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RESUMO

7

Introducao: A espectroscopia proxima ao infra-vermelho (NIRS) é uma técnica
nao invasiva e de baixo custo que detecta as alteracdes hemodinamicas teciduais.
O NIRS pode monitorar de forma continua as informacdes fisiol6gicas vasculares
intracranianas. Por ser portatil, ele pode ser utilizado a beira do leito e no centro
cirargico. Objetivo: Verificar a utilizagcdo do NIRS para monitorizacéo intra-operatéria
da resposta hemodinamica cerebral, durante a endarterectomia de artéria carétida
acometida por doenca aterosclerética. Casuistica e métodos: Foram avaliados
10 voluntarios portadores de doencga carotidea aterosclerética com indicagdao de
endarterectomia. Apds a selecao dos pacientes que responderam um questionario
com dados epidemiolégicos e informacdes referentes a presenca de comorbidades,
a doenca foi confirmada por métodos diagnésticos. No procedimento cirdrgico
utilizou-se o NIRS para monitorizagdo. Foram avaliadas as variaveis saturagao de
oxigénio (Sat O2) hemoglobina total (HbT), hemoglobina reduzida (HbR) e
hemoglobina oxigenada (HbO) nos trés tempos cirurgicos pré, trans e poés-
clampeamento carotideo. Utilizou-se p<0,05 como nivel de significancia. Resultados:
A avaliacao dos resultados obtidos através das medidas registradas pelo NIRS
permite afirmar que as etapas da cirurgia diferem quanto &s variavel HbR e SatOo.
Durante a etapa do clampeamento, a variavel HbR mostra valores mais elevados
que nas outras duas etapas da cirurgia. De outra parte, a variavel SatO> mostra
reducao durante o clampeamento. Conclusao: O NIRS é um método viavel e
aplicavel de monitorizacdo intracerebral, ndo-invasivo e em tempo real, durante a
endarterectomia carotidea, capaz de medir de forma confiavel e precisa as mudancas
das condicdes hemodinamicas capilaresintra-cerebrais.

Palavras-chave: Doencas das artérias carétidas, Endarterectomia de carétidas,
Estenose das carétidas, Espectroscopia de luz préoxima ao infravermelho.
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ABSTRACT

Introduction: Near-infrared spectroscopy (NIRS) is a low-cost, non-invasive technique
that detects tissue hemodynamic alterations. It enables continuous monitoring of
the intracerebral vascular physiologic information. Due to its portable nature, NIRS
may be used beside a bed or in the operating room. Objective: To evaluate the use
of NIRS for intra-surgical monitoring of the brain hemodynamic response, during an
endarterectomy procedure of the atherosclerotic carotid artery. Casuistry and
Methods: 10 patients with atherosclerotic carotid disease and recommended
endarterectomy were evaluated. They were identified in a survey which provided
epidemiologic data and the presence of comorbidities. Disease was confirmed by
diagnostic methods. NRIS monitoring was used during the surgical procedure.
Oxygen saturation (O2 Sat), total hemoglobin (THb), reduced hemoglobin (RHb),
and oxyhemoglobin (OHb) were the variables analyzed at the three carotid clamp
stages: pre-, trans- and post-. A p<0.05 value was considered statistically
significant. Results: The results obtained from the NIRS data reveal that the
surgical stages differ in relation to the RHb and O2Sat variables. RHb presents
higher levels during clamping when compared with the other two surgical stages.
On the other hand, O2Sat is decreased during clamping. Conclusion: NIRS is a
feasible, real- time and non-invasive intracranial monitoring method, during carotid
endarterectomy, which measures accurately and reliably the changes of the
intracerebral capillary hemodynamic conditions.

Key words: Carotid artery disease, Carotid stenosis, Carotid endarterectomy,
Near-infrared spectroscopy.
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1 INTRODUCAO

A busca de métodos de controle confiaveis, precisos e ndo invasivos no
pré, trans e pds-operatério da endarterectomia de carétida, com o intuito de prevenir
as principais complicacdes inerentes ao procedimento, continua sendo um desafio

aos pesquisadores.

As monitorizagcoes atualmente disponiveis (cardiaca, pressoérica e
pulmonar) ndo sao suficientes para predizer as condicdes neurolégicas e

hemodinamicas cerebrais.

A espectroscopia préxima ao infravermelho (NIRS) é uma técnica nao
invasiva, portatil e de facil manuseio capaz de fornecer essas informagdes e que

contempla a maioria dessas caracteristicas.

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma importante causa de
morbimortalidade nas populagbes contemporaneas e sua incidéncia vem aumentando
ao longo do tempo. Além das mortes, as limitagbes advindas dos eventos vasculares
causam grande impacto social e econémico aos pacientes, familiares e a sociedade.
A magnitude do problema impde aos profissionais da saude o pleno conhecimento
da historia natural da doencga, através das incontaveis pesquisas que vem sendo
realizadas nos principais centros médicos mundiais, bem como o planejamento de

acoes de profilaxia, diagnéstico e tratamento. '

A doenca aterosclerética € uma importante causa dos eventos isquémicos

cerebrais respondendo por cerca de 90% dos episddios. Os outros 10% correspondem



a outras doencas tais como a displasia fioromuscular, as cardiopatias emboligénicas,
a disseccao da intima arterial, os traumas, as doencas reumaticas e inflamatoérias,

a compressao extrinseca entre outras.

A placa aterosclerética € a deposicao de material lipidico (principalmente
de colesterol) na intima arterial, sendo que a deposicao secundaria de calcio também
pode ocorrer. Essas placas desenvolvem-se principalmente nas bifurcacdes arteriais,
regides onde ha turbuléncia do fluxo sanguineo. Com a progressdao da doenca
aterosclerotica pode haver a liberacado de parte do material degenerativo, trombos ou
agregados de plaquetas para luz do vaso que prossegue para o sistema nervoso
central, causando disturbios circulatérios que culminam com a manifestacao de

sintomas transitorios ou irreversiveis.

Os eventos vasculares cerebrais isquémicos sao classificados de acordo
com a avaliagao clinica e exame de imagem. Os ataques isquémicos transitérios
(AIT) sdo definidos como eventos neurolégicos focais, transitérios, e sem leséo
evidente no exame de neuroimagem (ressonancia ou tomografia de cranio). Ja no
acidente vascular cerebral (AVC), ha lesdao em um territério cerebral
correspondente ao déficit neuroldgico, as sequelas podem ser irreversiveis e na

dependéncia da regido cerebral acometida, pode serfatal.

Os principais fatores de risco para a doencga aterosclerética sao a
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade e dislipidemia. Contribuem para
a progressao da doenga habitos de vida como o tabagismo, sedentarismo além da
predisposicéo genética. J& a presenca de doencga coronariana e periférica, funcionam

como importantes marcadores da doenca aterosclerética carotidea.®
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A endarterectomia carotidea € um procedimento util para a prevencao
de episodios subsequientes de acidentes isquémicos cerebrais pacientes com
estenoses graves na artéria carotida interna. Diminuir a morbimortalidade desses
procedimentos € fundamental para manter sua importdncia e significancia
clinica.”” Dessa forma, tem sido importante objeto de pesquisa o conhecimento de
métodos de avaliacdo da resposta hemodinamica cerebral durante o procedimento
cirurgico, visando nao s6 estimar os efeitos vasculares e metabdlicos para
estabelecer a localizacdo e a atividade neural nas diversas regides do cérebro,

como também para aprimorar as técnicas cirdrgicas.®

Técnicas para monitorizacao cerebral mostraram-se importantes para o
entendimento dos mecanismos moleculares, celulares e funcionais de recuperacao

do cérebro apés um acidente encefalico.®

E crescente a utilizagdo de métodos que, durante a endarterectomia de
carétida, fornegcam algumas informacdes do estado neurometabdlico e avaliem lesées

residuais, defeitos técnicos e principalmente analisem a condicdo cerebral para

dessa forma evitar déficits neurolégicos nopés-operatério.”

A espectroscopia préxima ao infravermelho (NIRS - Near InfraRed
Spectroscopy) é um meétodo que utiliza a regido infravermelha do espectro
eletromagnético (600nm a 900nm) para medir a concentracéo de O.. O infravermelho
proximo € o nome dado a regido imediatamente superior a regido visivel em termos
de comprimento de onda, ou seja, trata-se da regidao do infravermelho mais proxima
da regiao visivel. Foi descrita originalmente por Jobsis e seu uso vem crescendo

nas ultimas décadas.



A hemoglobina é um grande croméforo, ou seja, uma molécula que
absorve grande quantidade de luz. A técnica do NIRS est4 baseada no principio
da atenuacéao da luz pelos cromo6foros da oxihemoglobina e carboxihemoglobina,
sendo que as diferentes capacidades de absorcao da luz permitem a deteccgao e
determinam a concentracdo desses compostos. A maxima absorcdao de oxigénio

pela hemoglobina corresponde a 900nm de luz préxima ao infravermelho e a

hemoglobina desoxigenada, a 760nm.®

O NIRS oferece a vantagem de medir a oxigenacao arteriovenosa do
cérebro através da emissao de luz infravermelha que penetra no escalpe, delineia
o tecido cerebral e detecta a absorcdo de hemoglobina oxigenada em comparagao
com a hemoglobina desoxigenada. Assim, o NIRS proporciona uma monitorizacao
da oxigenacao cerebral nao invasiva, em tempo real, a beira do leito podendo ser
realizado inclusive em unidades de terapia intensiva ou durante procedimentos
cirdrgicos e endovasculares. Além disso, ndo utiliza radiagédo ionizante. Considerando
que o paciente com dano cerebral grave apresenta instabilidade, o que dificulta
seu transporte para realizagdo da tomografia perfusional e que algumas vezes sao
necessarias uma série de tomografias durante a mesma internagao, o NIRS pode
ser realizado a beira do leito, tantas vezes quantas forem necessarias, mesmo em
pacientes instaveis. Ha a hipbtese da existéncia da correlagdo linear entre a
avaliacéo do fluxo sanguineo cerebral realizado pela tomografia de perfuséo e o
NIRS, o que pode validar o NIRS como um método n&o invasivo de medida direta

do fluxo sanguineo cerebral.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Demonstrar a experiéncia inicial da Disciplina de Moléstias Vasculares do
Departamento de Cirurgia da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) na
utilizagao da espectroscopia proxima ao infra-vermelho (NIRS) para monitorizacao
intra-operatéria da resposta hemodinamica cerebral, durante a endarterectomia de

artéria carétida acometida por doenga aterosclerética.

2.2 Objetivo especifico

Analisar o comportamento das variaveis que avaliaram a resposta
hemodinamica (hemoglobina total, hemoglobina oxigenada, hemoglobobina reduzida
e saturacdo de oxigénio) obtidas utilizando o NIRS nos trés momentos da
endarterectomia de carotida: pré-clampeamento, trans-clampeamento e poés-

clampeamento da cardtida.









3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Necessidade de monitorizacao

A atividade neural é abastecida pelo metabolismo oxidativo da glicose
que por sua vez € dependente do aporte de hemoglobina oxigenada transportada
do sangue para o tecido, resultante da troca entre a hemoglobina oxigenada e a
desoxigenada. Quando uma area especifica do cérebro é ativada, o volume
sanguineo local muda rapidamente. As imagens da espectroscopia, obtidas através
da monitorizagdo continua dos niveis sanguineos de hemoglobina e da determinagao
optica dos coeficientes de absorcao, sao registradas e utilizadas para estimar os
efeitos vasculares e metabdlicos e assim a estabelecer a localizacao e a atividade

nessas regides do cérebro.®

Técnicas para monitorizacao cerebral mostraram-se importantes para o

entendimento dos mecanismos moleculares, celulares e funcionais de recuperacéao

do cérebro apés um acidente vascular cerebral.®

Boushel et al."? afirmaram em 2001 que o NIRS tem sido utilizado como
instrumento de pesquisa para medir a oxigenagéo tissular de forma nao invasiva.
As diversas medidas proporcionam a avaliacdo do metabolismo da circulagdo
em regides especificas dos tecidos sendo uteis no estudo das variadas doengas

e sindromes.

