
' sinais.

As dificuldades relativas 2 vedacfo e & influéncia da gravidade (peso
do liguido) fizeram com que JOHNSON (1932) propusesse a substituicdo da
agua pelo ar, criando a pneumopletismografia. Além de contornar estes
problemas, representa vantagem adicional, no uso do ar, ¢ fato de tormar o
sistema mais simples ¢ mais facil de ser calibrado. A calibrago & uma
manobra cjue deve ser repetida varias vezes durante os experimentos.

Essa técnica de pletismografia utiliza uma bolsa inflavel que envolve a
extremidade em estudo, e que coniém ar mantido sob regime de baixas
pressbes (10mmHg). As variagbes de volume da regido situada abaixo da
bolsa redundam em variacio de pressdo no contetido da bolsa de ar e podem

ser registradas com auxilio de transdutores.
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Os outros tipos de pletismégrafos sioc mais recentes e empragam
sinais elétricos ou luminosos para detectar as variagdes de fluxo sangiiineo,
como, por exemplo, o pletismografo de impedancia elétrica, de capacitancia e
o fotopletismografo.

CREMER, em 1907, foi o primeiro a relatar as variacBes pulsateis de
corrente biocelétrica que eram sincronicas com a contracdo do musculo
cardiaco de rd, em preparacBes isoladas. Estas variagBes de capacitincias
foram relacionadas com as variagdes dos volumes cardiacos. Em 1832,
ATZLER & LEKMAN obtiveram registros de variagtes do perimetro do térax
gue eram sincrénicas com a atividade cardiaca.

No entanto, a pletismografia de impedéancia tornou-se factive! depois
que FINGER em 1956 e em 1959 propds mudancas que aprimoraram de
maneira significativa ¢ métado. Ele utilizou uma tela metdlica frouxamente
adaptada ao redor do segmento em estudo e gue funcionava como uma placa
de condensador, e a pele da regiao representava a segunda placa. Acoplando
um circuito adeguado, pode registrar as vanacOes de capacitancia elétrica.

Quando adequadamente ulilizada, esta modalidade de pletismografia
mostra a pulsacfio arterial normal e as mudangas de volume decorrentes da
ociusd@o venosa, de maneira comparavel com aguelas oblidas com os demais

pletismografos.

A pletismografia de impedancia, descrita por MANN em 1937, mede
as variacbes de resisténcia elélrica, entre dois ponios. Considerando-se que a
composicéo dos tecidos organicos ndo € muito variavel, inclusive quanto ao

seu contetido de liquidos, as variagdes de resisténcia que ocotrem durante a
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pietismografia podem ser atribuidas as variagbes de volume sangiiineo, Esta
técnica utiliza um ane! aplicado em torno do segmento a ser estudado, que
contem quatro eletrodos, dois dos quais s8o fonte de corrente elétrica, e os
ocutros dois sao registradores de potencial elétrico.  Atualmente a meihor
aplicacéo desse tipo de pletismografia é no diagnostico de doencgas venosas,
especialmente de trombose venosa profunda.

A fotopletismografia descrita por HERTZMAN em 1937 mede a
variagcdo de conteldo de sangue, pela refiexo da luz numa pequena area de
pele, uma diferenca marcante em relac@o aos outres tipos de pletismografos,
que medem as variacdes de volume de um segmenio de Orgéo ou de um
orgéo inteiro. A luz & emitida por uma fonte, um diiedo, quase sempre de luz
infravermetha, e é captada por uma célula fotoelétrica. E uma técnica de facil
aplicacdo, mas ndo é capaz de detectar aumento de fluxo regional em fungéo
da oclusio venosa. Origina registros gue guardam boa relaggdo com aqueles
obtidos com os demais pletismografos guando se considera o tamanho e a
forma da onda de puiso.

Em 1949, WHITNEY propds o “strain-gauge” e mais tarde ulilizou este
tipo de pletismégrafo para medir a variagdo da circunferéncia de um
segmento de membro humano {WHITNEY, 1853} . A modificagdo introduzida
consistiu no uso de um tubo de borracha fino e flexivel, cheio de mercurio, em
cujas extremidades estavam acoplados eletrodos de cobre. 0 eguipamento foi
aplicado ao redor do membro a ser estudado. As variagbes na circunferéncia
do membro causavam variacBes na resisténcia elélrica da coluna de

mercario, que eram proporcionais as mudancas de comprimento do tubo de
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borracha. Considerando que o segmento de membro em estudo tem a forma
cllindrica, a variagdo de volume nessa regido torna-se funcéo do quadrado do
raio e do comprimento envolvido. Assim sendo, a partir dos registros das
variagbes de comprimento do iubo de borracha pode-se calcular o fluxo

arterial regional.

1.3.2.1 Determinagdo do  Fluxo  Arterial com o

Pneumopletismoégrafo

Ate o século passado, o uso do pletismografo restringia-se ao registro
das ondas de pulso. As ondas pletismograficas normais foram sistematizadas
e conhecidas como ondas de TRAUBE (1885), HERING (18838) E MAIER
(1876). Esses autores verificaram que os d&rgdos apresentavam um
determinado ritme de variac&o volumeétrica, relacionada com a quantidade de
sangue que chega e gue sai de um Orgée, bem como daguela que
remanesce no seu leifo capilar (JOHNSON, 1832 & 1940; ABRAMSON &
KATZENSTEIN, 1941, COOPER, EDHOLM & MOTTRAM, 1955, HYMAM &
WINSOR, 1961).

As mudancas de volume de um segmento de membro podem ser
avaliadas com a pletismografia simples ou a pletismografia de puiso; este
métodao e capaz de registrar as variagtes rapidas de volume causadas pelas
variagbes dos leitos arterial e arteriolar que s&c dependentes do volume
sistélico. Embora possa ser empregado para determinacfo do fiuxo arterial,

sofre a influéncia de varios fatores, que restringem o seu uso a determinagéo
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das pressdes sistdlicas nas extremidades dos membros, nos dedos das maos
& dos pes & no pénis,

Uma modificagdo téonica infroduzida a partir dos estudos cardio-
vasculares de BRODIE & BUSSEL (1905) tornou a pletismografia um método
gt na quantificago do fluxo sanglinec dos membros. Esses autores
propuseram a utilizacdo da ociusao venosa progressiva e temporaria do
segmento do membro em estudo, com o auxilic de um manguito aplicado
proximalmente, mas sem comprometer o fluxo arterial. Na forma proposta por
BRODIE e RUSSEL {19058), o sangue arierial acumula-se nas veias distais e,
apés curfo periodo de tempo de oclus&o, o volume do membro aumenia
progressiva e proporcionaimente ao fluxo arterial. Os registros obtidos,
representativos desse aumento, permitem calcular o fluxo arterial total do
segmento em estudo,

Estudos mais recentes, usando a pneumopletismografia segmentar,
demonstraram gue a oclus8io venosa pode acarretar fluxo venose retrégrado,
durante a insufiacéio e a leitura. Em 1935, COLES & GREENFIELD, relataram
que a oclusdo venosa pode comprometer os resultados da medida do fluxo
em membros com hipertensio venosa crénica, em fun¢ie da perda da
capacidade de distensfo do sistema venoso — edema e fibrose regionais.
Para contornar este efeito indesejdvel, GRANT & PEARSON (1938)
sugeriram a oclus8o arerial por um manguito, aplicado na regiao distal do
segmento em estudo. A principal vantagem desta modificagéo e que tornou
possivel a leitura do fluxo de um segmento de membro, ndo terminal, uma vez

gue delimita distaimente o territério a ser avaliado.




