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Resumo

Objetivo: Determinar a confiabilidade em se correlacionar
o indice cardiaco com os dados fornecidos pela gasometria do
sangue venoso atrial direito em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, durante o periodo pés-operatorio.

Métodos: A partir das amostras de sangue arterial e
venoso do atrio direito, colhidas no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, foram determinados os parametros de oxigénio do
sangue venoso do atrio direito. Estes parametros foram entéo
comparados com o indice cardiaco determinado pela
termodiluicéo.

Resultados: Houve boa correlagéo entre a saturacgéo de
oxigénio do sangue venoso do atrio direito (SvO,), diferenca
artério-venosa do conteido de oxigénio do sangue colhido
no atrio direito e o indice cardiaco aferido pela
termodiluicdo, com boa sensibilidade e especificidade e alto
valor preditivo positivo e negativo. A pressdao do sangue do
atrio direito (PvO,) apresentou baixa sensibilidade na
estimativa de baixo débito cardiaco.
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Concluséo: No pds-operatorio de cirurgia cardiaca, a SvO,
e a diferencga artério-venosa do contetdo de oxigénio (C(a-
v)O,) apresentaram-se como pardmetros confiaveis
correlacionados a baixo débito cardiaco. A PvO, foi pouco
sensivel no diagndstico de baixo débito no pés-operatério de
cirurgia cardiaca.

Descritores: Débito cardiaco. Oxigénio. Gasometria.
Procedimentos cirargicos cardiacos.

Abstract

Objective: To determine, even during postoperative
period, the confiability of the cardiac index correlate with
the data data given by a central atrial venous blood gasometry
in patients who underwent cardiac surgery.

Methods: From the sample of arterial and venous blood
of right atrium gathered in postoperative of cardiac surgery,
it was determinated the hemoglobin concentration and the
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gasometric study through what was observed of the venous
oxygen saturation (SvO,) and the partial pressure of oxygen
from venous blood gathered in right atrium (PvO,), add to
the calculation of artery-venous difference of the oxygen
content - radial artery / right atrium (C(a-v )O,). Afterwards,
these parameters were compared with the cardiac index
determined by thermodilution.

Results: There was good correlation between SvO,, C(a-
v)O, of the venous right atrial blood and cardiac index
meansured by termodiluition method, with sensibility and

INTRODUCAO

A monitorizacdo do débito cardiaco foi incorporada a
pratica clinica, a partir dos estudos de Swan et al. [1], em
1970, com aidealizacdo de um cateter de artéria pulmonar,
que permitiu a medida do débito cardiaco por meio da
termodiluicdo, apds aprimoramento em sua estrutura,
descrita por Forrester et al. [2], em 1972. Entretanto, muitas
criticas surgiram a respeito dos riscos e complicacdes da
utilizacdo deste aparato, sendo que sua utilizacdo
determinaria maior morbidade e mortalidade aos pacientes
[3]. Porém, de acordo com alguns trials publicados
recentemente, estudos eficazes sdo necessarios para se
determinar os protocolos corretos a serem seguidos e 0s
grupos de pacientes que se possam beneficiar com a
utilizagdo do cateter de Swan-Ganz® [4-6].

Novos parametros surgiram como alternativas a
monitorizacdo da funcao cardiaca, entre outros, a saturagdo
de oxigénio do sangue venoso misto, que, segundo 0s
estudos de Krauss et al. [7] e Perner et al. [8], apresenta boa
correlagdo com os valores do débito cardiaco. Em virtude
da maior dificuldade na obtencéo de amostra sanguinea da
artéria pulmonar, o sangue colhido no éatrio direito vem
sendo utilizado, com boa correlacdo com o sangue venoso
misto [9].

Objetivo

Este estudo tem por objetivo determinar a confiabilidade
em se correlacionar baixo débito cardiaco com os dados
fornecidos pela gasometria do sangue venoso colhido em
atrio direito em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
durante o periodo pos-operatorio.

METODOS

Dez pacientes valvopatas com indicacdo de cirurgia
cardiaca foram selecionados para este estudo, sendo seis do
sexo masculino e quatro de sexo feminino, com idade entre 30
e 70 anos (média = 50,4 anos). Estes pacientes apresentavam
sinais de insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo ao
ecocardiograma menor que 40% (média=36,2% +4,2).