NIRS é uma nova técnica que demonstra mudangas continuas no

suprimento sanguineo regional da microvasculatura. Utiliza os recursos ndo invasivos



da espectroscopia préxima ao infravermelho e seus detectores para rastrear rapidas

flutuacdes temporais da intensidade da luz no tecido cerebral que a luz tem com o

movimento das células vermelhas."

3.2 Mecanismos da espectroscopia proxima ao infravermelho (NIRS)

A interacdo da luz com os tecidos depende essencialmente das
propriedades desse meio e do comprimento de onda da radiacdo. Varios fenbmenos
podem ocorrer quando uma onda eletromagnética incide em um meio, parte reflete
e outra penetra no material. Ao se propagar no meio, a onda pode ser absorvida,

sofrer refracdo ou ser espalhada.!'?

Os comprimentos de onda na faixa do infravermelho, 2500nanémetros
(nm) a 25 micrometros (um), s&o absorvidos pelo tecido humano, principalmente
devido a presenca de agua. A luz visivel (400 a 700nm) é fortemente espalhada
pelo tecido humano e ndo consegue atravessa-lo. Entre o espectro visivel e o
infravermelho, existe a regiao infravermelho proximo (NIR) localizada entre 700nm
e 2500nm. Nessa regido a luz é fracamente absorvida pelo tecido humano e seu
espalhamento ocorre em todas as dire¢des, permitindo a detec¢ao dessa radiacao
mesmo apds a penetracdo em alguns centimetros no tecido. E essa "janela éptica"

que é explorada pelo NIRS (Figura 1)."?
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Figura 1 - Regido infra vermelho préxima
Fonte: www.iss.com modificado pelo autor

Os comprimentos de onda 6timos no espectro de absorcao dos principais
absorvedores do tecido devem ser levados em conta. Em geral a escolha é feita

entre 670 e 900 nm, pois abaixo dessa faixa a luz é fortemente absorvida pela

hemoglobina e acima disso é a agua a principal molécula absorvedora.!'?

O espalhamento varia significativamente com a concentragdo e com o
tipo de hemoglobina presente no tecido. Esta propriedade da oxihemoglobina e da
desoxihemoglobina, aliada ao baixo coeficiente de absor¢do da agua na regiao

infravermelho proximo que permitem a determinagdo dos niveis de oxigenagéo do

tecido com base no espalhamento da luz. ('?

Os tecidos biolégicos sdo altamente espalhadores da luz e possuemum

coeficiente de absorgao relativamente baixo na regido do infravemelho proximo.
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Isso faz com que apds a penetracdo da luz no tecido e sua propagacao por alguns
milimetros, a interacao dos fétons com as moléculas fotossensiveis presentes no
meio, também denominadas de croméforos como a HbO HbR e a agua, permitam
inferir informacdes sobre o nivel de oxigenacdo do tecido. Dessa forma néao
invasiva, segura, utilizando uma radiacdo né&o ionizante e de baixa potencia sao

produzidos espectros e imagens épticos. ('?

A tecnologia NIRS é baseada na absorcao da luz de acordo com a lei
de Beer Lambert."® Nessa lei, a quantidade de um composto ou substancia, no
caso do NIRS o oxigénio, pode ser determinado pela quantidade de luz que a
substancia absorve". Na teoria quanto mais a luz for absorvida maior sera a
quantidade de substancia presente. O oxigénio pode se ligar a hemoglobina em
diferentes concentracdes conhecidas como oxihemoglobina e desoxihemoglobina,
cada uma delas absorve um diferente comprimento de onda. A oxihemoglobina,
desoxihemoglobina e a oxigenacéao tecidual sdo capazes de alterar a absor¢ao de
luz quando o nivel de oxigénio muda. Algumas férmulas calculam a diferenca de
concentragdo da oxihemoglobina e da desoxihemoglobina para determinar a

porcentagem de oxigénio presente. "
Oxigenacao cerebral (%) = HbO/Hbtotal

Sendo a Hbtotal = HbO + HbR

O equipamento NIRS mede a intensidade da luz que atravessa o cérebro
e que chega a um detector posicionado sobre o escalpo. A luz proveniente de uma

fonte de laser NIR é de poténcia extremamente baixa (15mW). A luz medida em cada
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detector é resultante da somatéria de todos os fétons que atravessam o escalpo.
Eles sofrem espalhamento no meio e s&o detectados na posi¢cao do fotodetector
colocado a alguns centimetros de distancia da fonte de luz. Essa trajetéria é

realizada de forma diferente para cada féton, criando um perfil de sensitividade da

luz detectada em relagéo ao tecido biolégico. ™

Comparada as outras técnicas disponiveis em neurociéncia funcional o
NIRS apresenta diversas vantagens devido ao seu baixo custo, portabilidade,
flexibilidade, especificidade bioquimica e alta sensibilidade. Sua principal caracteristica
€ a alta resolucao temporal, da ordem de milisegundos que associada ao potencial
multimodal, realiza medidas combinadas, permitindo obter resultados com maior
qualidade na avaliacdo da dinamica cerebral neuro-vascular e metabdlica. Essas
caracteristicas do NIRS permitem a realizacdo de experimentos dificilmente factiveis
com outras técnicas. A resolucdo espacial é limitada devido a necessidade de
propagacao da luz no tecido, ndo passando de 1,5 cm de profundidade. A distancia
entre fontes e detectores limita a resolugdo espacial e a obtengdo de imagens,
além disso, essa técnica é hipersensivel em relacao as flutuagdes fisiologicas que

acabam se tornando fonte adicional de ruido.'?

Huppert et al."® afirmaram que o NIRS é uma ferramenta de neuroimagem
nao invasiva que estuda as alteracées hemodinamicas cerebrais.as mudangas na
absorcéo optica da luz sdo gravadas ao longo de um periodo e sdo usadas para
estimar as alteracbes da oxihemoglobina e da desoxihemoglobina, resultantes do
metabolismo do oxigénio e da vascularizacdo cerebral durante a atividade do
cérebro. Nas ultimas trés décadas essa tecnologia cresceu continuamente e hoje
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os estudos com o NIRS encontram muitas aplicagcdes na psicologia, fisiologia e na
patologia cerebral. A crescente popularizacao dessa técnica é em parte devido ao
seu baixo custo e a portabilidade do NIRS se comparado as outras modalidades
de imagem, tomografia por emissao de pdésitrons (PET TC) e ressonancia nuclear
magnética (RNM) funcional. Com esse crescente numero de aplicagdes, novas
técnicas de processamento, andlise e interpretacdo das informagdes fornecidas

pelo NIRS estdo continuamente sendo desenvolvidas

3.3 Aplicacoes do NIRS

Existe hoje uma variedade de aplicacdes clinicas da NIRS que, embora
teoricamente possa ser utilizado em qualquer érgao, vem apresentando destaque
na investigacao da oxigenacgao cerebral e muscular. O NIRS € importante para a
deteccdo de isquemia cerebral e também esplancnica, renal e da coluna espinhal."”
A monitorizacao cerebral com NIRS € aplicada em procedimentos cirurgicos onde
ha grande risco de isquemia cerebral como na endarterectomia de cardtida. No
entanto, Germon e colaboradores!'® afirmaram em 1997 que o uso do NIRS

durante exames diagndsticos da carétida interna nao se justifica.!"®

Zweifel et al.?”, em 2010, demonstraram a aplicabilidade do NIRS, com
resultados positivos, para monitorizacao continua da autoregulagéo cerebral em

pacientes com hemorragia subaracndidea.

O NIRS tem sido usado como instrumento de pesquisa para medir a
oxigenacgao tissular de musculos, tecido conectivo, cérebro e mais recentemente

12



para avaliar a resposta circulatéria aos esforcos fisicos através da saturagéo de Oo.
As diversas medidas proporcionam a avaliagdo do metabolismo e da circulagcao

em regides especificas dos tecidos, sendo Uteis no estudo de variadas sindromes

e doencas.®"

Murkin et al."” afirmam que a monitorizagdo da perfusdo cerebral continua
proporciona informagdes importantes no manejo de varias doengas e que essa
tecnologia também pode ser também extrapolada para deteccao de isquemia em

outros sitios, como o esplancnico, renal e da colunaespinhal.

Elser et al."® nos estudos que avaliaram os déficits neurolégicos em
recém-nascidos prematuros afirmam que a oxigenacao cerebral € um biomarcador
para avaliar o sistema nervoso central dessas criangas e que pode ser monitorizada
usando a oxigenacao cerebral (quantidade de oxigénio presente em artéria, veias
e capilares cerebrais). O suprimento sanguineo é o mecanismo pelo qual o cérebro é
oxigenado e assim, medindo a oxigenacao cerebral, observam-se as alteracdes
nesse suprimento. O NIRS é preferido aos métodos invasivos, pois pode a beira
do leito, fornecer informagdes para observar e detectar potenciais alteragdes em

tempo real.

Ao fornecer informagdes precisas do balanco entre a oferta e a demanda
de oxigénio pelo cérebro, o NIRS possui grande impacto na préatica diaria inclusive

nos procedimentos anestésicos em que o cérebro é o 6rgdo menos monitorizado.

Aoyagi® afirmou, em 1985, que o NIRS é um método para determinar

a saturacao arterial O2. Essa tecnologia surgiu como uma importante ferramenta
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para a anestesia e o intra-operatério, detectando de forma ndo-invasiva e em tempo

real eventos em que ocorre isquemia.

3.4 Aplicacoes do NIRS para avaliar a hemodinamica cerebral

William et al.®® e Zweifel et al.?” afirmam que apesar da tecnologia do
NIRS vir sendo utilizada ha mais de 50 anos como oximetria de pulso periférica,
s6 recentemente ele tem sido usado como método para monitorizacdo da

perfusdo cerebral.

E crescente a utilizacdo de métodos que, durante a endarterectomia de
carétida, fornegam algumas informagdes do estado neurometabdlico e avaliem lesdes
residuais, defeitos técnicos e principalmente analisem a condicdo cerebral para dessa
forma evitar déficits neurolégicos no pés-operatério.”’” No entanto, ndo existe um
valor de saturacao de oxigénio que possa ser usado isoladamente para predizer o

risco de complicagdes.

A hipoperfuséo no intra-operatorio € um dos fatores que leva a isquemia
durante a endarterectomia de carétida.® O shunt seletivo é uma das formas de
resolver essa hipoperfusdo, mas o uso do shunt seletivo necessita de um sistema
de monitorizagdo simples e sensivel que estabeleca as regras para 0 seu uso.
NIRS é um sistema de monitoramento que pode ser usado durante toda a cirurgia e
reflete a oxigenacdo cerebral instantaneamente, mas o valor que indica a insergao
do shunt ainda permanece controverso. Parece que o decréscimo de 20% pode

ser usado como o valor para se indicar o uso do shunt.®
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Um estudo realizado por Mille e colaboradores®”, em 2004, que objetivava
demonstrar qual a porcentagem de decréscimo na saturacdo de Oz cerebral regional
proporcionaria boa colateralizacao da circulacdo durante o clampeamento carotideo
afirmou que: nas endarterectomias em que o decréscimo da saturacdo de Oo
em relacao ao pré-clampeamento carotideo € de menos de 20%, a isquemia e a
hipoperfusdo nédo sao frequentes e o shunt ndo € necessario; decréscimos
maiores de 20% nao necessariamente irdo indicar complicagcdes neuroldgicas

no intraoperatério.®®

Vérios estudos avaliaram os resultados obtidos entre as diversas
modalidades de tratamento da estenose carotidea. Dentre eles destaca-se o
NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)e o ECST
(European Carotid Surgery Trial) que compararam o tratamento clinico com o
tratamento cirlrgico, chegando a conclusdo de que a endarterectomia de carétida
€ benéfica na reducao do risco de AVC em pacientes com estenoses entre 70 e