No entanto, KERSLAKE (1943) observou que a oclus@o arierial
provocava reflexo vasomotor. Este autor relatou também que os efeiios desse
reflexc eram de curta durag@o e tornavam-se nao significativos 90 segundos
apés a oclusdo provocada pelo manguilo, portanto, ndo interferindo na
determinacéo do fluxo.

Para o caleulo do fluxo arterial, assume-se que, depois da oclusio
venosa, a mudanga de volume no membro correlaciona-se com o fluxo
arterial. Essa afirmativa foi muito criticada por FORMEL & DOYLE (1957)
quanic a: 1) a insullagao do manguito de oclusao venosa allera o fluxo
arterial e 2) a vasoconsiricdo arteriolar reflexa pode resuitar em congesto
venosa. Essas criticas foram minuciosamente avaliadas e ha relatos que
confirmam a validade da técnica de ocluséo venosa para a medida de fluxo
arterial (LANDOWNE & KATZ, 1942; COOPER et ai,1955; FORMEL &
DOYLE, 1957).

A pletismografia de impedéncia foi usada para a medida de fluxo
sangliineo regional por POWERS, SCHOFFER & BOBA, (1958) e por
NYBOER {1850). Este Gltimo autor desenvolveu uma relagéio matematica a
partir da andlise do registro das variacdes dos comprimentos dos membros
em estudo e correlacionando-as com a variagdo de impedancia; a equagéo
proposta tornou-se conhecida como equacio de NYBOER e é usada para o
calculo do fluxe arterial periférico.

V=(-)r LY¥2%, AZ. (onde r = a resisténcia especifica; L = comprimento do

membro em estudo e Z = a varlagéo da resisténcia)
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Durante irés décadas, HERTZMAN estudou a possibilidade de
quantificar o fluxo arterial com o auxilio da fotopletismografia (HERTZMAN,
1837 a, b; HERTZMAN, 1938, HERTZMAN & DILON, 1939-1940:
HERTZMAN & JOCHIM, 1947; HERTZMAN & RANDALL, 1948: D' AGROSA
& HERTZMAN, 1967). Um dos primeiros obstéculos para a medida de fluxo
com esta técnica € a variacéo individual na cor e na espessura da pele.
HARDY et al. (1958) estudaram a influéncia destes fatores na reflexéo e
fransmisséo dos estimulos fuminosos. Bulbos incandescentes de diferentes
tamanhos foram utilizados rotineiramente com sucesso, apesar dos efeitos do
calor. Esses efeitos foram minimizados através de filtros e mais recentements
através de fibra dtica (MOOK et al,, 1968; WEINMAM et al., 1977).

Como a folopletismografia baseia-se nas mudancas de perfusdo da
pele, algumas precaugtes devem ser tomadas em relagao & temperatura
ambiente, estimulos emocionais & uso prévio de fumo, gue sao fatores que
podem falsear os resultados. Por ser uma fécnica de facil execugéo, é
adequada para a monitorizacdo das mudancas hemodindmicas durante
procedimentos cirtirgicos, diagnésticos ou terapéuticos.

Em contraste com os procedimentos originais usando pletismografia e
que necessitavam da imersdo do membro, a pletismografia segmentar,
descrita por WINSOR em 1957, detecta a mudanga de volume e de fluxo de
um segmento do membro. Esse procedimento tem as vantagens de oferecer
grande flexibilidade, pois permite o estudo de pequenas &reas e pode

monitorizar as mudangas de volume com boa definicao.
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A introducdo do mandmetro diferencial e a calibracio foram as
modificacbes essenciais introduzidas nesta técnica descrita por WINSOR
(1957). A introducdo da calibracBo tornou possivel se expressar a
pulsatilidade em valores absolutos (mi/min).

Mais recentemente, RAINES et al. (1878) descreveram a
pletismografia segmentar utiizandc semicondutores sensiveis a pressao.
Esse sistema resultou em melhora da técnica. Os resultados laboratoriais
foram entio comparados com achados clinicos, 0 que resultou em critérios
diagndsticos bem definidos (RAINES et al., 1976; BAIRD & DAVIS, 1977).

Em nosso meio, a pistismografia segmentar foi anteriormente
empregada para a avaliagéio das repercussdes da Doenga de Chagas sobre a
circulacdo periférica e na avaliagdo dos efeitos de técnicas e de diferentes
agentes anestésicos sobre o fluxo arterial periférico (POTERIO-FILHO, 1975;
POTERIO et al., 1977a b: POTERIO-FILHO et al., 1979). Quando se aplica a
oclusdio venosa, o afluxo de sangue arterial deve continuar até gue os vasos
de capacitdncia da regi#o a montante do blogueio estejam completamente
cheios. Esse biogueio venoso deve ser instalado lenta e progressivamente
para ndo interferir no enchimento dos vasos de capacitancia, principaimente
nos pacientes que tém a elasticidade das paredes arteriais preservadas.
Nestes casos, a compresso arterial diminui progressivamente o aporte de
sangue, fazendo com gue ¢ enchimento dos vasos de capacitancia se torne
mais lento (POTERIO FILHO, 1992). Este achado pode representar um fator
de erro na determinacdoc do fluxo arerial guando se emprega a ocluséo

venosd.




2. Métodos]




2- METODOS
O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira fase os dois
metodos foram avaliados em condigcdes experimentais e na segunda em

voluntarios sadios.

2.1 Casuistica

Foram incluidos no estudo 20 voluntarios, aduitos com idade variando
entre 20 e 60 anos, de ambos 08 sexos, que atenderam azo convite de
participac@o no estudo & que apresentavam, ao exame clinico, 08 membros

inferipres normais. .

2.1.1 Critérios de inclusao

Exame clinico geral normal e especifico da circulagde arterial dos
membros (pulscs presentes, pressdo arterial nomal nas duas pemas,
auséncia de sopro no trajeto das artérias) considerados normais. Exames
com US-Duplex das artérias iliacas, femorais, popliteas e tibials, (auséncia de

placas, estenoses ou defeltos congénitos) considerados normais.

2.1.2 Critérios de Exclusdo
Foram exciuidos agueles que faziam uso de drogas hipotensoras efou
vasodilatadoras, os diabéticos, os gue apresentavam colagenoses, 08

hipertensos leves, moderados ou graves, aqueles com varizes ou historia de



safenectomia, com edema de quaiquer natureza, e, agueles com histéria de

fratura nos membros inferiores.

2.2 Estudo Experimental

2.21 Avaliagdo do Fiuxo Sangiiineo com Ultra-Som, em

Condigoes Experimentais.

2.2.1.1 Equipamento

Este estudo foi realizado empregando-se um equipamento projetado e
construido pelos autores. O eguipamento foi testade preenchendo-se o
circuito com um meio liquido livre de celulas, o soro fisiologico, e, para a
determinacgéo do fluxo, utilizou-se sangue humano. Os testes foram realizados
com fluxo intermitente e com forma puisada.