Foram excluidos os individuos que apresentavam outras

especificity good and high positive predict value and negative
predict value. The PvO, demonstrated poor sensibility in
the estimative of low output.

Conclusion: In cardiac surgery postoperative, the SvO,
and the C(a-v)O, were safe parameters correlated with low
cardiac output. The PvO, demonstrated poor sensibility in
the estimative of low output in postoperative cardiac surgery.

Descriptors: Cardiac output. Oxygen. Blood gas analysis.
Cardiac surgical procedures.

doencas concomitantes, como doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, disturbios hematoldgicos, doencas hepaticas e
renais. A existéncia de anormalidades anatémicas que
proporcionassem mistura de sangue intracardiaco e a
insuficiéncia tricispide moderada e ou grave também foi
critério de exclusdo.

Uma hora antes da realizacdo do procedimento cirdrgico,
foram inseridos em cada paciente um cateter de Swan-
Ganz®, em artéria pulmonar direita em zona Il de Wedge, e
um cateter venoso central, em atrio direito, posicionados
com auxilio de radioscopia. Na artéria radial, também foi
introduzido cateter plastico, a fim de se obter a
monitorizagdo continua da pressao arterial média e amostras
de sangue arterial para estudo gasométrico. Todos 0s
pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca (quatro
plastias de valva mitral, um implante de prétese valvar adrtica
e cinco implantes de prétese valvar mitral) pela mesma
equipe de cirurgia cardiovascular do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Utilizou-
se, em todos 0s casos, circulagdo extracorpérea com técnica
e aparato similares.

No periodo pds-operatério, os pacientes foram
inicialmente mantidos em ventilagdo mecénica com
respiradores multiprocessados com pressdo controlada e
monitorizados com oximetria, capnografia e
eletrocardioscopia, sendo confirmado o correto
posicionamento dos cateteres por meio da radiografia de
torax realizada no leito.

Foram coletadas, simultaneamente, de cada paciente,
amostras de sangue arterial e sangue do éatrio direito,
segundo a necessidade da avaliacdo hemodinadmica e
gasomeétrica, num total de dez amostras de cada paciente.
Foram determinados o0s seguintes paradmetros:
concentracdo plasmatica de hemoglobina (Hb), saturacao
de oxigénio do sangue arterial (Sa0,), venoso do atrio direito
(SvO,), pressdo parcial de oxigénio do sangue arterial (Pa0,)
e do sangue do atrio direito (PvO,).

Concomitantemente a coleta das amostras de sangue, 0
indice cardiaco foi aferido pelo método da termodiluicéo,
com o uso do cateter de Swan-Ganz®, considerando-se
como valor final, a média entre trés medidas consecutivas,
desde que ndo houvesse diferengas maiores que 10% entre
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elas. A aferi¢do deste pardmetro durante o periodo de
ventilagdo mecanica foi realizada na fase final da expiracéo.

Os dados fornecidos pela anélise das amostras
sanguineas colhidas permitiram o célculo da diferenca
artério-venosa do conteddo de oxigénio (C(a-v)0O,),
segundo as equacdes abaixo representadas:

Ca0,=S5a0, x Hbx 1,39 +0,0031 x PaO,
CvO,=5vO,x Hbx 1,39 +0,0031 x PvO,
C(a-v)0,=Ca0,-CvO,

Onde CaO, representa o contetido de oxigénio do sangue
arterial, CvO, o conteudo de oxigénio do sangue venoso
do é&trio direito. O valor 1,39 representa a quantidade de
oxigénio em ml que pode ser transportada por um grama de
hemoglobina e 0,0031 é a constante de solubilidade do
0Xigénio no plasma.

Os resultados encontrados foram submetidos & andlise
estatistica utilizando-se o coeficiente de correlacéo linear
(r) e o teste t de Student, com nivel de significancia de 5%.
Os testes diagnosticos em relagdo ao padrdo-ouro
(termodiluigdo) foram aplicados para avaliar a capacidade
de um determinado parametro estimar o indice cardiaco (IC),
admitindo-se, desta forma, que SvO, menores que 60%,
PvO, menores que 28 mmHg, C(a-v)O, 7,0 mi% e IC menores
que 2,0 I/min/m?, representassem quadro de baixo débito
cardiaco.