99%. (2930

Uchino et al.), em 2011 afirmaram que a endarterectomia carotidea é
um meétodo Util para prevenir acidentes vasculares encefalicos subsequentes em
pacientes com estenose severa da artéria carotida interna. Entretanto, diminuir a
morbimortalidade € necessaria para manter a significancia clinica do procedimento.
Eles estudaram a saturacao de oxigénio continuamente dos pacientes utilizando o
NIRS e o potencial motor evocado durante o clampeamento da carétida. O estudo
concluiu que ambos os métodos detectam isquemia cerebral critica durante a

endarterectomia na maioria dos pacientes. A utilizacdo de um dos dois métodos
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aumenta a sensibilidade na identificacdo das complicacbes e sédo validos para

prevencao de complicagdes perioperatorias.®'%%%

3.5 Comparacao do NIRS com os outros métodos de monitorizacao cerebral

Kim et al.®¥ afirmam que as técnicas atualmente disponiveis para
avaliacédo da injuria cerebral a beira do leito (Doppler transcraniano, ultrassonografia,
difusdo térmica e laser Doppler fluxometria) tém limitacdes, principalmente no que
se refere a sua natureza invasiva e no fato de que muitas vezes refletem apenas
indiretamente as respostas da microvasculgatura cerebral. O atual desconhecimento
para entender a relacao entre o suprimento sanguineo e a pressao de perfusao
cerebral sdo atribuidas a inexisténcia de um método capaz de medir o suprimento
a beira do leito. A PET TC e a RNM néo fornecem a possibilidade de uma medida
continua do suprimento e também nao podem ser feitas a beira do leito em uma
unidade de cuidados intensivos. Dessa forma o NIRS vem para ser uma excelente
alternativa de monitorizagéo, continua, ndo-invasiva capaz de auxiliar nas medidas

necessarias para incrementar a perfusio intracerebral.®®3¢

O NIRS oferece a vantagem de medir a oxigenacéo arteriovenosa do
cerebro através da emisséo de luz infravermelha que penetra no escalpe, delineia

o tecido cerebral e detecta a absor¢cao de hemoglobina oxigenada em comparacéo

com a hemoglobina desoxigenada.®” Assim, o NIRS proporciona uma monitorizagéo
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da oxigenacao cerebral ndo invasiva, em tempo real, a beira do leito podendo ser
realizado inclusive em unidades de terapia intensiva ou durante procedimentos
cirurgicos e endovasculares. Além disso, nao utiliza radiagao ionizante. Considerando
que o paciente com dano cerebral grave apresenta instabilidade, o que dificulta
seu transporte para realizagao da tomografia perfusional e que algumas vezes sao
necessarias uma série de tomografias durante a mesma internacao, o NIRS pode
ser realizado a beira do leito, tantas vezes quantas forem necessarias, mesmo em
pacientes instaveis. Ha a hipétese de que haja uma correlacéo linear entre a
avaliacao do fluxo sanguineo cerebral realizado pela tomografia de perfuséo e o
NIRS, o que pode validar o NIRS como um método nao invasivo de medida direta

do fluxo sanguineo cerebral.®®

Moritz et al.®®, em 2007, realizaram a comparagdo entre o doppler
transcraniano, NIRS e a medida da pressao e potencial somatosensorial evocado
em pacientes submetidos a endarterectomia de car6tida sob anestesia local.

Demonstraram que os meétodos possuem a mesma acurdcia na detecgdo da

isquemia cerebral durante a cirurgia sendo o DTC menos pratico.*”

O NIRS tem sido aceito como uma modalidade Gtil na  monitorizacao
nao invasiva do estado de oxigenacao cerebral. Utilizando-se um novo dispositivo
do NIRS, o HEO-200, os autores monitorizaram continuamente as mudancas do
estado de oxigenacao cerebral durante a endarterectomia e os testes de oclusao
carotidea com baldo. Potenciais somatosensoriais evocados, fluxo sanguineo regional
cerebral ou o Doppler transcraniano também foram usados para comparagdo com

os achados do NIRS. Foi demonstrado que o HEO-200 pode monitorizar de forma
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nao invasiva as alteragdes do estado de oxigenagao cerebral com boa resolugao
do tempo e detectar isquemia critica durante a endarterectomia e os testes de

oclusdo de carétida com balao.“*"

Kim et al.®® em um estudo, em 2013, detectaram, através de um novo
instrumento que combina o NIRS com a correlacao difusa da espectroscopia,
diferencas no suprimento sanguineo cerebral e na oxigenagao cerebral em pacientes
com trauma, com elevacdo da cabeceira a 30 graus para diminuir a pressao

intracraniana, em relagdo a individuos normais.

As principais limitagdes descritas para o NIRS sao a influéncia da espessura
0ssea ou do tecido adiposo nas medidas aplicadas no cérebro ou no musculo,
mas aparelhos mais modernos corrigem a influéncia da espessura éssea com a

adaptacdo da correta distancia entre o emissor e o receptor da luz no sensor,

melhorando assim a sensibilidade do sinal doNIRS.“?

18



4 CASUISTICA E METODO

4.1 Dados da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

A realizacdo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) Campus Campinas, Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) niimero 09911113.2.0000.5404 e

comprovante nimero 021738/2013, datados de 22 de julho de 2013. (Anexos 1 e 2).

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico coorte, transversal, prospectivo conforme

descrito nos itens que se seguem.

4.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Moléstias Vasculares
Periféricas do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) (Figura 2), para avaliagéo clinica e
selecdo dos individuos que participaram da pesquisa. No Servico de Radiologia e
Diagnostico por Imagem do Hospital de Clinicas da Unicamp para a realizagao do
ultrassom doppler vascular de artérias cardtidas e vertebrais — aparelho de
ultrassom Doppler GE Logiq 3 (Figuras 3 e 4) e da angiotomografia cerebral e de

troncos supra-adrticos — tomografo Toshiba Aquilion 64 canais (Figuras 5 e 6).
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No Centro Cirargico Geral do Hospital de Clinicas da Unicamp (Figura 7) onde
foram realizados os procedimentos cirlrgicos e a espectroscopia proxima ao

infravermelho (NIRS).

L

Figura 2 - Ambulatério da disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3 - Imagem ultrassom doppler vascular de artéria carétida interna com placa ateromatosa
Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4 - Aparelho de ultrassom Doppler GE Logiq 3
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5 - Angiotomografia de troncos supra-aérticos
Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 6 - Tomografo 64 canais Aquilion da Toshiba
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 7 - Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas da Unicamp
Fonte: Arquivo pessoal

4.4 Periodo do estudo

A selecao dos pacientes bem como a investigacdo diagnéstica ocorreram
entre julho e dezembro de 2013. Os procedimentos cirirgicos e o NIRS foram

executados entre janeiro e julho de 2014.
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4.5 Aspectos éticos dapesquisa

Participaram da pesquisa o0s individuos voluntarios que foram
encaminhados ao ambulatério da Disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas
da UNICAMP, para avaliacdo e possivel tratamento por apresentarem doenca
aterosclerética em territoério carotideo. Todos receberam informacdées completas
sobre como seriam realizadas sua avaliacdo inicial, os procedimentos cirargicos a

que seriam submetidos e como seria feito o acompanhamento no pds-operatério.

A concordancia na participagao na pesquisa foi obtida através do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) Apéndice 1, o qual foi minuciosamente
explicado aos pacientes pelos pesquisadores, que também esclareceram as
possiveis davidas que surgiram. O individuo que por qualquer motivo se recusou a
participar do estudo, foi excluido da pesquisa, sendo que essa decisdao nao teve
nenhuma implicagdo na continuidade do seu acompanhamento e tratamento pelo

ambulatoério da especialidade.

Nao houve a participacdo de individuos vulneraveis.

O risco, na presente pesquisa, nao foi mensuravel, ja que a conduta
rotineira da Disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas em pacientes portadores
de doencga carotidea, foi somente acrescentado um novo método que avaliou de
forma ndo invasiva o fluxo sanguineo cerebral no intra-operatério. Tal método,
denominado espectroscopia préxima ao infravermelho, de modo algum interferiu

nas demais condutas seguidas para avaliagcao e tratamento dosindividuos.
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Nao existiram desconfortos ou riscos previsiveis ou passiveis de

prevencao para os envolvidos na pesquisa (pesquisadores e sujeitos da pesquisa).

Os dados coletados sao confidenciais e foram tornados andénimos pelos
pesquisadores, ja que as informacdes que foram objetos de estudo sao independentes

da identificacao dos sujeitos da pesquisa (nome e niamero doregistro).

4.6 Grupo de estudo

Foram estudados 10 individuos de ambos os sexos, do ambulatério de
Moléstias Vasculares Periféricas do Hospital de Clinicas da Unicamp, com idade
superior a 50 anos, portadores de doenca carotidea de etiologia ateroscleroética,
previamente detectada através de manifestacdes clinicas (ataque isquémico transitério
ou acidente vascular encefalico) e confirmada através de ultrassom doppler arterial
de carétidas. Foram incluidos na pesquisa os individuos que concordaram em
participar e assinaram do termo de consentimento livre e esclarecido. Inicialmente
responderam a um questionario (Apéndice 2) que continha as seguintes informagoes:
idade, sexo, raga, presenga de claudicacdo de membros inferiores ou leséo tréfica,
dislipidemia, diabetes, cirurgia prévia, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
etilismo, neoplasia, obesidade, doenga coronariana, renal, pulmonar ou alguma outra

comorbidade com relevancia ao estudo.
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4.6.1 Critérios de inclusao

Participaram os individuos com estenose carotidea maior ou igual a

70% e que apresentaram acidente isquémico transitério ou AVC ipsilateral.

4.6.2 Critério de exclusao

Foram excluidos da amostra os individuos com AVC em evolugdo com
sintomatologia progressiva; Individuos assintomaticos com estenose carotidea
detectada através de exames de imagem rotineiros; individuos que por algum motivo

se recusaram a participar de qualquer uma das etapas doestudo.

4.6.3 Protocolos adotados

Os pacientes foram orientados previamente a respeito dos protocolos ¥

e obedeceram as rotinas da Disciplina, conforme descrito abaixo:

4631  Pré-operatorio

- Atendimentoambulatorial inicial pela equipe da Cirurgia Vascular

- Anamnese e exame fisico completo

- Solicitacao de US doppler de artérias carétidas e vertebrais

- Solicitagcao de angio-tomografia cerebral e de troncos supraadrticos

- Verificagdo do grau de estenose
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- Avaliagao ambulatorial da equipe da Neurologia (Neurovascular)
- Indicacao de tratamento cirtrgico em conjunto pela equipe da

Cirurgia Vascular e Neurologia

4632 Indicagbes do procedimento

As indicacdes de endarterectomia de carétida adotadas pela Disciplina
de Moléstias Vasculares Periféricas do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),sédo coincidentes
com a maioria dos estudos encontrados na literatura: pacientes assintomaticos
com estenoses iguais ou superiores a 80% e em pacientes sintomaticos estenoses

iguais ou superiores a 70%.

A escolha para a realizagdo de cirurgia aberta (endarterectomia de
carétida) baseou-se nos seguintes critérios: auséncia de estenose carotidea contra-
lateral; auséncia de manipulagéo cirargica cervical prévia; auséncia de pescogo
hostil; auséncia de bifurcagdo carotidea alta; auséncia de histéria prévia de

radioterapia cervical.

4633 Técnica de anestesia

Descri¢do da Téecnica Anestésica:

1. Inducao anestésica

2. Intubacéo orotraqueal
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3.

4.

Monitorizagéo através de oximetria de pulso, PAMinvasiva

Ventilagdo mecanica — FiO2=50%

4634  Técnica da cirurgia

Descrigao da técnica cirurgica

1.