Para circular o liquido em estudo, utilizou-se uma bomba de infuséo
de hemodislise, de fluxo intermitenie, com 2 roletes {Travenol mod. STD
1010). Os ramos de entrada e de retomo da bomba infusora foram
conectados a um resevatério, por meio de tubos de silicone de 2 polegada,
com paredes de espessura de 1,5mm. Como reservatorio, adaptou-se um
fittro utilizado em bombas de circulagio extracorpdrea (Braile Inc. Co.). No
ramo de saida da bomba, foram interpostos um mandmetro e um redutor de
fluxo. Durante os experimentos, a bomba infusora e os demais componentes
desse sistema foram mantidos no mesmo plano, apoiados sobre uma mesa

{figura 1).




Para o preenchimento do sistema empregou-se 1.000mi de soro
fisioldgico (volume “priming”}. A presséo no circuito foi mantida em 120mmHg

{leitura direta no mandmetro}.

2.2.1.2 Medida do Fluxo Real com Sangue Humano (FRS).

Para efetuar-se esta avaliagdo foram utilizadas bolsas de concentrado
de hemécias, que seriam desprezadas por algum motivo técnico, e que foram
fornecidas pelo Hemocentro do HC da UNICAMP.,

Ao volume 'priming’ contide no sistema foram adicionadas duas
bolsas de concentrado de hemacias. A mistura foi anticoagulada com 10.000
unidades de heparina. Apds a homogeneizagdo da soluglo contida no
sistema, foram coletadas amostras para a correcéo do hematacrito (entre 30
e 35%), o que foi conseguide diluindo-se com mais soro fisiolégico ou

acrescentando-se mais concentrado de hemacias.

A pressdo no circuito foi mantida em 120mmHg (leitura direta no
mandmetro). A resisténcia foi graduada com auxilio do redutor de prasséo e a
velocidade ajustada para uma vazao no sistema igual a 170 £10 mi/min.

O volume impulsionado pela bomba durante o periodo de 1 minuto
nas condigbes descritas, foi coletado em uma proveta graduada até 250mi
interposta no ramo de saida da bomba e antes de entrar no filtro-reservatdrio,
A seguir, este volume era transposio para o reservatdrio de onde retornava

para a bomba de infus&o.
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O procedimento foi repetido 5 vezes e os valores lidos na proveta
foram utilizados para o calculo da media dos valores de fluxo. Dagui em
diante, este valor medio sera denominado FRS {fluxo real de sangue).

Para a avaliacdo do fluxo com a forma puisada (FRSP), o segmento
do tubo de silicone enire a bomba e o redutor de fluxo foi comprimido
intermitentemente, numa fregiiéncia de 60 vezes/minuto. Considerou-se o©

valor de FRSP a média dos valores obtidos em 5 repeticbes sucessivas.

2.2.1.3 Determinacéo do Fluxo com o US-Duplex em Condicoes
Experimentais.

As medidas com o US foram realizadas com o circuito praenchido
com sangue, e imediatamente apds a determinagfo da FRS, tendo-se
adotado a seqliéncia de procedimentos como segue:

Parte do segmento do tubo de silicone compreendido entre a bomba e
o redutor de presséo foi colocado entre duas bolsas de silicone gue
continham no seu interior um gel, produto especial para ser utilizado nas
leituras com Ultra-Sonografia (US). O transdutor do equipamento de US foi
aplicado sobre a fuva superior e o feixe de US foi dirigido para o tubo de
silicone. Utilizou-se um transdutor de 10MHz e um aparelho ATL
ULTRAMARK-8, tendo-se padronizado a inclinagéo de 60 graus.

A medida do fluxo volumétrico é uma fung@io normal desses aparelhos
e inicia-se com a leitura do diametro interno do tubo utilizado (figura 2). A
sarmostragem” (marca padronizada de aparetho) foi aplicada transversatmente

ao tubo, estendendo-se de uma parede interna a outra. A seguir estimou-se a




velocidade do sangue no interior do tubo, agora, colocando-se a amostragem
paralela ao fluxo, na regido central do tubo. Aguardou-se a inscricdo de 2
voltas completas do rolete da bomba (fluxo inierm.itente) ou 5 pulsos (fiuxe
com pulsos). Com essas informagdes e utilizando o efeito Doppler, o apareiho
fornece o espectro das velocidades e calcula, automaticamente, o valor do
fluxo {em ml/min}, multiplicando a area de secgao do tubo pela velocidade
média do sangue correspondente a cada leitura.

Foram efetuadas cinco leituras com cada uma das duas formas de

fluxo, intermitente e pulsada {figuras 3 e 4).

2.2.1.4 Influéneia do Angulo de Insonagio na Medida do Fluxo

Apds este procedimento, utilizando-se a mesma técnica e
metodologia, foi analisada a provavel influéncia dos angulos de 402, 50° e 60°
nas medidas de fluxo. Para tal, foram confeccionadas rampas metalicas para
facilitar a obtencdo dos angulos de insonacdo. Durante as lejturas, o tubo de
silicone foi apoiado na superficie de rampas que apresentavam inclinagéo de
40, 50 ou B0 graus em relago ao plano horizontal (figura 5).

Os experimentos com os diferentes angulos foram realizados,

seguindo-se a mesma padronizacéo do item anterior,

2.2.2 Padronizagiio do Método Pneumopletismografico

2.2.2.1 Equipamento
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Utilizou-se um pletismografo informatizado € com 4 canais disponiveis
& independenies para leituras da presséo, com um “software” denominado
AQ-4. O programa foi instalado em um microcomputador, que armazenou 0s
dados obtidos na memdria para posterior transcricdo com o auxitio de uma
impressora, tipo desk-jet HP 660-C. Os transdutores utilizados 880 adequados
para feituras de pressdo compreendidas entre § e 400mmHg, com vartiagdo

linear das tensbes.

2.2.2.2. Avaliacao com o Pneumopletismografo
Este estudo busca avaliar a precisdo do método pletismografico e foi

efetuade em duas etapas.

Na primeira etapa, ¢ coxim de ar do pletismografo, um manguito de
borracha, foi colocado dentro de um recipiente metdlico de forma cilindrica
hermeticamente fechado com 250mi de capacidade. Na tampa deste
recipiente foram soldados, previamente, dois tubos metdlicos com 8cm de
comprimento, 1/4 de poiegada de didmetro interno e paredes com Imm de
espessura. Os tubos foram alocados de tal forma, que uma metade ficava
para dentro do recipiente e a outra metade ficava para o lado de fora da
tampa. Estes tubos tinham a funcdo de conectar a camara interna do
recipiente & o manguito de borracha aos transdutores de pressdo do
pletismégrafo nos canais 1 e 2, respectivamente. Como coxim foi utilizado um
manguito de borracha medindo 12 por 24cm, do tipo empregado nos

aparelhos de pressac.




2.2.2.3 Teste da Calibragao do Sistema com 10mi de Ar

Para a calibracdo do sistema, foi introduzido ar na cdmara interna do
recipiente metdiico & na camara do manguito, com o auxiiio de uma pé_ra de
borracha, até atingir-se pressio de 10mmHg. As camaras foram separadas
atraveés de uma torneira, apos o equilibrio das pressbes. A seguir,
empregando-se uma seringa de vidro calibrada, altemad.amente, introduziu-se
e retirou-se 10ml de ar do coxim de borracha. Este procedimento foi repetido
trés vezes, 0 gue produziu alieracbes das linhas de base dos canais 1 e 2,
desvios ascendentes e des_cendent_es, c_arrespondentes ao aumento de
volume e a retirada do mesmo volume, respectivamente. Estas variagdes
foram registradas, posteriormente lidas em milimetros e, ulilizadas como a

calibracio com 10ml de ar no sistema no canal 1 (figura 6).