Apo6s aplicagdo do termo de consentimento livre e
esclarecido aos pacientes, o presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Nucleo do Hospital Universitario
da UFMS.

RESULTADOS

A SVO,, PvO, e aC(a-v)O, apresentaram correlacao linear
(r)como IC de 0,80, 0,79 e —0,84, respectivamente, todos
com P<0,05.

ATabela 1 mostra esta comparagéo entre a SvO,, PvO,
eaC(a-v)O,como IC, considerando-se a correlagdo linear
(r), e o teste t de Student.

As Figuras 1, 2 e 3 representam graficamente estas
correlagdes.

A Tabela 2 demonstra os resultados dos testes
diagnosticos realizados para cada pardmetro estudado em
relacdo ao método da termodiluigdo, considerado padréo-
ouro para determinag&o do indice cardiaco.

A SvO, menor que 60% apresentou 8% de resultados
falso positivos e 2% de falso negativo e consequente menor
especificidade, entretanto a SvO, menor que 55% como
indicador de baixo débito apresentou melhor perfil
diagndstico, como representado na Tabela 3, apresentando
apenas 2,6% de resultados falso positivo e 2% de falso
negativo.
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Tabela1l. Comparagdo entre os parametros estudados a partir da
gasometria venosa do sangue colhido no atrio direito e
na artéria pulmonar e o indice cardiaco, considerando-se
o coeficiente de correlacéo linear (r) e o teste t de Student.

Parametros R P

SvO2 XIC 0,80 < 0,05
PvO2 xI1C 0,79 < 0,05
C(@a-v)0, xIC -0,84 < 0,05

Linest Pegression

Fig. 1 - Correlacdo entre saturacdo de oxigénio do sangue do
atrio direito (SvO,) e indice cardiaco (IC)

r=079
pe 005

i)

Fig. 2 - Correlagao entre pressdo parcial de oxigénio do sangue
do atrio direito (PvO,) e indice cardiaco (IC)

Fig. 3 - Correlagéo entre diferenca do contetdo artério-venoso de
oxigénio (CavO,) e indice cardiaco (IC)
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Tabela2. Testes diagndsticos dos parametros fornecidos pela gasometria venosa do sangue colhido no atrio direito
comparativamente ao indice cardiaco determinado pelo método da termodiluicéo.

Pardmetros Sensibilidade Especificidade Acuracia V.P.P V.P.N

SvO, 91,4+ 9,2% 89,6 + 5,6% 90 + 4,8% 72,7+ 131% 97,2+ 3,2%
PvO, 65,7 + 15,7% 96,5 + 3,3% 89,3+ 4,9% 85,2 + 13,4% 90,2 + 5,2%
C(a-v)0O, 94,1+ 7,9% 100% 98,7+ 1,9% 100% 98,3+ 2,3%

SvO,: Saturacdo de oxigénio do sangue venoso do atrio direito; PvO,: presséo do sangue do atrio direito; C(a-v)O,:
diferenca artério-venosa do contetido de oxigénio; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo Negativo

Tabela 3. Testes diagnosticos SvO,, considerando SvO, < 55% como indicativo de baixo débito cardiaco.

Parametros Sensibilidade Especificidade Acurécia V.P.P V.P.N
SvO, 91,7 + 8,4% 96,5 + 3,4% 95,5+ 3,3% 89,2% + 10 % 97,3+2,9%
SvO,: Saturacdo de oxigénio do sangue venoso do atrio direito; VPP: Valor Preditivo Positivo; VPN: Valor Preditivo
Negativo
DISCUSSAO poderia expressar o estado hemodindmico do paciente, a

A utilizacdo da saturacdo de oxigénio no sangue do
atrio direito (SvO,,,) como substituto do sangue venoso
misto (SvO, ) tem sido usada na estimativa da oxigenagao
tecidual do débito cardiaco, pela maior facilidade em sua
obtencdo.