Doente em decubito dorsal com elevacgao de 15 graus da cabeceira
da mesa cirargica

Anestesia geral

Posicionamento do aparelho de monitorizacao cerebral com NIRS
na regido frontal ipsilateral a carétida a ser operada (VIDE DESCRICAO
DO POSICIONAMENTO DO NIRS)

Inicio da monitorizacéo intra-cerebral com NIRS (VIDE DESCRICAQ
DA MONITORIZACAO)

Assepsia e anti-sepsia com solugao alcéolica de digluconato de
clorexidina 0,5%

Colocagao de campos cirurgicos estéreis

Colocacdo de sterile-drap®

Incisdo da pele em regido cervical anterior ao musculo esterno-
cleidomastoideo

Abertura por planos com dissecc¢éo do tecido celular subcutaneo e

tecido muscular

10. ldentificag@o da veia jugular interna
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11. Ligadura da veia facial com pontos transfixantes de fio de prolene 5-
0 e secc¢ao da veia facial

12. Disseccéao da artéria carétida comum, artéria carétida interna e
artéria carétida externa

13. Bloqueio do bulbo carotideo com lidocaina 2% sem vasoconstrictor

14 Disseccao da artéria carétida externa com identificacao da artéria
tire6idea superior

15. Reparo da artéria carétida comum, artéria caroétida interna e artéria
carétida externa com fita elastica de silicone

16. Reparo da artéria tirebidea superior com fio de algodao 2-0

17. Heparinizacao sistémica endovenosa com 5.000 Ul de heparina sédica

18. Apds 5 minutos da heparinizacao realizacao do clampeamento na
seguinte ordem:
» Artéria carétida interna
= Artéria carotida externa
= Artéria caroétida comum

19. Arteriotomia da artéria carétida comum na regido do bulbo carotideo
ao longo de toda extensdo da placa aterosclerética que determina
estenose carotidea

20. Identificacdo macroscopica da placa aterosclerotica em todo seu trajeto

21. Descolamento da placa com instrumental apropriado entre a lamina
elastica externa e adventicia

22. Exérese completa da placa de aterosclerose, que foi enviada para
exame anatomo-patologico.
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. Lavagem da artéria com solucgéo fisiolégica heparinizada para retirada
de debris

. Arteriorrafia do local onde foi realizada a arteriotomia, ou seja, na
artéria carétida comum e artéria carétida interna com fio de prolene 6-0

. Soltura do clampeamento na seguinte ordem:
= Artéria carétida externa
= Artéria carétida comum

= Artéria carétida interna

26. Revisao da hemostasia

27

28

29.

30.

31.

32.

33.

.. Posicionamento de dreno a vacuo na regido do bulbo carotideo

. Fechamento por planos com aproximacdo do musculo
esternocleidomastoideo com fio de vicryl 4-0 e do musculo platisma
com fio de vicryl 4-0

Fixacao do dreno com fio de nylon 4-0

Sutura da pele com fio de nylon 4-0

Fechamento do dreno para realizagao de vacuo e posteriordrenagem
Curativo estéril

Término da monitorizacao intra-cerebral comNIRS
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4635 Pds-operatorio

Condutas no pés-operatorio:

% Sala de Cirurgia:

= Término da anestesia geral

= Extubacao do doente

» Avaliagdo neuroldgica basica através de:
- Movimentagdo dos membros superiores
- Movimentagdo dos membros inferiores

- Comandos verbais

% P6s-Operatorio Imediato:

Doente encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
de Clinicas da UNICAMP

= Mantido jejum por via oral

= Repouso absoluto

» Cuidados de terapiaintensiva

= Controle dos dados vitais

= Monitorizag&do dos seguintes dados:

- Saturacao de Oxigénio

- Frequéncia Cardiaca

- Pressao arterial sistémica
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= Controle da diurese
= Débito do dreno cervical avacuo
= Avaliacao neuroldgica

= Exames laboratoriais (hemograma, sodio, potassio, ureia, creatinina)
Primeiro dia de Pos-Operatorio:

= Liberado jejum por via oral
= Controle dos dados vitais
= Monitorizag&o dos seguintes dados:
- Saturacao de Oxigénio
- Frequéncia Cardiaca
- Presséo arterial sistémica
» Retirada do dreno cervical a vacuo
= Exames laboratoriais (hemograma, sodio, potassio, ureia, creatinina)
= Reintroducao do anti-agregante plaquetario — acido acetil-salicilico
200 mg
= Avaliagdo neuroldgica

= Alta da UTI apds avaliagdo clinica e laboratorial
Segundo dia de Pés-Operatoério:

= (Cuidados de enfermaria
= (Controle dos dados vitais
= Alta hospitalar

= Encaminhamento para cuidados ambulatoriais
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< Ambulatério de Cirurgia Vascular:

= Primeiro retorno — 7 dias de pds-operatério:
- Avaliacao neuroldgica
- Avaliagéo da ferida operatéria
- Programacéo da retirada dos pontos da pele
- Solicitacao do ultrassom doppler de carétidas e vertebrais
= Demais retornos ambulatoriais:
- Agendamentos de retornos ambulatoriais com 30 dias, 3, 6,
12, 18 e 24 meses

- Solicitagcao de US doppler com 1 més, 6, 12 e 24 meses

4.7 Monitorizacao intra-operatoria através do NIRS

Foi utilizado sistema FD-DOS (espectroscopia Optica de difusao) comercial
(Imagent, IIS Inc., EUA) para aquisicdo dos dados (Anexo 3). Trata-se de um aparelho
(Figura 8) que utiliza os optodos de forma reflexiva (onde ambos ficam do mesmo
lado da superficie), em que o método de excitagdo € a iluminagdo continua. O sistema
€ composto por um tubo fotomultiplicador como detector e quatro lasers de diodo
como fontes de luz com uma frequéncia de modulagcado de 110mhz. Cada fonte tem
diferentes comprimentos de onda 690 a 840 nm. A sonda Optica foi posicionada sobre
o cortex pré-frontal no lado ipsilateral a estenose. As variaveis analisadas, hemoglobina

total, hemoglobina reduzida, hemoglobina oxigenada e saturacéo de oxigénio  foram
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registradas a cada 0,05 segundos. A partir da coleta das informacdes, foi montado

um banco de dados para analise estatistica e confeccao de gréaficos e tabelas.

Figura 8 - Aparelho NIRS
Fonte: Arquivo pessoal

4.7.1 Técnica de monitorizacao com o NIRS

1. Ligado aparelho FD-DOS

Figura 9 - Aparelho do NIRS
Fonte: O autor
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Figura 10 - Detalhe do aparelho de NIRS
Fonte: O autor

2. Calibragem do aparelho

Figura 11 - Calibrador do aparelho
Fonte: O autor
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3. Posicionamento da sonda éptica em regiao pré-frontal ipsilateral a

artéria carétida a ser tratada cirurgicamente, 3 centimetros acima da

borda lateral superior do globo ocular

Figura 12 - Sonda optica
Fonte: O autor

Figura 13 — Posicionamento da Sonda éptica do NIRS
Fonte: O autor
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4. Inicio da monitorizagcdo com NIRS

/ Emitter

Detector

Figura 14 - Representa¢do do mecanismo da sonda éptica do NIRS
Fonte: www.iss.com

5. Avaliacao grafica dos seguintes parametros: hemoglobina total,
hemoglobina oxigenada, hemoglobina reduzida e saturagéo de oxigénio
6. Marcacao dos tempos cirargicos nos graficos:
» Inicio da cirurgia — incisdo da pele

» Coleta de sangue para as gasometrias arteriais
36


http://www.iss.com/

» Disseccéao das artérias carotida interna, externa, comum

= Bloqueio do bulbo carotideo

= Clampeamento da artéria carétida interna, externa,comum

= Soltura do clampeamento da artéria carétida interna, externa,
comum

= Término da cirurgia

4.8 Controle gasométrico

Técnica de Controle Gasométrico Intra-operatério:

1. Coleta da gasometria arterial — dez minutos apds o inicio da cirurgia

2. Coleta da gasometria arterial — dez minutos ap6s o clampeamento
da artéria carétida interna, externa e comum

3. Coleta da gasometria arterial — dez minutos ap6s a soltura do

clampeamento

4.9 Analise estatistica

A analise estatistica das informac¢des da pesquisa foi feita em duas etapas,

conforme descrito.“+4>46)
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4.9.1 Analise dos dados epidemioldgicos e gasométricos

Inicialmente, considerando os dados epidemiolégicos dos pacientes,
feita de forma descritiva através do calculo de algumas medidas-resumo, como
média, mediana, valores minimo e maximo, desvio-padrao, frequéncias absoluta e

relativa (porcentagem), além de graficos de perfis individuais (grafico de linhas).

As analises inferenciais empregadas com o intuito de confirmar ou refutar

evidéncias encontradas na analise descritiva foram Andlise de Variancia (ANOVA)

em Blocos*” e Friedman“® na comparagao dos niveis de pH, pOz, pCO2, SO,

lactato, hematécrito e hemoglobina obtidos nas gasometrias dos pacientes antes,
durante e depois do clampeamento. As comparacdes multiplas pelo método de

Bonferroni e de Friedman foram utilizadas quando necessario.

Os dados foram digitados em planilhas do Excel 2010 for Windows para
o adequado armazenamento das informacdes. As andlises estatisticas foram

realizadas com o programa estatistico R vers&do2.15.2.

4.9.2 Analise dos dados obtidos com o NIRS

Posteriormente, para resumir as informac¢des obtidas com o NIRS dos
pacientes em cada etapa da cirurgia, ajustou-se um polinémio de grau 3 aos dados e
os coeficientes obtidos foram empregados como medidas-resumo para cada variavel

e em cada situagao experimental.
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Na analise descritiva dos dados foram confeccionados graficos com os
polinbmios ajustados para cada individuo. Em seguida, todas as medidas-resumo
obtidas foram expostas com o uso de medidas descritivas e graficos de intervalos

de confianga.

A anadlise inferencial para comparar as trés etapas da cirurgia quanto a cada
uma das variaveis de interesse, considerando-se as medidas-resumo, empregou-

se o teste de Friedman e o método de comparacdes multiplas de Bonferroni.

Nas duas etapas da analise estatistica, as conclusbes obtidas através

das andlises inferenciais foi utilizado o nivel de significancia aigual a 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra

A amostra selecionada da pesquisa foi composta por 10 pacientes que
foram submetidos a cirurgia de endarterectomia de carétida pela técnica classica,

sendo 3 mulheres e 7 homens (ver detalhes na Tabela1).

A média de idade dos pacientes foi de 70,7 anos, variando de 56 a 79

anos, com desvio-padrao de 7,4 anos.

A maioria dos pacientes (9) eram da raga branca e apenas 1 paciente

era da raga parda.

Considerando algumas comorbidades, temos que 8 pacientes eram
hipertensos, 6 eram diabéticos e 7 tinham dislipidemia. Apenas 1 paciente era obeso

e 2 tinham hipotireoidismo.

Nove pacientes eram tabagistas, nenhum era etilista e 8 apresentaram
sequela decorrente de acidente vascular cerebral. A insuficiéncia arterial de
membros inferiores foi presente em 2 pacientes. Dois pacientes tinham cardiopatia

e 1 paciente apresentou concomitantemente, pneumopatia e nefropatia.

Metade dos pacientes haviam feito cirurgias prévias e apenas 1 paciente

tinha histéria de neoplasia.
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Acidente vascular cerebral prévio (a seis meses) foi confirmado em 3

pacientes. Nove pacientes apresentavam presenca de todos o0s pulsos nos

membros superiores e apenas 1 paciente tinha aneurisma de aorta abdominal.

Vale ainda destacar que, nenhum paciente apresentou acometimento

das artérias vertebrais por doenca ateromatosa, tampouco era usuario de drogas.