2.2.2.4 Teste de Calibracdo com 50 e 100ml de Ar

Com o auxilio de seringas de vidro com capacidade para 50 mi foram
introduzidos e retirados do manguito contido no recipiente, um volume de ar
de 50 mi; esta manobra fol repetida trés vezes. A seguir repeﬁwse a mesma
seqiiéncia com 100 mi de ar. Os registros foram posteriorments impressos em
papel oficio, A4, para possibilitar o céiculo do teste de calibraggdo em
recipiente fechado (figura 6)

Calcularam-se os valorges médios dos desvios das linhas de base
{considerando-se os valores individuais dos desvios em milimetros),
correspondentes as 3 medidas, provocados por 10, 50 & 100mi, que foram

designados como calibragéio {Co, Csp € Cioo). O valor de Gy foi considerado
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como valor de referéncia para o calculo dos valores esperados parg a
calibragdo com 50 {VEsy) e 100mi (VE g0). Para tal multiplicou-se o valor de
Cio por 5 e por 10 para a obtencéo de VEs e de VEi, respectivamente. O
desvio esperado representa o deslocamento da linha de base que deveria
produzir o volume de ar injetado ou retirado se as condigBes experimentais no
sistema fossem ideais, ou seja, sem ganhos ou perdas que possam ger
atribuidas as causa de erro. Foram também calculadas as diferengas entre os
valores das calibragdes (Cyo, Csp @ Cioo) € 08 respectives valores esperados

(VEsg & ngg).

2.2.2.5 Avaliacdo da Calibragcao nas Botas

Na segunda etapa, foram utilizadas as mesmas botas usadas nas
jeituras de fluxos nas pernas e nos pés dos voluntdrios (figura 7.1). Estas
botas possuem 3 manguitos medinde 18cm de largura por 36cm de
comprimento (figura 7.2). Neste estudo, foi utiizada a bota conectada ao
canal 1 do pneumopletismografo.

As botas estavam enroladas sobre um tubo rigido que simulava ©
volune correspondente a uma pema humana e contidas com velcro
externamente. No sistema, foi aplicado 10mmHg de presséo, insuflando-se ar
com ¢ auxilio de uma péra, Apds a completa estabilizagio do sistema, fol
aplicada a mesma seqiiéncia de volumes empregados no item anterior, ou
seja, 10, 50 e 100mi por trés vezes cada. kEstes dados foram armazenados
na memara do computador e depois recuperados para o célculo da variagao

em milimetros no tragade obtido & posterior comparagdo com a varagac
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esperada. Fol calculada a diferenga entre o valor esperado e a calibracdo de

10, 50 e de 100mi (figura 6).

2.3 Estudo em Voluntarios.

2.3.1 Medida do Fluxo Arterial nas Pernas e nos Pés com o
Pneumopletismdgrafo em um Grupo de Voluntarios.

A medida do fluxo arterial com ¢ pneumopletismografo foi realizada
aplicando-se botas envolvendo a permna e o pé dos individuos sadios, e
promovendo-se uma oclusfo progressiva do sangue venoso proximal com
um manguito aplicado na coxa (figura 7-1}. Utilizou-se para o registro, das
variagbes de volume um sistema eletronico, computadorizado, com irés
canais para leituras simulténeas de pressées. Para o calculo dos valores de

fiuxo arterial utilizou-se a seguinte férmula:

Fo. Cs X (D)
50
C 5o = valor da calibragBo com 50ml de ar (em mm).
D = deslocamento da linha de base provocado pela oclusfo venosa,
durante 1 minuto (medido em mm)
Com os voluntdrios deitados na posicBo horizontal e apds cinco
minutos de repouso, foram aplicadas as botas que recobriam as pernas desde

o pé até o joelho. As botas confeccionadas com tecido resistente (brim)
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continham no seu interior trés manguitos de borracha, de 16X36em, e
conectados entre si. As botas de brim foram ajustadas em cada pacienie de
acordo com a dimensac das pernas e dos pés com o auxilio de tiras de
“velcre” aplicadas externamente. Em todos 0s pacientes as medidas de fluxo
foram efetuadas simulianeamente nas duas pernas; coneciou-se ao apareiho
de leitura e de registro a permna e ¢ pé direjtos no “canal 1”; e no “canal 27, a
perna e o pe esquerdos.

A oclusio venosa foi efetuada por manguitos aplicades ao redor das
coxas, imediatamente acima do término de cada bota de leitura (a direita e a
esquerda). Os manguitos, medindo 16X36, estavam alojados num invélucro
de brim e “velcro® para conter a sua distens@o. Os manguitos oclusores foram

conectados enire si e ao “canal 3” do aparelho registrador.

2.3.1.1 Aplicacao das PressGes

Os manguitos contidos nas botas foram mantidos com uma pressao
de 10mmHg. Nos manguitos de oclusBo venosa foram aplicadas pressdes
varidveis, iniciando-se com 50mmHg, 80mmHg, 100mmHg e 120mmHg. O
tempo de duracdo para cada valor de pressdo aplicada foi de um minuto.
Apds o completo esvaziamento do sistema esperava-se um intervalo de 2
minuto e iniciava-se uma nova compressio com os valores crescentes de
pressdio. Para cada valor de pressiio esta segiiéncia foi repetida trés vezes.
As pressdes aplicadas promoveram ocluso do sangue venoso, € com isto o
aumento do volume da perna e do pé, envolvidos pela bota. Esta variagéo no

volume se traduz em aumentos nos valores das pressdes que s&o registrados
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no computador, por desvios na linha de base do tragado. Escolheu-se em
cada registro as pressdes que promoveram o maior afastamentos da linha de

base para o calculo do fluxo.

2.3.1.2. Calibrag@o do Sistema.

Neste estudo, o volume utilizado para a calibragéo foi de 50ml de ar
introduzidos com o auxilio de uma seringa acoplada ao sistema. Esta
calibragdio (introducdo e retirada dos 50mif) foi realizada em cada canal

separadamente e repetida b vezes (figuras 8 e 9).

2.3.1.3 Calculo do Fluxo

O calculo dos valores individuais de fluxo de sangue em cada pema e
pé foi conseguido da seguinte maneira:

1) cada exame foi impresso em folhas de papel sulfite, AL4, com o
auxilio uma impressora do tipo “desk-jet”, obtendo-se tragados ascendentes e
descendentes em relacio a linha de base (figuras 8 e 9).

Em cada tracado mediu-se:

2) o valor do deslocamento da linha de base (em mm) provocadeo pala
calibragdo de cada bota {introducio e retirada de 50ml de ar no sistema). O
valor encontrado foi dividido por BO para obter-se a deslocamento produzido
por unidade de volume;

3) o deslocamento {em mm) provocado, ao final de 1 minuto, por uma

determinada pressao de ocluséo venosa em relagéio 2 linha de base;
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4) os valores encontrados no item 3 foram divididos pelos valores
calculados para a variacdo unitaria (item 2), obtendo-se assim 0s valores de

fluxo de sangue na perna e no pe do lado em estudo (em mi/minuto}.