Martin et al. [10], estudando pacientes em choque
séptico, relataram que os valores da saturacdo de oxigénio
do sangue venoso central colhido na veia cava superior
(Svo2cs) e da SvO,,, ndo foram superponiveis. Segundo
Stone etal. [11] e Smith et al. [12], a redistribuicdo do fluxo
sanguineo em favor da perfuséo cerebral, em condicGes de
baixo débito, seria a responsavel pela diferenca encontrada
entre os valores da SvO,cs e da SvO,, na estimativa da

2AD
SvO, .. Desta maneira, a saturacdo de oxigénio do sangue

da veZ?eq cava superior tornar-se-ia maior do que a do sangue
da veia cava inferior, devido a menor perfusdo dos 6rgédos
esplancnicos, portanto os valores da SvO,,,
representariam uma melhor estimativa dos valores da
SvO,,,, quando comparados com os dados fornecidos pela
SvO,cs.

Estes dados explicam os achados de Scheinman et al.
[13], em 1969, que ao estudarem pacientes com infarto agudo
do miocardio, relataram maior diferenca entre os valores
médios da SvO,cs e os da SvO,,, para pacientes com
evidéncias clinicas de faléncia ventricular esquerda ou
choque, diferentemente do observado no grupo de
pacientes clinicamente estaveis.

Martin etal. [14] sugeriram que a manutengdo da SvO,
em valores maiores que 60% seria um importante pardmetro
para orientar a terapéutica em pacientes criticos do ponto
de vista hemodinamico.

Em relacdo ao indice cardiaco, que em Gltima andlise

literatura pertinente demonstra grandes discordancias nas
correlacdes entre este parametro e a saturacéo de oxigénio
do sangue venoso central.

Krauss et al. [7] relataram, em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca ou pulmonar, boa correlagdo (r = 0,78) entre
saturacdo venosa mista de oxigénio e indice cardiaco.
Waller et al. [15], estudando pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocéardio, por meio de monitorizacdo
continua da SvO,,, com cateteres de fibra Optica, relataram
boa correlacdo entre as alteragdes dos valores da SvO,,, e
do IC, comr = 0,69, quando houve variagédo, acréscimo ou
decréscimo, de 5% ou mais no valor da SvO,, .

Jamieson et al. [16], estudando pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, demonstraram boa correlagdo entre a
SvO,,,e0IC,comr=0,95, sendo que os valores da SvO,
maiores que 65% corresponderam a indice cardiaco
satisfatorio. Outros autores apresentaram resultados
discordantes, nos quais obtiveram pouca correlacdo entre
amedidadaSvO,,,edo IC[17-19].

Jain et al. [20] atribuiram a grande variabilidade de
resultados demonstrados na literatura ao diferente perfil
hemodinamico e metabdlico dos pacientes estudados.
Conforme estes autores descreveram, a correlagdo entre
SvO,,,, e débito cardiaco néo se faz de maneira linear, como
propuseram os autores anteriormente citados. Estes autores
demonstraram que, no grupo de pacientes que
apresentaram IC < 2 I/min/m?e SvO,, ,< 55% a correlagao
foi boa (r = 0,87), diferindo da menor correlagéo (r = 0,42)
encontrada no grupo de pacientes mais estaveis
hemodinamicamente, com IC > 2 I/min/m?e SvO,, > 55%.
Estes autores consideraram, ainda, a homogeneidade do
grupo de pacientes, considerando-se a concentracdo de

hemoglobina (Hb) e o consumo de oxigénio corporal (VO,),
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como importante fator responsavel pela variabilidade da
correlagdo entre SvO,, . e IC.

Os resultados obtidos pelo presente estudo corroboram
as afirmacfes acima, uma vez que nos pacientes com maior
instabilidade hemodinamica a correlagdo entre a SvO, e 0
IC foi maior. Entretanto, o valor limitrofe de 60% da SvO,
determinou quase 8% de resultado falso positivo, que foi
reduzido a somente 2,6% quando consideramos SvO, menor
que 55% como indicativo de baixo débito, promovendo
melhora da sensibilidade e principalmente da especificidade,
com maior valor preditivo positivo. Este perfil de
diagnostico da SvO, credencia 0 seu uso rotineiro no pos-
operatorio como parametro adicional e importante na analise
hemodindmica dos pacientes, podendo nortear condutas
como desmame de drogas e infusdo de volumes, retardando
ou até evitando em certos casos 0 emprego do cateter de
Swan-Ganz®.

Sommers et al. [21], estudando pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio, mais especificamente nas
primeiras oito horas de pds-operatorio, relataram melhor
correlagéo entre PvO,,, e IC, com valor medio de r = 0,
6502, comparando-se a SvO,, e ao IC, comr =0,424. Estes
resultados foram atribuidos a instabilidade dos pacientes
durante o pds-operatdrio imediato e a provavel variabilidade
do consumo de oxigénio (VO,) pelo paciente neste periodo.