Todos os pacientes apresentaram algum sintoma neurol6gico (acidente

vascular cerebral ou isquemia transitéria) nos

procedimento cirurgico.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes

180 dias antecedentes ao

continua
Caracteristicas N. %

Género

Feminino 3 30,0

Masculino 7 70,0
Idade (anos)

Média 70,7

Mediana 71,0

Minimo-méaximo 56-79

Desvio-padrao 7,4
Raca

Branco 9 90,0

Pardo 1 10,0
Hipertenséo arterial sistémica

Sim 8 80,0

Nao 2 20,0
Diabetes

Sim 6 60,0

Nao 4 40,0
Dislipidemia

Sim 7 70,0

Nao 3 30,0
Obesidade

Sim 1 10,0

Nao 9 90,0
Hipotireoidismo

Sim 2 20,0

Nao 8 80,0
Tabagismo

Sim 9 90,0

Nao 1 10,0
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes

concluséo
Caracteristicas N. %

Sequela decorrente de acidente vascular cerebral

Sim 8 80,0

Nao 2 20,0
Insuficiéncia arterial de membros inferiores

Sim 2 20,0

Nao 8 80,0
Cardiopatia

Sim 2 20,0

Nao 8 80,0
Pneumopatia

Sim 1 10,0

Nao 9 90,0
Nefropatia

Sim 1 10,0

Nao 9 90,0
Cirurgias prévias

Sim 5 50,0

Nao 5 50,0
Neoplasia

Sim 1 10,0

Nao 9 90,0
Acidente vascular cerebral prévio

Sim 3 30,0

Nao 7 70,0
Pulsos do membro superior

Sim 9 90,0

Nao 1 10,0
Aneurisma de aorta abdominal

Sim 1 10,0

Nao 9 90,0

Fonte: O autor

5.2 Caracteristicas do procedimento cirurgico

O tempo médio de duragéo da cirurgia foi de 106,8 minutos, variando

de 68 a 150 minutos (2 horas e 30 minutos), com desvio-padrao de 33,1 minutos.

O tipo de placa encontrada durante a cirurgia com maior frequéncia foi
ateromatosa calcificada (7 pacientes), seguida da ateromatosa (2 pacientes) e

ateromatosa calcificada e com sangramento (1 paciente).
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Figura 15 - Peca do anatomopatolégico de placa aterosclerética calcificada de artéria
carétida interna
Fonte: O autor

Trés pacientes realizaram cirurgia no lado esquerdo da carétida e 7

pacientes o fizeram no lado direito (ver Tabela 2).

Todos os pacientes realizaram clampeamento e a duragao média foi de

22,0 minutos, variando de 15 a 51 minutos, com desvio-padrao de 10,5 minutos.

Os pacientes tiveram, em média, 74,0 mL de sangramento, variando de

40 a 120 mL, com desvio-padrao de 28,4 mL.

O nivel médio de diurese observada foi de 450 mL, variando de 300 a

700 mL, com desvio-padréo de 115,5 mL.
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Tabela 2 - Caracteristicas da caroétida e da cirurgiarealizada

Caracteristicas

Tempo de cirurgia (minutos)

Média 106,8
Mediana 97,0
Minimo-méaximo 68-150
Desvio-padrao 33,1
Tipo de placa
Ateromatosa 2
Ateromatosa calcificada 7
Ateromatosa calcificada e com sangramento 1

Lado da carétida que realizou a cirurgia

Direito 7
Esquerdo 3
Tempo de clampeamento (minutos)
Média 22,0
Mediana 19,0
Minimo-méaximo 15-51
Desvio-padrao 10,5
Oximetria - saturacao (%)
Média 99,7
Mediana 100,0
Minimo-méaximo 99-100
Desvio-padrao 0,5
Capnografia - fracdo expirada de CO, (mmHg)
Média 33,1
Mediana 33,0
Minimo-maximo 30-38
Desvio-padrao 2,5
Sangramento (mL)
Média 74,0
Mediana 65,0
Minimo-maximo 40-120
Desvio-padrao 28,4
Diurese (mL)
Média 450,0
Mediana 450,0
Minimo-maximo 300-700
Desvio-padrao 115,5
Infuséo - ringer lactato (mL)
1000 3 30,0%
1500 4 40,0%
2000 3 30,0%
Pressao arterial média (mmHg)
Média 94,9
Mediana 92,0
Minimo-maximo 88-106
_ Desvio-padrao 6,8
Indice de GOLDMANN
I 2 20,0%
Il 6 60,0%
ml 2 20,0%
Indice de TORRINGTON
Baixo 7 70,0%
Médio 1 10,0%
Alto 2 20,0%

Fonte: O autor
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Em 3 pacientes foi utilizado 1000 mL de ringer lactato, 4 pacientes

utilizaram 1500 mL e o restante, 3 pacientes fizeram uso de 2000 mL deringer lactato.

A pressédo arterial média foi de 94,9 mmHg, variando de 88 a 106

mmHg, com desvio-padrao de 6,8 mmHg.

Quanto a avaliacao de risco cardioldgico e pulonar no pré-operatério, a
maioria dos pacientes tinham indice || de GOLDMANN (6 pacientes) e indice

"baixo" de TORRINGTON (7 pacientes).

Em média, o nivel de saturagdo dos pacientes durante a cirurgia foi de

99,7%, variando de 99 a 100%, com desvio-padrao de 0,5%.

A fragéo expirada de CO2 média foi de 33,1 mmHg, variando de 30 a 38

mmHg, com desvio-padrao de 2,5 mmHg.

5.3 Caracteristicas do padrao gasométrico

Foi objeto de investigagdo desta pesquisa o estudo temporal de algumas
medidas coletadas no exame de gasometria, tais como, potencial hidrogénionico
(pH), pressao parcial de O2 (PO2), pressao parcial de CO2 (PCOz2), saturagéao de
oxigénio (SaOq), lactato, hematocrito e hemoglobina. Estas informagdes foram
colhidas nos pacientes em trés distintos momentos de tempo: antes, durante e

depois do clampeamento.
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O nivel de pH diminuiu no momento "durante o clampeamento” e

apresentou discreto aumento no momento "depois do clampeamento” (ver Grafico 1).

Com relagdo ao nivel de PO2 e hematdcrito, ndo foi perceptivel

mudanca de nivel entre os trés momentos de tempo (ver Graficos 2 €6).

Os niveis de PCO2 e hemoglobina aumentaram "durante o clampeamento”

e apresentaram discreta diminui¢ao "depois do clampeamento” (ver Gréaficos 3 e7).

O comportamento dos pacientes quanto ao SaO- ndo foi semelhante nos
trés momentos de tempo. Para alguns pacientes, houve um aumento no momento
"durante o clampeamento” e diminuicdo no momento seguinte (depois do
clampeamento). Para outros pacientes, houve uma diminuigdo no momento "durante”
e ligeiro aumento no momento "depois do clampeamento”. Por fim, para os demais
pacientes, o nivel de SaO2 permaneceu inalterado nos trés momentos de tempo

(ver Grafico 4).

Com excecgao de 1 paciente, que teve aumento no nivel de lactato, o
comportamento dos demais pacientes foi bastante semelhante, de diminuigéo

progressiva "durante" e "depois do clampeamento" (ver Grafico 5).
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A Tabela 3 traz medidas-resumo do pH, PO, PCO,, SaO., lactato,
hematdcrito e hemoglobina dos pacientes antes, durante e depois do clampeamento.

Os resultados inferenciais confirmaram a maioria das suspeitas oriundas

dos Gréficos 3 a 7, em que, os niveis de pH (p<0,001), PCO2 (p=0,002) e lactato

(p=0,018) nao foram estatisticamente os mesmos durante os trés momentos de

tempo. De maneira resumida, temos que:
= 0s niveis de pH antes do clampeamento foi estatisticamente maior
quando comparado aos momentos durante (p<0,001) e depois

(p<0,001)
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Vale

os niveis de pH durante o clampeamento foi estatisticamente menor
quando comparado ao momento depois (p=0,037)

os niveis de PCO: antes do clampeamento foi estatisticamente
menor quando comparado aos momentos durante (p<0,050) e depois
(p<0,050)

os niveis de PCO2 durante o clampeamento foi estatisticamente
maior quando comparado ao momento depois (p<0,050)

0s niveis de lactato antes do clampeamento foi estatisticamente
maior quando comparado ao momento depois (p<0,050), os niveis
de lactato durante o clampeamento foi estatisticamente igual aos

momentos antes (p>0,050) e depois (p>0,050)

destacar a tendéncia dos niveis de hemoglobina nado serem

estatisticamente os mesmos durante os trés momentos de tempo (p=0,094), em

que, o momento antes tende a fornecer niveis menores quando comparado ao

momento seguinte (durante o clampeamento).

Os niveis de PO2 (p=0,222), SaO: (p=0,337) e hematocrito (p=0,295) nao

apresentaram mudanca estatisticamente significante ao longo dos trés momentos

de tempo.
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Tabela 3 - Medidas-resumo dos niveis de pH, PO. (mmHg), pCO. (mmHg), SO2 (%), lactato
(mmMol/l), hematdcrito (%) e hemoglobina (mg/dL) dos pacientes antes, durante e
depois do clampeamento

oH PO; | PCO: | g0 o | Lactato Hemato- | Hemoglo-
(n=10) | (MMHA) | (mmHg) | = Zo™ \mmMol/l) o ™ | (oq1)
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Antes do clampeamento
Média 7,413 180,3 36,5 99,7 2,1 37,2 12,2
Mediana 7,415 191,0 34,9 100,0 2,1 37,1 12,3
Minimo 7,350 108,0 31,9 98,4 1,3 34,7 11,2
Maximo 7,480 230,0 541 100,0 2,7 40,4 13,1
Desvio-padréo 0,044 39,9 6,4 0,6 0,5 2,1 0,6
Durante do clampeamento
Média 7,371 174,6 40,1 100,0 1,9 38,0 12,6
Mediana 7,381 180,0 38,7 100,0 1,6 37,6 12,4
Minimo 7,300 104,0 33,7 99,7 1,4 34,3 11,4
Maximo 7,450 220,0 59,2 100,0 45 442 14,4
Desvio-padréo 0,049 40,4 7,1 0,1 0,9 3,0 0,9
Depois do clampeamento
Média 7,387 179,3 38,4 99,6 1,8 38,2 12,4
Mediana 7,393 187,5 36,7 100,0 1,6 38,6 12,6
Minimo 7,307 110,0 33,6 98,0 1,0 34,3 11,1
Méaximo 7,470 237,0 55,7 100,0 4,6 41,0 13,3
Desvio-padréo 0,057 38,5 6,6 0,7 1,0 2,1 0,7
p M<0,001 Mo222 @002 ®0337 ©“o018 0295 0,094

Fonte: O autor
(1) Analise de Variancia (ANOVA) em Blocos.
(2) Friedman.

5.4 Avaliacao dos dados obtidos na monitorizacao com o NIRS

A avaliagdo dos resultados obtidos através das medidas registradas
pelo NIRS permite afirmar que as etapas da cirurgia diferem quanto as variaveis
HbR e SatO». Durante a etapa do clampeamento, a variavel HbR mostra valores
mais elevados que nas outras duas etapas da cirurgia. De outra parte, a variavel

SatO2 mostra reducao durante o clampeamento.
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5.4.1 Graficos obtidos com o NIRS

Nos graficos

(porcentagem); em vermelho a hemoglobin oxigenada, em azul a hemoglobin
reduzida e em verde a hemoglobina total (todas em micro Mol).
sombreada corresponde ao periodo do clampeamanto da carétida. O tempo

é reprentado em minutos.

representa-se em

rosa a saturagdo de oxigénio
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Grafico 8 - Gréfico obtido com a monitorizagdo com o NIRS no

voluntario 1
Fonte: O autor
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Grafico 17 - Grafico obtido com a monitorizacdo com o NIRS no
voluntario 10
Fonte: O autor

5.4.2 Graficos dos polinébmios ajustados

Os Graficos 18 a 27 demonstram o comportamento das quatro variaveis
estudadas (saturacdo de oxigénio, hemoglobina oxigenada, hemoglobina reduzida
e hemoglobina total) em cada um dos dez individuos durante as trés etapas (pré-
clampeamento, durante o clampeamento e pds-clampeamento) endarterectomia

de caroétida.