2.3.2 Medida do Fluxo das Artérias Popliteas com o Auxilio do
US-Duplex.

Foram selecionados 20 voluntarios de ambos 0s sexos, com idades
variando entre 30 e 80 anos e apreseniando os dois membros normais ao
exame ciinico. As medidas de fluxo arterial com o auxilio do US-Duplex foram
realizados no Departamento de Radiclogia aos cuidados de um s6 operador.

Todos os pacientes foram posicionados em decibito dorsal horizontal
com o membro a ser examinado com 30 graus de rotachdo exiterna,
sobrepondo-se parciaimente a perna sobre a coxa contralateral.

Utilizou-se aparelho ATL- Ultramark § e transdutores de 7,6MHz
para o estudo das artérias femorais e popliteas e transdutores convexos de 3
MHz para o estudo das artérias iliacas.

Em todos os casos o estudo iniciou-se pelas artérias iliacas e
femorais com a finalidade de detectar-se a eventual existéncia de doencas
arteriais, em fase assintomatica mas que podem interferir no fluxo (deleitos

congénitos, aterosclerose, seqlielas de traumas e estenoses)




2.3.2.1 Medida do Fluxo Volumétrico na Artéria Poplitea

O transdutor de 10MHz foi colocado sobre a regifo da fossa poplitea.
Mediu-se o© didmetro da artéria poplitea, primeiramente em seccio
fransversal, e, depois, girando-se o transdutor 180 graus em secgio
longitudinal. A “amostragem”, para a deteccdio das velecidades, foi colocada
no centro do vaso e ocupava todo o didmetro deste. O angulo formado pelo
cursor em relagdo ao fluxo, obtido pelo estudo em cores, ol fixado em 60
graus (figura 10). Utilizou-se o menor filtro de parede — 50MHz - e a menor
freqliéncia de repeticio de pulso (PRF), gue ndo produzisse “aliasing”.

Apds obter-se a curva espectral das velocidades durante o perfodo de
estudo (4 a 5 sistoles), o aparelho forneceu o valor do fiuxo volumetrico

automaticamente (produte da velocidade média pela drea do vaso) (figura 11).

2.3.3 Medida do Fluxo na Artéria Poplitea com o Uso de Oclusao
Venosa Proximal.

Foram selecionados, aleatoriamente, 5 individuos do grupo de
voluntédrios nos quais, apds a medida do fluxo na artéria poplitea com US-
Duptex, determinou-se o fluxo num regime de oclusao venosa.

A metodologia utilizada foi a mesma descrita no item 2.3.2.1, porem,
fol aplicado, na regido do 1/3 médio da coxa, um manguito de16/36ecm
{largura e comlprimento) conectado a um mandmetro de mercurio e controlado
pelo operador.

O fluxo na aréria poplitea foi medido inicialmente, sem nenhuma

pressdo no manguito. A seguir, foram aplicadas as pressoes de 50, 80, 100 e




36

120mmHg, e, com cada nivel de pressao, os valores do fluxo sanglineo na
artéria poplitea foram determinados. Entre os varios niveis de presséo
aplicada, fol aguardado um intervalo de 2 minutos antes de iniciar o novo
procedimenio. Finalmente, apés estas leituras com ¢ uso de presséo no
manguito oclusor, foi novamente determinado o valor do fluxo, sem nenhuma
pressdo no manguito. Este valor foi considerado como o valor de fluxo pos-

oclusio (figura 12).

2.4 Anglise Estatistica

A avaliacdo da significancia real das diferencas dos resultados
obtidos para cada pardmetro foi efetuada com o auxilio de provas estatisticas.
Foram escolhidos: a hiptese de nulidades de diferengas e o nivel de
significancia de 5% para as tomadas de decisdes.

Para a comparagéo entre os valores de fluxo arterial medidos nos
membros inferiores & esquerda e a direita, com os dois métodos, empregou-
se o teste t de "student” para amostras relacionadas.

Para os demais parametros adolou-se analise de variancia.

A hipétese de nulidade foi aceita sempre que o resuitado estatistico
obtido foi menor do que o valor critico da tabela correspondente para os graus
de liberdade e nivel de significancia adotados.

Quando a hipdtese de nulidade foi rejeitada foi aplicado o teste de

Tukey.




3. RESULTADOS
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3. RESULTADOS

3.1 Valores de Fluxo Real com Sangue (FRS)

Os valores de fluxe sangtineo gerado pela bomba de infuséo, nas
formas intermitente (FRS!) e pulsada (FRSP), constam da tabela 1. Nas §
leituras efetuadas com a FRS! os valores variaram entre 168 e 172mi/minuto,

com uma meédia de 170 +1 5811, nas leituras com a FRSP variaram entre

188 e 173 mi/minuio com media de 170,4 £2,0736.

Tabela 1 - Valores do Fluxo Real (FRS) com Sangue Humano Medidos, 5

vezes consecutivas em circuito experimental.

Determinacéo do fluxo {mi/minuto) Média
fluxo 13 o8 32 42 52 D.P.
intermi-
tente 171 172 168 170 169 170 1.5811
com

pulso 172 170 168 169 173 170,4 20736

intermitente ~ Fluxo gerade por uma bomba com 2 roletes

Com Pulso - Fluxe gerado nas mesmas condigbes anteriores e com pulso de

60 vezes / minuto
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3.2 Vaiores do Fiuxo em Circuito Experimental Medidos com US-
Duplex, Empregando-se Angulo de Insonacao de 40 Graus (sem rampa).
Os valores encontrados variaram entre 140 e 161 miminuto com
meédia de 152 18,3300 quando se utilizou a forma intermitente e entre 153 ¢
173 com media de 162,647,9561 para a forma com puiso. As variagbes
percentuais entre os valores médios & o valor de FRS foram -10,58% e -

4,35%, para as formas intermitente e com puiso respectivamente (tabeia 2).

Tabela 2 - Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-

Duplex, empregando-se angulo de insonacao de 40 graus {sem rampa).

Fluxo Determinacdo do fluxo  {(em mi/minuto)
12 2 3¢ 42 52 Media Y.
intermi-
tente 140 1563 168 148 161 152 -11,84
com

pulso 153 168 1568 173 161 1626 -4,55

% - variacdo percentual calculada em fungéo da diferenga entre o vaior

médio encontrado e o FRS (valor pré-determinado = 170ml/min)

3.3 Valores do Fiuxo em Circuito_ Experimental Medidos com
US-Duplex, Empregando-se Angulo de Insonacéo de 40 Graus {com
rampa).

Os valores encontrados variaram entre 145 e 164 mi/minuto com

média de 156,6 £7,3006 quando se utilizou a forma intermitenle e entre 146 ¢
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161 com media de 157.0 £6,5192 para a forma com pulso. As variagles

percentuais entre os valores médios e o valor de FRS foram ~7.88% ¢ ~

7,64%, para as formas intermitente e com pulso respectivamente (tabela 3).

Tabela 3 - Valores do fluxo em circuito experimental medidos com LS-

Duplex, empregando-se angulo de insonacgao de 40 graus (com rampa).