Kandel et al. [22] relataram que seria preferivel a
utilizagdo da SvO,,, a0 invés da PvO,,, para monitorizar a
oxigenacao tecidual, uma vez que, as alteragdes na SvO, ,,
podem ser utilizadas para identificar distlrbios no
transporte de oxigénio em um estadgio mais precoce,
permitindo, assim, melhor resposta ao tratamento. Além
disso, a SvO,,, seria determinada apenas pelos
componentes do sistema de transporte de oxigénio, ou seja,
DC, Hb, Sa0, e VO, enquanto a PvO,,, pode ser alterada
na presenca de qualquer fator que cause desvios na curva
de dissociacdo da hemoglobina sem necessariamente existir
distarbios no transporte de oxigénio.

Em nosso estudo, apesar da boa correla¢do encontrada
entre a PvO, e 0 IC (r = 0,79), este parametro foi pouco
sensivel (sensibilidade de 65,7% + 15,7) em diagnosticar
baixo debito cardiaco comparado a SvO,, concordando com
os resultados de Kandel et al. [22].

A diferenca artério-venosa do contetido de oxigénio
(C(a-v)0,), teoricamente, apresentaria melhor desempenho,
quando correlacionada ao débito cardiaco, em comparagédo
a SvO,, pois, para 0 seu calculo utiliza-se a medida dos
outros dois fatores (SaO, e Hb) determinantes do transporte
de oxigénio. Este raciocinio foi corroborado pelos estudos
de Buheitel et al. [23], que, ao analisar criangas no periodo
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca congénita, encontraram
melhor correlagéo entre o indice cardiaco e o quociente
CaO,/ C(a-v)0,, quando comparado a SvO,,,,.

Valentine et al. [24] estudando pacientes vitimas de

164

infarto agudo do miocéardio, demonstraram que a média da
C(a-v)QO, foi maior, 7,2 ml/100 ml, no grupo de pacientes que
apresentaram sinais radiologicos de edema pulmonar,
quando comparada com 0s 6,6 ml/100 ml do grupo que ndo
possuia estas alteracfes radioldgicas. Dos 19 pacientes
estudados por estes autores, cinco foram a ébito, sendo
que destes, apenas um nao apresentou C(a-v)O, maior que
7,5ml/200 ml.

Tahvanainen et al. [25] descreveram boa relagdo entre a
diferenca artério-venosa de oxigénio, considerando o
sangue do atrio direito e da artéria pulmonar, com r = 0,89
com p < 0,001, assim como Furgan et al. [26], porém em um
grupo de pacientes infantis em pds-operatorio de cirurgia
para correcdo de cardiopatia congénita.

A diferenca artério-venosa do contetdo de oxigénio
(C(a-v)0,) apresentou o melhor perfil diagndstico entre os
pardmetros estudados, apresentando correlacéo de — 0,84
com o indice cardiaco, especificidade de 100%, sensibilidade
de 94,1% + 7,9 e acuraciade 98,7% + 1,9. O seu valor preditivo
positivo foi de 100% e o valor preditivo negativo de 95,9%
+4,0%, ndo apresentando qualquer resultado falso positivo
e apenas 1,33% de falso negativo, constituindo-se desta
maneira no mais eficiente parametro gasométrico
correlacionado ao baixo débito cardiaco.

CONCLUSOES

A analise gasométrica do sangue do atrio direito pode
ser Gtil na avaliagdo do estado hemodinamico dos pacientes
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. A SvO, menor que
55% e a C(a-v)O, maior que 7,0 mI/100ml refletem estado de
baixo débito cardiaco e, em virtude da boa sensibilidade,
especificidade e acuracia, 0 seu uso pode ser amplamente
aplicado sem determinar riscos adicionais aos pacientes.
Este método é simples de ser aplicado na rotina do pés-
operatorio de cirurgia cardiaca, podendo juntamente com o
exame clinico do paciente nortear com seguranga condutas
terapéuticas como desmame de drogas inotrépicas e
reposicdo volémica, principalmente naqueles pacientes com
instabilidade hemodinamica.
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