A etapa "pré-clampeamento" esta representada em azul, o clampeamanto

em vermelho e o "p6s-clampeamento em verde.
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Fonte: O autor
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Grafico 24 -Polindmios ajustados para o individuo 7
Fonte: O autor
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Grafico 25 - Polindbmios ajustados para o individuo 8
Fonte: O autor
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Grafico 26 -Polindbmios ajustados para o individuo 9
Fonte: O autor

68




Vol 10

=g
@
&
© -
[¢] b, sise s
=g
@0
—‘_"—--
=
© T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140
Tempo (minutos)
[
=
2
w
o B
=
T & o}
<
o | L ——— e —————————
m
2 4
T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140
Tempo (minutos)
s
™
n
[~ B | P
x
o — e
-
wn
o -
T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140
Tempo (minutos)
=g
o
2
2 4
Ty
= -
T o et
24
o
m

T T T T T T T 1
0 20 40 60 a0 100 120 140

Tempo (minutos)

Grafico 27 - Polinbmios ajustados para o individuo 10
Fonte: O autor
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5.4.3 Medidas descritivas (Tabelas 4 a 15)

Tabela 4 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbO, na primeira etapa da cirurgia

Pré-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -1,73E-03 1,71E-06 -3,23E-10
Desvio-padréao 4,84E-03 5,41E-06 1,24E-09
Minimo -1,15E-02 -3,53E-06 -3,53E-09
Maximo 4,23E-03 1,56E-05 8,40E-10

Fonte: O autor

Tabela 5 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbO, na segunda etapa da cirurgia

Clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -4,12E-02 7,05E-06 -2,71E-10
Desvio-padrao 7,17E-01 1,80E-04 1,50E-08
Minimo -1,20E+00 -2,83E-04 -2,39E-08
Maximo 1,08E+00 2,93E-04 2,45E-08

Fonte: O autor

Tabela 6 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbO, na terceira etapa da cirurgia

Pos-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -1,24E+01 2,59E-03 -1,81E-07
Desvio-padrao 4,00E+01 8,33E-03 5,79E-07
Minimo -1,26E+02 -2,19E-04 -1,83E-06
Maximo 1,25E+00 2,63E-02 1,27E-08

Fonte: O autor

70



Tabela 7 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel HbR, na
primeira etapa da cirurgia

Pré-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média 2,59E-04 -3,88E-07 6,28E-11
Desvio-padrao 3,55E-03 3,47E-06 7,57E-10
Minimo -4,01E-03 -9,52E-06 -7,70E-10
Maximo 8,84E-03 3,34E-06 2,04E-09

Fonte: O autor

Tabela 8 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbR, na segunda etapa da cirurgia

Clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média 3,63E-01 -7,41E-05 5,17E-09
Desvio-padrao 4,90E-01 1,02E-04 7,70E-09
Minimo -8,69E-02 -2,93E-04 -2,54E-09
Maximo 1,25E+00 2,45E-05 2,36E-08

Fonte: O autor

Tabela 9 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbR, na terceira etapa dacirurgia

Pos-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -4,69E+00 9,75E-04 -6,76E-08
Desvio-padrao 1,45E+01 3,02E-03 2,10E-07
Minimo -4,59E+01 -4,27E-05 -6,64E-07
Maximo 3,34E-01 9,57E-03 11,81E-

Fonte: O autor
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Tabela 10 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbT, na primeira etapa da cirurgia

Pré-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -1,47E-03 1,32E-06 -2,61E-10
Desvio-padrao 2,05E-03 2,29E-06 5,82E-10
Minimo -5,81E-03 -6,83E-07 -1,49E-09
Maximo 9,91E-04 6,04E-06 3,16E-10

Fonte: O autor

Tabela 11 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbT, na segunda etapa da cirurgia

Clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média 3,21E-01 -6,70E-05 4,90E-09
Desvio-padrao 6,34E-01 1,43E-04 1,14E-08
Minimo -7,10E-01 -3,44E-04 -1,44E-08
Maximo 1,39E+00 1,76E-04 2,85E-08

Fonte: O autor

Tabela 12 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
HbT, na terceira etapa da cirurgia

Pos-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -1,70E+01 3,56E-03 -2,48E-07
Desvio-padrao 5,45E+01 1,14E-02 7,88E-07
Minimo -1,72E+02 -1,05E-04 -2,49E-06
Maximo 7,98E-01 3,59E-2 4,60E-09

Fonte: O autor
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Tabela 13 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
SatO», na primeira etapa da cirurgia

Pré-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -1,12E-04 3,85E-07 -2,51E-11
Desvio-padrao 6,73E-03 6,12E-06 1,36E-09
Minimo -1,21E-02 -8,96E-06 -3,20E-09
Maximo 1,07E-02 1,45E-05 2,08E-09

Fonte: O autor

Tabela 14 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
SatO», na segunda etapa da cirurgia

Clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média -5,00E-01 1,03E-04 -7,17E-09
Desvio-padrao 8,37E-01 1,98E-04 1,62E-08
Minimo -1,74E+00 -1,61E-04 -3,41E-08
Maximo 6,33E-01 4,24E-04 1,36E-08

Fonte: O autor

Tabela 15 - Medidas descritivas das medidas-resumo obtidas para a variavel
SatOy, na terceira etapa da cirurgia

Pos-clampeamento

Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Média 1,55E+00 -3,12E-04 2,11E-08
Desvio-padrao 4,07E+00 8,47E-04 5,87E-08
Minimo -6,08E-02 -2,72E-03 -5,17E-10
Maximo 1,31E+01 8,82E-06 1,88E-07

Fonte: O autor
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5.4.3 Graficos descritivos (Graficos 28 a 39)
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Grafico 28 - Coeficientes do termo de primeiro grau (e intervalos de confianca), em cada etapa da

cirurgia, para a variavel HbO
Fonte: O autor
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Grafico 29 - Coeficientes do termo de segundo grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbO
Fonte: O autor
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Grafico 30 - Coeficientes do termo de terceiro grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbO
Fonte: O autor
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Grafico 31 - Coeficientes do termo de primeiro grau (e intervalos de confianca), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbR
Fonte: O autor
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Grafico 32 - Coeficientes do termo de segundo grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbR
Fonte: O autor
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Grafico 33 - Coeficientes do termo de terceiro grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbR
Fonte: O autor
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Grafico 34 - Coeficientes do termo de primeiro grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da

cirurgia, para a variavel HbT
Fonte: O autor
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Grafico 35 - Coeficientes do termo de segundo grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbT
Fonte: O autor
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Grafico 36 - Coeficientes do termo de terceiro grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel HbT
Fonte: O autor
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Grafico 37 - Coeficientes do termo de primeiro grau (e intervalos de confianca), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel SatO-
Fonte: O autor
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Grafico 38 - Coeficientes do termo de segundo grau (e intervalos de confianga), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel SatO»
Fonte: O autor
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Grafico 39 - Coeficientes do termo de terceiro grau (e intervalos de confianca), em cada etapa da
cirurgia, para a variavel SatO-
Fonte: O autor
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5.4.4 Analise inferencial (Tabelas 16 a 18)

Tabela 16 - Niveis descritivos obtidos da comparacao entre as trés etapas da
cirurgia, quanto as medidas-resumo do estudo

Variavel Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
HbO 0,150 0,301 0,301
HbR 0,007 0,007 0,007
HbT 0,211 0,202 0,670
SatO» 0,014 0,045 0,045

Fonte: O autor

Tabela 17 - Niveis descritivos obtidos da comparagéo entre as etapas duas a duas, quanto a

variavel HbR
Etapas comparadas Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Pré-clampeamento  Clampeamento 0,029 0,029 0,029
Pré-clampeamento  Pds-clampeamento 0,064 0,084 0,131
Clampeamento Pés-clampeamento 0,018 0,016 0,016

Fonte: O autor

Tabela 18 - Niveis descritivos obtidos da comparagéo entre as etapas duas a duas, quanto a
variavel SatO»

Etapas comparadas Coeficiente 1 Coeficiente 2 Coeficiente 3
Pré-clampeamento  Clampeamento 0,131 0,160 0,322
Pré-clampeamento  Pds-clampeamento 0,021 0,029 0,046
Clampeamento Po6s-clampeamento 0,016 0,029 0,046

Fonte: O autor
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6 DISCUSSAO

As ondas eletromagnéticas apresentam uma ampla utilizacdo na éarea
médica, sao diferenciadas pela sua frequéncia e comprimentos de onda. O espectro
da luz visivel varia entre 400 e 900 nandmetros, existindo a luz infravermelha e

a ultravioleta.

A luz infravermelha varia do intervalo de 3x10"" Hz até préximo a 4x10™
Hz sendo subdividida em trés grupos o infravermelho préximo, infravermelho
intermédio e infravermelho longinquo. Cada grupo diferencia-se basicamente pelo
comprimento de onda, com infravermelho préximo de 780-2500 nm, intermédio de

2500-50000 nm e longinquo de 50000 nm- 1 mm.

O infravermelho proximo foi descrito pela primeira vez no ano de 1800
através de estudos desenvolvidos por William Herschel. Porém, foi em 1968 que Karl
Norris, engenheiro agricola, desenvolveu atividades de espectroscopia utilizando
luz com comprimentos de onda de 780-2500 nm, sendo compativeis com o
infravermelho proximo. Neste momento, criaram-se as bases para o desenvolvimento
e utilizacdo desse comprimento de onda com possiveis aplicagdes comerciais. No
ano de 1977 estudos desenvolvidos por Frans F. Jobsis objetivando a monitorizagcao
nao invasiva da oxigenacao tecidual demonstraram que o infravermelho préximo
poderia ter uma ampla aplicabilidade clinica. Esse estudo é considerado inédito
na aplicagdo da onda infravermelha e avaliagdo da oxigenacdo tecidual e

metabolismo celular.
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Desde a década de 80 do século XX, foram publicados diversos estudos
relacionando a utilizacdo do infravermelho préximo como forma de monitorizacao
da oxigenacao tecidual em diversas condi¢des clinicas. Porém até o momento
nenhum artigo correlacionou a aplicagdo do infravermelho préximo durante a
endarterectomia de carétida através da monitorizacdo continua dos momentos pré,
trans e pds-clampeamento. Sendo a presente pesquisa a primeira a discorrer

sobre esse tema.

O presente trabalho teve por objetivo analisar as alteragbes provocadas
pelo tratamento cirdrgico da endarterectomia de carétida quanto as concentragdes
de hemoglobina total, hemoglobina reduzida, hemoglobina oxigenada e saturacao
de oxigénio nos diversos tempos cirargicos e o controle dessas informacoes
analisadas estatisticamente através de graficos e tabelas com a utilizacdo da

espectroscopia préxima ao infravermelho (NIRS).

Em termos teéricos e praticos Murkin et al.'” em seus trabalhos detectou
através do NIRS a isquemia em outros territérios a exemplo de: esplancnicos,
renal e da coluna espinhal. Isso justifica a sensibilidade e aplicabilidade clinica do
método na monitorizacao da perfusdo cerebral continua NIRS para deteccdo das

alteracbes provocadas pelo tratamento cirurgico no territério carotideo.

Analisar as variaveis pessoais de uma amostra € muito importante em um
estudo clinico. As caracteristicas da amostra sdo importantes para a identificacao
dos fatores de risco presentes em cada um dos pacientes, correlacionadas a

doenca carotidea aterosclerdtica.
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Segundo Becquemin et al. “9 existem alguns critérios que determinam a
escolha do método cirdrgico a ser adotado nos pacientes portadores de estenose
de carétida. A presenca de doenca coronariana, aorto-iliaca ou de insuficiéncia
renal, a idade (maior que 80 anos) e a histéria de neoplasia (possivel tratamento
com radioterapia) sdo exemplos de fatores de risco que tém influéncia direta na

realizacdo da endarterectomia de carétida ou de angioplastia carotidea com stent.

Em nossa amostra, apesar de pequena, 10 doentes, observamos em
conformidade com a literatura mundial o predominio de doentes do sexo masculino
representando 70% dos casos. A idade média de 70,7 anos, variando de 56 a 79
anos, demonstram o predominio da doenca aterosclerética entre a quinta e a
sétima décadas de vida. Bem como, o maior acometimento da doenca carotidea

em doentes brancos.

Quanto aos fatores de risco para desenvolvimento da doenca carotidea
com etiologia aterosclerotica observamos a hipertensao arterial sistémica em 80%
dos casos, associada a dislipidemia (70%) e diabetes mellitus (60%), refletindo-se
como importantes desencadeadores na etiologia e fisiopatologia da doenca
aterosclerotica. Observamos que o tabaco de maneira ativa ou pregresso no
momento do tratamento cirargico carotideo € um fator de risco associado em 90%

dos casos.