Determinacéio do fluxo (em mi/minuto)

Fluxo 18 28 32 42 52 Média  %.
Intermi-

tente 145 155 161 158 164 156,6 - 8,55

com

pulso 161 146 156 161 161 1570 -825

% variagdo percentual calculada em fungéo da diferenca entre o valor médio

encontrado e o FRS {valor pré-determinado = 170mi/min)

3.4 Valores do Fluxoc em Circuito Experimental Medidos com US-
Duplex, Empregando-se Anguio de Insonag#o de 50 Graus (sem rampa).

Os valores encontrados variaram entre 158 e 205 mi/minuto com
média de 178,0 £21,3892 quando se utilizou a forma intermitente e entre 158
e 205 com média de 179,6 +20,3789 para a forma com puiso. As variagbes
percentuais entre os valores médios e o valor de FRS foram +4,70% e

+5,64%, para as formas intermitente e com puiso respectivamente (tabela 4).
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Tabela 4 - Valores do fluxo em circuito experimenial medidos com US-

Duplex, empregando-se dngulo de insonacdo de 50 graus {(sem rampa).

Determinacéo do fluxo {em mi/minuto)

Huxo 18 o2 32 42 52 Média Y.

Intermi-
tente 197 205 164 158 166 178 +4.49
com
puiso 158 205 192 183 160 179,6 + 534

% - variacdo percentual calculada em fungéo da diferenga entre o valor

meédio encontrado e o FRS {valor pré-determinado = 170mi/min)

3.5 Valores do Fluxo em Circuito Experimental Medidos com
US-Duplex, Empregando-se Anguio de insonacdo de 50 Graus (com
rampa).

Os valores encontrados variaram entre 160 e 210 mi/minuto com
média de 177,4 +20,4401 guando se utilizou a forma intermitente e entre 166
e 200 com média de 176,8 £13,2628 para a forma com puiso. As variagbes
percentuais entre os valores médios e o valor de FRS foram +4,35% e
+4,00%, para as formas intermitente e com pulso respectivamente (tabela

5).



Tabela 5 - Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-
Duplex, empregando-se dngulo de insonacao de 50 graus (com rampa).

Determinagao do fluxe (em mifminuto)

Fluxo 12 e 38 A8 ] Média %o

intermi-
tente 210 170 184 160 183 177.4  + 4,17

com
pulso 173 200 166 173 172 1768 + 3,84

% - variagdo percentual calcuiada em fungao da diferencga entre o valor

médio encontrado e o FRS (valor pre-determinado = 170mi/min)

3.6 Valores do Fluxo em Circuito Experimental Medidos com
US-Duplex, Empregando-se Angulo de Insonacdo de 60 Graus (sem

rampa).
Os valores encontrados variaram entre 186 e 220 mi/minuic com

meédia de 199,2 £14,8398 quando se utifizou a forma intermitente e entre 180
e 211 com média de 194,6 +14,9933 para a forma com puiso. As variagbes
perceniuais entre os valores médios e o valor de FRS foram +17,71% e

+14,47%, para as formas intermitente e com pulso respectivamente (tabela

8).
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Tabela 6 - Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-
Duplex empregando-se angulo de insonagao de 60 graus (sem rampa).

Determinagao do fluxe (em mi/minuto)

Fluxo {8 na a2 48 5e Media %

Intermi-
tente 210 190 186 220 190 199,2 + 14,65
com
pulso 180 211 190 182 210 1846 + 12,64

% - variacéo percentual calculada em funcio da diferenca entre o valor

médio encontrado e o FRS {valor pré-determinado = 170m¥/min}

3.7 Valores do Fiuxo em Circuito Experimentai Medidos com
US-Duplex Empregando-se Angulo de Insonacdo de 60 Graus (com
rampa).

Os valores encontrados variaram entre 170 e 234 mi/minuto com
média de 197,86 £23,8914 quando se utilizou a forma intermitente & entre 177
e 211 com média de 183,4 +16,3798 para a forma com puilso. As variagbes
percentuais entre os valores médioé e o FRS foram +16,23% e +13,76%,

para as formas intermitente e com pulso respectivamente (tabela 7).

3.8 Andlise Estatistica.

Nao houve diferenca significativa entre os valores de fluxo medidos
com ou sem o auxilio das rampas {p = 0,54). Também néo houve diferenca
entre o fiuxo intermitente ou com pulsos (p = 0,78). Houve diferenca

signicativa entre os diferentes angulos (b = 0,0001).



Tabela 7 - Valores do fluxo em circuito experimental medidos com US-

Duplex empregando-se angulo de insonacao de 60 graus (com rampa).

Determinagao do fluxe {em ml/minuto}

Fluxo 18 e a8 42 52 Media %

intermi-
tente 200 234 184 170 200 1976 + 13,96
- com
puilso 186 211 182 177 211 1934  + 12,09

% variagio percentual calculada em funcéo da diferenga enire ¢ vaior médio

encontrado e o FRS {valor pré-determinado = 170ml/min)

3.9 Valores da Calibracdo do Pneumopletismaografo, em
Recipiente Fechado

Os valores médios dos deslocamentos das linhas de base dos
registros obtidos com o pletismografo em recipiente fechado, resuitantes da
calibracao (injegéo e retirada de volumes de ar, pré-fixados) com 10, 50 e 100
mi foram respectivamente 6,16, 30,5 e 61,33mm (tabela 8). Os valores
esperados {V.} calculados, tomando-se como base o valor da calibraggo com
10ml de ar, foram 30,8 e 61,6mm para a calibracdo com 50 e com 100mi de
ar respectivamente. As diferengas entre estes valores (V) e o valor medio de
cada calibracao (com 50 e com 100mi de ar) foram 0,30 e +0,27mm; 0s
desvios percentuais foram ~0,08% e +0,44 % respectivamente (tabela 8},

O valor esperado (V,) calcuiado para os deslocamentos provoecados
pela calibragio com 100mi de ar, tomando-se como base o vator meédio da

calibragio com 50m! de ar, foi de 61,00mm. A diferenga entre este valor e o
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valor medio da calibracéo (61,33mm) foi de +0,33 e 0 desvio percentual foi de

+0,54 % (tabela 10),

Tabela 8 - Valores da calibracao obtidos com o pneumaopletismografo
em recipiente fechado com 10, 50 e 100mi.

volume Valores da Calibragéo obtidos em milimetros

injetado 18 o8 a2 42 52 62 Média
10mi 8 & 8 8,5 8,5 8 6,16
50mi 32 30 31 30 30 30 30,5
100ml 62 80 83 60 63 80 61,33

Tabela 9 - Diferenca entre os valores esperados (V.) para os
deslocamentos da linha de base, calculados em relacdo a calibragéo
com 10ml de ar e os valores meédios de deslocamentos correspondentes
A calibracéo com 50 e 100mi de ar (recipiente fechado).

volume de desvio
ar catibracao Ve {Ve—calibragdo) %
10mi 6,16 . FUUENS R —
50mi 30,50 30,8 - 0,30 - 0,08
100m! 61,33 616 +027 +0,44

V. = valor obtido multipiicando-se o valor médio da calibragdo com 10mi de ar
{em mm) por 5 e por 10 respectivamente para 08 Vg, correspondentes a 50

e 100mi.
Calibracéo = injecao e retirada de volumes de ar pré-fixados (10, 50 e 100mi).
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Tabela 10 - Diferenca enire os valores esperados (V.) para os
deslocamentos da linha de base, calculados em relagdo a calibragdo
com 50mil de ar, e os valores médios de desiocamentos correspondentes
a calibracao com 100mi de ar (recipiente fechado).