Todos os doentes da nossa amostra foram monitorizados no intra-operatério

através de oximetria de pulso e capnografia. Demonstrando estabilidade constante
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dos parametros durante o procedimento cirdrgico. Nao houve variabilidade da pressao

arterial sistémica, bem como, da diurese e perdas sanguineas durante a cirurgia.

Optamos pela realizacdo da monitorizacdo da gasometria arterial como
método de controle invasivo. Como padronizacao, optamos pela realizacado da
gasometria dez minutos apds o inicio da cirurgia, do clampeamento e apds a soltura
do clampeamento. Os resultados observados de alteragdo do pH pré-clampeamento
em relacdo ao clampeamento e ao pos-clampeamento demonstram que existe
isquemia secundaria a manipulacao cirurgica do territério carotideo durante a
endarterectomia. Porém, observamos que ap6s o clampeamento existe uma
recuperacao parcial e gradativa do pH, tendendo a normalidade. Avaliando-se a
pCO2 podemos observar que ha um aumento durante o clampeamento, isso
reflete de maneira direta uma reducéao da extracdao de Oz e secundariamente um

quadro isquémico em algum grau.

Observamos que os niveis de lactato apresentavam-se elevados em relagao
ao poés-clampeamento com significancia estatistica, p<0,050. Uma das hipéteses
para esse achado deve-se a provavel diminuicdo da saturacdo de oxigénio,
consequente a hematose no momento da indugao anestésica e intubagéo. Tendo-se
em vista que a coleta inicial foi realizada dez minutos ap6s o inicio do
procedimento cirargico. Permitindo que haja um maior tempo de adaptagédo dos
doentes ao longo do procedimento, com menor numero de variaveis relacionadas
aos parametros ventilatérios, apesar do clampeamento carotideo. Os parametros

ventilatérios permaneceram constantes durante toda a cirurgia, sendo corroborados
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pelos niveis de PO2, SaO2 e hematécrito ndo apresentaram mudanca estatisticas

significativas durante os trés momentos avaliados.

Quantos aos métodos de monitorizacdo cerebral diversas modalidades
foram descritas na literatura, entretanto ndo existe método que demonstre de
maneira efetiva e segura as alteragdes isquémicas cerebrais. Portanto a busca por
métodos seguros e reprodutiveis que reduzam a morbimortalidade do ato operatério
sdo constantes.“? Sloan et al.®” afirma que durante cirurgias vasculares em territdrio
carotideo e cirurgias cardiovasculares as técnicas de neuroimagem, fornecem
informagdes importantes, que podem ser vistas como implementadoras das técnicas
cirurgicas e possivelmente melhorar os resultados clinicos. Mas essas técnicas
sdo imperfeitas e as modalidades diagnésticas ainda nao foram estabelecidas

com precisao.

O uso do NIRS tem demonstrado ser uma opgao promissora nos proximos
anos, porém necessita de estudos clinicos amplos nas mais diversas areas
envolvendo isquemias teciduais. Fellahi et al.®", afirmaram que os valores da
saturacao de oxigénio sao diferentes nos diversos leitos vasculares e que ha uma

diferenga na tolerancia a isquemia entre homens e mulheres.

Os principios de analise do NIRS consistem na aplicacdo de diferentes
comprimentos de ondas, levando a diferengas qualitativas e quantitativas dos
componentes moleculares de um tecido biologico. A captagdo do método depende

dos efeitos de reflexdo, dispersao e absorgéo.
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A aplicabilidade do NIRS é muito ampla exemplo disso pode ser observado
no estudo realizado por Casati et al.®?, em que pacientes idosos submetidos a
cirurgias abdominais, a monitorizagdo foi importante para direcionar o plano
anestésico, reduzindo a exposi¢ao a isquemia, com menor efeito nas alteracoes
cognitivas e no menor periodo de internacao. Varias condicdes clinicas da pratica
médica diaria possuem potencial para ocasionar alteracbes na oxigenacao
cerebral, levando ao risco de isquemia cerebral intra-operatéria. Essas alteracdes
no balango da oxigenagao cerebral identificaveis através de um método simples e
eficaz tem o potencial de otimizar o plano anestésico para as reais necessidades

de cada individuo para o principal 6érgao, o cérebro.

Em nossa amostra observamos que as medidas registradas pelo NIRS
diferem quanto a variavel HbR e SatO2, nos momentos pré e pds-clampeamento
em relacdo ao clampeamento. Isso reflete a isquemia tecidual cerebral detectada
pelo método de maneira direta, com reducdo dos niveis de oxigénio tecidual e

aumento dos niveis de COs..

s

E preciso ressaltar que o reduzido tamanho da amostra pode impedir que
diferengas sejam detectadas na analise inferencial, apesar das indicagbes que a
descricdo dos dados fornecem em relagdo as variavel HbO e HbT. Faz-se
necessario um estudo com amostra maior para que as conclusées sejam obtidas

com a devida preciséo.

Mille et al.?*”), em 2004, em seu estudo sobre a monitorizagdo com o NIRS

durante a endarterectomia de carétida objetivou determinar quais pacientes possuiam
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uma boa colateralizagdo da circulagao cerebral durante o clampeamento da
carétida através da determinagao da porcentagem de decréscimo da saturacao de
oxigénio regional. Sugere-se que o decréscimo da saturacdo de oxigénio em
relacdo ao valor pré-clampeamento quando é menor ou igual a 20% a isquemia e
a hipoperfusdo nédo sao frequentes e o shunt ndo € necessario. Valores de
decréscimo maiores que 20% nem sempre indicam uma complicagdo neuroldgica

intra-operatdria, mas podem servir como definidor de conduta.

Yamamoto et al.?®, em 2007, afirmou que a hipoperfusdo é um dos
fatores que leva ao acidente vascular cerebral durante a endarterectomia de
carétida no perioperatorio. O shunt seletivo necessita de uma monitorizagdo simples
e sensivel. Segundo o autor, o NIRS é um sistema de monitorizacao que pode ser

usado durante a cirurgia e que reflete a oxigenagao instantaneamente.

Limitagdes precisam ser mencionadas no presente estudo. O método e
seu modo de aplicagao sao inéditos, o que justifica a pouca experiéncia da equipe,
que optou por relatar sua experiéncia inicial e, em estudos subsequentes que
estdo em andamento, ampliar a amostra. Houve dificuldade na tabulacao dos
dados e graficos em fungdo de um banco de dados extenso e pelo fato de que as

trés etapas da endarterectomia possuem caracteristicas distintas.

Kim e autores® observaram alteragcées do suprimento sanguineo e
oxigenagdo cerebral para diminuir a presséo intracarniana com a elevagdo da

cabeca em 30 graus. Nao observamos possiveis alteracdes e podemos descartar
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esse Viés, pois sistematizamos e padronizamos a manutencdo da mesma posicao

no ato cirurgico.

Os resultados obtidos sdo animadores e condizentes com o que Huppert!'®
relatou. O NIRS é uma ferramenta de neuroimagem nao-ivasiva que fornece dados
a respeito das alteragdes hemodinamicas cerebrais, através da absorcao éptica da
luz, em determinado periodo. Essas informacdes sdo usadas para estimar as
alteracbes da oxi e da desoxihemoglobina resultantes do metabolismo do oxigénio
e da vascularizacao cerebral. Esses também foram os nossos achados nesta

pesquisa durante os procedimentos cirargicos corretivos do baixo fluxo cerebral

Os resultados obtidos por Kuroda et al.“" utilizando o NIRS e o dispositivo
heo200 para detectar a isquemia critica durante a endarterectomia e os testes de
oclusdo de carétida com baldo sdo coincidentes com os resultados obtidos no
presente trabalho quanto a monitorizacdo continua das mudancas do estado de

oxigenagao cerebral.
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7 CONCLUSOES

A espectroscopia préoxima a infravermelho (NIRS) é um método viavel e
aplicavel de monitorizacao intracerebral, ndo-invasivo e em tempo real, durante a

endarterectomia carotidea.

Essa técnica é capaz de medir as mudancas dos niveis de saturacao de
oxigénio, hemoglobina total, hemoglobina reduzida e hemoglobina oxigenada
durante os trés momentos da endarterectomia de carétida (pré, trans e poés-

clampeamento).

As informagobes fornecidas pelo NIRS sobre as condigdes hemodinamicas
capilares intra-cerebrais sao precisas, confidveis e utéis na deteccao de

complicagdes operatérias.

89



90



REFERENCIAS

. Taylor DE, Simonson SG. Use of near-infrared spectroscopy to monitor tissue

oxygenation. New Horiz. 1996 Nov;4(4):420-5.

. Cho H, Nemoto EM, Yonas H, Balzer J, Sclabassi RJ. Cerebral monitoring by
means of oximetry and somatosensory evoked potentials during carotid

endarterectomy. J Neurosurg. 1998 Oct;89(4):533-8.

. Quaresima V, Sacco S, Totaro R, Ferrari M. Noninvasive measurement of
cerebral hemoglobin oxygen saturation using two near infrared spectroscopy

approaches. J Biomed Opt. 2000 Apr;5(2):201-5.

. Uchino H, Nakamura T, Kuroda S, Houkin K, Murata J, Saito H. Intraoperative
dual monitoring during carotid endarterectomy using motor evoked potentials

and near-infrared spectroscopy. World Neurosurg, 2011 Nov 1.

. Rummel C, Zubler C, Schroth G, Gralla J, Hsieh K, Abela E, et al. Monitoring
cerebral oxygenation during ballon occlusion with multichannel NIRS. J Cereb

Blood Flow Methab. 2014 Feb;34(2):347-56.

. Eliassen JC, Boespflug EL, Lamy M, Allendorfer J, Chu W-J, Szaflarski JP.
Brain-Mapping Techniques for Evaluating Poststroke Recovery and

Rehabilitation: A Review. Top Stroke Rehabil. 2008 Sep-Oct;15(5):427-50.

91



7. Ascher E, Markevich N, Hingorani AP, Kallakuri S, Gunduz Y. Internalcarotid
artery flow volume measurement and other intraoperative dupplex scannig
parameters as predictors of stroke after carotid endarterectomy. J Vasc Surg.

2002 Mar;35(3): 439-44.

8. Al-Rawi PG. Near infrared spectroscopy in brain injury: today's perspective.

Acta Neurochir Suppl. 2005;95:453-7.

9. Aries MJ, Coumou AD, Elting JW, van der Harst JJ, Kremer BP, Vroomen PC.
Nera infrared spectroscopy for the detection of desaturations in vulnerable
ischemic brain tissue: a pilot study at the stroke unit bedside. Stroke. 2012

Apr;43(4):1134-6.

10. Boushel R, Langberg H, Olesen J, Gonzales-Alonzo J, Bllow J, Kjaer M.
Monitoring tissue oxygen availability with near infrared spectroscopy (NIRS) in

health and disease. Scand J Med Sci Sports. 2001 Aug;11(4):213-22.

11.Kim MN, Durduran T, Frangos S, Edlow BL, Buckley EM, Moss HE, etal.
Noninvasive measurement of cerebral blood flow oxygenation using near-
infrared and diffuse correlation spectroscopies in critically brain-injured adults.

Neurocrit Care. 2010 Apr;12(2):173-80.

12.Cano R, Tapia LC, Castellano G, Mesquita, RC. Analysis of brain networks
during resting state with near-infrared spectroscopy. OSA Biomedical Optics,

Miami, FL, EUA. 2014.

92



13.Gagnon RE, Macnab, AJ. Near Infrared Spectroscopy (NIRS) in the clinical
setting — an adjunct to monitoring during diagnosis and treatment.

Spectroscopy. 2005;19:221-233

14.Germon TJ, Evans PD, Manara AR, Barnett NJ, Wall P, Nelson RJ. Sensivity of
near infrared spectroscopy to cerebral and extra-cerebral oxygenation changes
is determined by emitter-detector separation. J Clin Monit Comput. 1998

Jul;14(5):353-60.