volume de desvio
ar calibracéo Ve {Ve— calibracao) %%

50mi 30,80 0 s e ———

100mi 61,33 61,0 + 0,33 + 0,54

Ve = valor obtido multiplicando-se o valor médio da calibrag8o com 50mi de ar
(em mm) por 2;Calibragdo = injecao/retirada de volumes de ar pré-fixados (50
e 100ml),

3.10 Valores da Calibracfo das Botas do Pneumopletismégrafo.

Os valores meédios dos desiocamentos das linhas de base dos
registros obtidos durante a afericdo das botas do pletismograio, resultanies da
calibracéo {injecdo e retirada de volumes de ar, pré-fixades) com 10, 50 e 100
mi foram respectivamente 4, 17,5 e 32,0mm (tabela 11). Os valores
esperados (V) calculados, tomando-se como base o vator da calibrag&o com
10mt de ar, foram 20,0 ¢ 40,0mm para a calibracdo com 50 & 100mi de ar,
respectivamente. As diferengas enire estes valores (V,) e valor médic de cada
calibracdo (com 50 e com 100m! de ar) foram —2,5 e ~8,0mm; os desvios
percentuais foram —12,5 % e 20,0%, respectivamente (tabela 12).

O valor esperado (V) calculado para os deslocamentos provocados
pela calibragdo com 1005}; de ar, tomando-se como base o valor meédio da

calibragdo com 50m! de ar, foi de 35,00mm. A diferenga entre este valor e o
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valer medio da calibragéo (32,00mm) foi de —3,0 e o desvio percentual foi de

-8,0% (tabela 13).

Tabefa 11 - Valores individuais dos deslocamentos das linhas de base
{calibracao) provocados pela introducao e retirada de volumes de ar,
pré-fixados (10, 50 e 100ml) nas botas do pneumopletismégrafo.

volume Valores da calibrag2o obtidos em milimetros.

injetado 14 D a8 48 58 &2 Média
10mi 4 4 4 4 4 4 4
50mi 17 17 18 17 17 18 17,5
100ml 30 31 34 31 33 33 32

Calibracio = injecao e retirada de volumes de ar pré-fixados (50 e 100ml),

Tabela 12 - Diferenga entre os valores esperados (V) para os
desiocamentos da linha de base, calculados em relagdo a calibragéo
com 10ml de ar, e os valores medios de deslocamentos correspondentes

a calibragdo com 50 e 100mi de ar nas botas.

volume de desvio
ar calibracéo Ve (Vo ~ calibragéo) %
10mi 4,0 0 memeeee eemeae memmeees
50mi 17,5 20,0 =25 -12,5
100mi 32,0 40,0 - 8,0 - 20,0

V. = valor obtido multiplicando-se o valor médio da calibragio com 10mi de ar
{em mm) por 5 e por 10, respectivamente para os Ve correspondentes a 50 e
100mi.

Calibragio = injecfo e retirada de volumes de ar pré-fixados (10, 50 e 100mi).
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Tabela 13 - Diferenca enire os valores esperados (V.) para os
deslocamentos da linha de base, calculados em relacao a calibracéo
com 50ml de ar, e os valores médios de deslocamentos correspondentes
a calibracdo com 100mi de ar nas botas.

volume de desvio
ar calibracdo Ve {V.— calibracio) Yo

50mi 1756 0 e e e
100m! 32,0 35,0 -3,0 - 8,5

Ve = valor obtido multiplicando-se ¢ valor médio da calibragio com 50mi de ar
{em mm) por 2. Calibrag@o = inje¢éo/retirada de volumes de ar pré-fixados (50
e 100mi).

3.11 Fiuxo Arterial Medido nas Pernas e Pés de Voluntarios com
o Auxilic do Pneumopletismografo

Os valores individuais do fluxo arterial medidos nas pernas e pés de
voluntarios sadios constam da tabela 14. Nas medidas realizadas no membro
inferior esquerdo houve variag8o entre 28,75ml/minuto {(caso n® 13) e 103,5
mi/minute {caso n® 3). O valor médio calculado para estas medidas foi de
58,88 +.22,38. Nas medidas realizadas no membro inferior direito os valores
variaram entre 25.50miminuto {caso n? 13) e 92,2mi/minuto {caso n® 3}. O
valor médio calculado para estas medidas foi de 57,83 + 20,88. A variagdo
percentual entre as duas médias foi de -0,96%. O valor medio, caiculado,
considerande-se todas as medidas de fluxo, foi de 58,35. Naoc houve
diferenga significativa entre os valores de fluxo medidos & esquerda e a direita

{p — valor = 0,3275).
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Tabela 14 - Valores do fiuxo arterial {em mi/minuto} obtidos com o

pneumopletismografo nas pernas e pés de voluntarios

fluxo arterial nas pernas e peés

N® esquerda direita média Y% variacao
o1 73,9 73,9 73,9 0,0
02 45,3 46,4 45,85 2.4
03 103,5 92,2 97,8 12,25
04 61,1 57,8 59,4 7,0
G5 100.0 81,6 95,8 8,17
06 50,0 48,4 49,2 3,17
07 39,3 36,6 37,95 7,28
08 72.2 80,0 76,1 10,77
09 52.8 53,0 52,9 0,2
10 71,5 70,0 70,7 1,02
M 76,0 70,0 73,0 8,57
12 33,3 355 34,4 1,08
13 28,75 25,50 27,12 3,80
14 31,48 34,09 32,7 8,2
15 890,47 88,88 89,6 1,8
16 40,0 43,75 41,87 9,25
17 85,7 68,7 67,2 4,58
18 58,0 64,28 61.14 10,82
19 43,47 38,4 40,9 13,0
20 40,8 37,50 39,20 8,08

Média 58,88 & 57,83 + 58,3 0,96

22,36 20,88
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3.12 Determinacao do Fluxo na Artéria Poplitea de Voluntarios,

com o Auxilio do US-Duplex.

Os valores individuais do fluxg arterial medidos na artéria poplitea de
voluntarios constam da tabela 15. O valor médio {calculado com os valores
individuais de 5 medidas de fluxo), das medidas realizadas na a. poplitea
esquerda variou entre 50,4mi/minuto {caso n® 8) e 248,0mi/minuto (caso n®
15}, na direita variou entre 57,0mi/minuto (caso n® 8) e 267,0mi/minuto (caso
n? 15). A média calculada {considerando-se os valores médios dos 20 casos
estudados) para o fluxo na a. poplitea esquerda foi de 127,33mi/minuto +
53,02.e para o fluxo na a, poplitea direita foi de 120,56mi/minuto = 51,78, A
variacdo percentual entre as duas médias foi de —7,0%. Nao houve diferenca
significativa entre os valores de fluxo, medidos a esquerda e & direita {p -

valor = 0,2012),




Tabela 15 - Valores de fluxo medidos com US-Duplex nas artérias popliteas
de voluntarios (em mi/minuto).

fluxo a. popiitea esquerda fluxo a. popiitea direita Yo

N# 12 04 30 47 52 X ] 12 98 38 48 [ X DP var

i 28 114 100 10D 90 1006 851124 78 58 70 80 911 19,0

02 123 147 140 130 120 132,0 1131147 141 130 130 136 1368 7.3
03 68 64 87 80 67 732 98] 88 BG83 70 68 810 133
04 53 56 54 &0 76 598 G941 49 57 5% 75 75 680 68
G4 g3 t12 107 104 g 101.0 83| 84  8h gg 110 100 878 9.3
08 53 56 54 80 76 588 84 58 57 85 49 @5 5RO 686
07 74 11t 96 140 85 1010 2501100 121 118 87 101 1056 14.2
a8 72 3@ 38 42 60 504 148} 36 37 8 66 60 570 21,0
08 64 64 64 62 78 684 65i 38 45 67 683 67 616 222
10 194 185 188 184 165 1810 550(140 188 138 171 186 160,8 206
11 182 205 215 182 210 200.0 130195 177 178 210 209 1830 143
12 139 146 135 138 138 1380 4,0i{128 101 108 103 105 1090 100
13 137 164 84 119 123 1274 250148 117 1864 128 88 1106 880
14 160 138 124 112 124 1130 540|185 146 142 198 146 162,00 26,0
15 170 254 192 334 284 2480 640262 202 236 306 340 267.0 850
16 ozg 176 197 206 187 1980 19,0165 161 134 124 143 1430 150
17 180 132 180 166 182 168,0 2401186 132 127 146 124 1380 170
18 178 132 137 144 105 1390 260|127 116 101 114 83 1080 16,0
18 183 176 233 148 80 1580 55,0]177 204 154 157 100 1160 840

20 234 234 251 140 125 151,0 87,0187 160 148 138 147 1540 80,0

Média 127,3153,02 120,5+51,8 10,2

¥ - média calculada com os valores das 5 leituras de fluxo; % = variaglo perceniual entre as

médias calculadas considerando-se 0s valores médios de fluxo dos 20 casos estudados.
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3.13 Determinacdo do Fluxo na Artéria Poplitea de Voluntarios,
com o Auxilio do US-Duplex, sob Regime de Ocluséo Venosa.

Os valores médios de fluxo arterial, calculados considerando-se os
valores individuais de cinco medidas obtid_as com o US-Duplex, na artéria
poplitea, sob regime de oclus@o venosa, com pressdes varigveis constam da
tabela 16. Os valores médios calculados com as medidas efetuadas antes da
oclusBo venosa variaram entre 75 e 133ml/minuto (média = 105,2 + 27.2) e
foram consideradas como “controle”. Os valores calculados para as medidas
realizadas com pressfes crescentes de oclusde foram  menores
progressivamente com o aumento da press@o de oclusdo; com a maior
pressio aplicada {12cmig) houve blogueio total do fluxo arterial nos casos n®
1 e n® 5. As médias calculadas para os diferentes regimes de ocluséo venosa
foram: 79,8 : 5cmHg, 51,0 : 8cmHg, 39,8 : 10cmHg, e 21,6 : 12cmHg. A
variagfio percentual entre estas médias e o “controle” foi de -24,14% : 5emHg,
-51,52% : 8cmHg, -63,35% ; 10cmHg e -79,46% : 12cmHg. Os valores
médios calculados com as medidas efetuadas pés-ociuséo foram maiores do
que os considerados controle e variaram enire 106 e 175ml/minuto (média =

143 ,0ml/minuto). A variacdo percentual entre esta média e o controle foi de

+35,93%.
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Tabeia 16 - Valores de fluxo calculados com medidas efetuadas com o

auxilio da US-Duplex, nas artérias popliteas de voluntérios sadios, sob

regime de oclusdo venosa..

sem  pressOes aplicadas no manguito oclusor (mmHg) pos
N¢  ocluséo 50 80 100 120 ocluséo
01 1086 58 33 17 00 130
-45% -68% -83% ~100% +22%
02 132 112 82 70 40 154
~15% -37% -46% -69% +16%
03 75 69 51 42 33 106
-8% ~32% -44% -56% +41%
04 133 108 53 45 35 150
-18% -60% -56% -73% +12%
05 80 52 36 24 00 175
-35% -55% ~70% -100%  +118%
média 105,2 79,8 81 39,6 21,86 143
variagdo percentual -2414% -51,82%  -62,35% -79,46% +35,93%

sem oclusdo = manguito oclusor desinsuflado

pos-ociusdo = medidas efetuadas com o manguito oclusor desinsuflado e

imediatamente apés a seqléncia de leituras sob regime de oclusao venosa.
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4. DISCUSSAQ

A US sofreu uma grande mudanca desde ¢ seu aparecimento na
clinica em 1968, e muitos dos estudos realizados em anos anteriores carecem
de uma reciclagem geral, uma vez gue 0s apareihos e as tecnicas atuais sdo
oulras; na verdade, 0 que se procura € o aprimoramento desse método
targamente utilizado.

Recentes avancos na US-Duplex, permitiram a utlilizagéo de sofiware
para o calculo de fluxoe volumétrico, baseado nos diferentes momentos do
ciclo cardiaco. Entretanto, alguns fatores influenciam nestes calcuios que
estdo relacionados com o aparelho, © operador & as condigbes
hemodinamicas dos pacientes.

Necessita-se conhecer a variacdo de freqliéncia do Doppler, o dngulo
de incidéncia, a freqiéncia inicial e o difmetro dos vasos, Em fungéo da
grande variabilidade destes par@metros, 0s resultados obtidos com cada
sistema nao devem ser comparados com agueles obtidos em circunstancias
diferenciadas (RANKE et al., 1992},

Diversos autores propuseram modelos experimentais para avaliar o
fiuxo sangliineo com o US-Duplex, que diferiram entre si quanto aos aspectos
relativos ao circuito, como: © meio interposto entre o transdutor e o tubo, o
fuido circulante e o material de confeccio e o didmetro dos tubos.

A velocidade de ulira-som nos diversos tecidos e que é calibrada nos
aparelhos tem o valor de 1.540m/seg.. No estudo em condicbes laboratoriais,

para simular as estruturas atravessadas pelo feixe de US ate atingir o vaso,
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interpds-se entre o segmento do tubo em estudo e o transdutor um saco de
borracha contendo gel proprio para estudos ultra-sonograficos (composicéo:
carboximetilcelulose - agua bi-destilada - odlec - nipagil -  glicerol -
seqlesirante - trietanolamina). Em estudos semelhanies com a mesma
finalidade foram usados: retalhos de musculo, agua aquecida a 25° ou
gelatina de origem animal (SMITH, 1984; LEWIS et al., 1986, TAMURA et al,
1987, RANKE et al, 1902, WINKLER et al, 1994) que apresentavam
inconvenientes como: dificuidade para aquisicdo, no caso do muscuic e da
gelatina; dificuldade para a vedagdo e manutencéo da temperatura, como no
caso da dgua.

Em relacdo ao fluido empregado, para simular a circulagdo, foram
utilizados solugfo aguosa com particulas de amido, emulséo de agua e dleo,
gelatina e leile homogeinizade e sangue. Embora esses fluidos sejam
comparaveis ao sangue, quanto as propriedades acusticas, optou-se pelo
sangue. O dnico fator limitante € que as unidades de sangue fornecidas
estavam fora do limite do prazo de estocagem &, portanto, sujeitos a hemdlise
com maior facilidade. No entanto, os experime