15. Elser HE, Holditch-Davis D, Brandon DH. Cerebral oxygenation monitoring: A
strategy to detect intraventricular hemorrhage and periventricular leukomalacia.

Newborn Infant Nurs Rev. 2011 Sep 1;11(3):153-9.

16. Huppert TJ, Diamond SG, Franceschini MA, Boas DA. HomER: a review of
time=series analysis methods for near-infrared spectroscopy of the brain. Appl

Opt. 2009 Apr 1;48(10):D80-98.

17.Murkin JM, Arango M. Near-infrared spectroscopy as an index of brain and

tissue oxygenation. Br J Anaesth. 2009 Dec;103 Suppli:i3-13.

18.Germon TJ, Evans PE, Barnett NJ, Lewis TT, Wall P, Nelson RJ. Changes in
tissue oxyhaemoglobin concentration measured using multichannel near
infrared spectroscopy during internal carotid angiography. J Neurol Neurossurg

Psychiatry. 1997 Nov;63(5):660-4.

93



19.Bhatia R, Hampton T, Malde S, Kandala NB, Muammar M, Deasy N, Strong A.
The application of near-infrared oximetry to cerebral monitoring during
aneurysm embolization: a comparison with intraprocedural angiography. J

Neurosur Anesthesiol. 2007 Apr;19(2):97-104.

20. Zweifel C, Castellani G, Czosnyka M, Carrera E, Brady KM, Kirkpatrick PJ, et
al. Continous assessment of cerebral autoregulation with near-infrared
spectroscopy in adults after subarachnoid hemorrhage. Stroke. 2010 Sep;

41(9):1963-8.

21.Boushel R, Langberg H, Olesen J, Gonzales-Alonzo J, Bilow J, Kjaer M.
Monitoring tissue oxygen availability with near infrared spectroscopy (NIRS) in

health and disease. Scand J Med Sci Sports. 2001 Aug;11(4):213-22.

22. Severinghaus JW. Takuo Aoyagi: discovery of pulse oximetry. Anesth Analg.

2007 Dec;105(6 Suppl):S1-4, tables of contents.

23. Williams IM, Mortimer AJ, McCollum CN. Recent developments in cerebral
monitoring — near-infrared light spectroscopy. Na overview. Eur J Vasc

Endovasc Surg. 1996 Oct;12(3):263-71.

24. Giustiniano E, Alfano A, Battistini GM, Gavazzeni V, Spoto MR, Cancellieri F.
Cerebral oximetry during carotid clamping: is blood preassure raising

necessary? J Cardiovasc Med. 2010Jul;11(7):522-8.

94



25. Rigamonti A, Scandroglio M, Minicucci F, Magrin S, Carozzo A, Casati A. A
clinical evaluation of near-infrared cerebral oximetry in the awakw patient to
monitor cerebral perfusion during carotid endarterectomy. J Clin Anesth. 2005

Sep;17(6):426-30.

26. Yamamoto K, Miyata T, Nagawa H. Good correlation between cerebral
oxygenation meassured using near-infrared spectroscopy and stump preassure

during carotid clamping. Int Angiol. 2007 Sep;26(3):262-5.

27.Mille T, Tachimiri ME, Klersy C, Ticozzelli G, Bellinzona G, Blangetti |, etal.
Near infrared spectroscopy monitoring during carotid endarterectomy: which

threshold value is critical? Eur J Vasc Endovasc Surg. 2004 Jun;27(6):646-50.

28. Mesquite RC. Imaging oxygen consuptiom with Near-Infrared Spectroscopy
and fMTI simultaneously. In:Human Brain mapping. Melbourne (Australia);

2008.

29. North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial Collaborators.
Beneficial effect of carotid endarterectomy in symptomatic patients with high-

grade carotid stenosis. N Engl J Med. 1991 Aug 15;325(7):445-53.

30. MRC European Carotid Surgery Trial: interim results for symptomatic patients
with severe (70-99%) or with mild (0-29%) carotid stenosis. European Carotid

Surgery Trialists' Collaborative Group. Lancet. 1991 May 25;337(8752):1235-43.

95



31.Ogasawara K, Konno H, Yukawa H, Endo H, Inoue T, Ogawa A. Transcranial
regional cerebral oxygen saturation monitoring during carotid endarterectomy
as a predictor of postoperative hyperperfusion. Neurosurgery. 2003 Aug;53(2):

309-14.

32. Pedrini L, Magnoni F, Sensi L, Pisano E, Ballestrazzi MS, Cirelli MR, et al. Is
near-infrared spectroscopy a reliable method to evaluate clamping ischemia

during carotid surgery? Stroke Res Treat.2012;2012:156975.

33. Pennekamp CW, Bots ML, Kappelle LJ, Moll FL, de Borst GJ. He value of
near=infrared spectroscopy measured cerebral oximetry during carotid
endarterectomy in perioperative stroke prevention. A review. Eur J Vasc

Endovasc Surg. 2009 Nov;38(5):539-45.

34.Kim MN, Edlow BL, Durduran T, Frangos S, Mesquita RC, Levine JM, et al.
Continous Optical monitoring of cerebral Hemodynamics During Head-of-Bed

Manipulation in Brain-Injured Adults. Neurocrit Care. 2014 Jun;20(3):443-53.

35.Uno M, Suzue A, Nishi K, Nagahiro S. Hemodynamic cerebral ischemia during
carotid endarterectomy evaluated by intraoperative monitoring and post-

operative diffusion-weighted imaging. Neurol Res. 2007 Jan;29(1):70-7.

36. Santora RJ, Moore FA. Monitoring trauma and intensive care unit resuscitation

with tissue hemoglobin oxygen saturation. Crit Care. 2009;13 Suppl 5:510.

37.Tobias JD. Cerebral oxygenation monitoring: near-infrared spectroscopy.

Expert Rev Med Devices. 2006 Mar;3(2):235-43.
96



38. Taussky P, O'Neal B, Daugherty WP, Luke S, Thorpe D, Pooley RA, etal.
Validation of frontal near-infrared spectroscopy as noninvasive bedside
monitoring for regional cerebral blood flow in brain-injured patients. Neurosurg

Focus. 2012 Feb:32(2):E2.

39. Moritz S, Kasprzak P, Arlt M, Taeger K, Metz C. Accuracy of cerebral
monitoring in detecting cerebral ischemia during carotid endarterectomy: a
comparison of transcranial Doppler sonography, near-infrared spectroscopy,
stump pressure, and somatosensory evoked potentials. Anestheology. 2007

Oct;107(4): 563-9.

40.Beese U, Langer H, Lang W, Dinkel M. Comparison of near-infrared spectroscopy
and somatosensory evoked potentials for the detedtion of cerebral ischemia

during carotid endarterectony. Strke. 1998 Oct;29(10):2032-7.

41.Kuroda S, Houkin K, Kobayashi T, Yasuda H, Ushikoshi S, Saito H, et al.
Clinical application of protable near infrared oximetry (HEO-200) to

neurosurgical monitoring. No Shinkei Geka. 2000Jul;28(7):607-13.

42.Lima A, Bakker J. Espectroscopia no infravermelho proximo para monitorizagéo

da perfusao tecidual. Rev Bras Ter Intensiva.2011;23(3):341-351.

43. Guillaumon AT, Siqueira LCD, Geiger MA. Endarterectomia de carétida. In:
Guillaumon AT, org. Manual do residente de cirurgia vascular/endovascular.

Curitiba: Kairds; 2015. p.64-65.

44. Conover WJ. Practical nonparametric statistics. New York: Wiley; 1971.
97



45. Tukey JW. Exploratory data analysis. Reading, Massachusetts: Addison-

Wesley; 1977.

46.Kennedy WJ Jr, Gentle JE. Statistical Computing. New York: Marcel Dekker;

1980.

47.Neter J, Kutner MH, Nachtsheim CJ, Wasserman W. Applied linear statistical

models. 4. ed. Boston: Irwin; 1996.

48. Siegel S. Estatistica ndo-paramétrica para ciéncias do comportamento. 2. ed.

Porto Alegre: Artmed; 2006.

49. Becquemin JP, Alimi YS, Watelet J, Loisance D. Controversies and updatein

vascular and cardiac surgery. Torino, Italy: Edizioni Minerva Medica; 2004.

50. Sloan MA. Prevention of ischemic neurologic injury with intraoperative
monitoring of selected cardiovascular and cerebrovascular procedures: roles of
electroencephalography, somatosensory evoked potentials, transcranial

Doppler, and near-infrared spectroscopy. Neurol Clin. 2006 Nov;24(4):631-45.

51. Fellahi JL, Butin G, Zamparini G, Fischer MO, Gérard JL, Hanouz JL. Lower limb
peripheral NIRS parameters during a vascular occlusion test: An experiment

study in health volunteers. Ann Fr Anesth Réanim. 2014 Jan;33(1):e9-14.

52. Casati A, Spreafico E, Putzu M, Fanelli G. New technology for noninvasive
brain monitoring: continous cerebral oximetry. Minerva Anestesiol. 2006 Jul-

Aug;72(7-8):605-25.

98



APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA

AVALIACAO DA RESPOSTA HEMODINAMICA CEREBRAL ATRAVES DA
MONITORIZACAO COM A ESPECTROSCOPIA PROXIMA AO INFRAVERMELHO
(NIRS) EM PACIENTES COM DOENCA ATEROSCLEROTICA SUBMETIDOS A
ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA

Leticia Cristina Dalledone Siqueira — Pés-graduanda

Professora doutora Ana Terezinha Guillaumon —Orientadora

O TCLE serd apresentado pela poOs-graduanda, que também obtera o
consentimento do voluntario participante.

JUSTIFICATIVA

O NIRS oferece a vantagem de medir a oxigenacao arteriovenosa do cérebro
através da emissao de luz infravermelha que penetra no escalpe, delineia o tecido
cerebral e detecta a absor¢cao de hemoglobina oxigenada em comparacao com a
hemoglobina desoxigenada. Assim, o NIRS proporciona uma monitorizacdo da
oxigenacao cerebral ndo invasiva, em tempo real.

OBJETIVO

Avaliar a resposta hemodinamica cerebral, através da espectroscopia no infravermelho
proximo no intra-operatorio em pacientes submetidos a endarterectomia de caroétida.

RISCOS

N&o observamos riscos inerentes ao uso do NIRS durante os procedimentos de
endarterectomia de artéria carotidas.

BENEFICIOS

A endarterectomia carotidea é um procedimento util para prevenir episodios
subsequientes de acidentes isquémicos cerebrais em pacientes com lesdes severas
em artéria carotida interna. Diminuir a morbimortalidade desses procedimentos é
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fundamental para manter sua importancia e significancia clinica. Por isso, justifica-
se 0 uso do NIRS que detectam isquemia cerebral durante a endarterectomia
carotidea na maioria dos pacientes. A hipoperfusao no intra-operatério € um dos
fatores que leva a isquemia durante a endarterectomia de caré6tida. O NIRS € um
sistema de monitoramento que pode ser usado durante toda a cirurgia e reflete a
oxigenacgao cerebral instantaneamente.

DEMAIS INFORMACOES

Nao existem até o momento métodos alternativos existentes para obtencao da
informacao desejada pela presente pesquisa.

A conduta rotineira da Disciplina de Moléstias Vasculares Periféricas em pacientes
portadores de doenca carotidea, sera somente acrescentado um novo método de
imagem que avaliard de forma néo invasiva o fluxo sanguineo cerebral no intra-
operatério. Tal método de modo algum vai interferir nas demais condutas a serem
seguidas para avaliacéao e tratamento dosindividuos.

Todos os envolvidos na pesquisa (pacientes e responsaveis) receberao informacdes
sobre como sera realizada sua avaliacao inicial, os procedimentos cirlrgicos a que
serdo submetidos e como sera feito 0 acompanhamento no p6s-operatério.

O individuo que por qualquer motivo se recusar a participar do estudo sera excluido
da pesquisa, sendo que essa decisao nao tera nenhuma implicacao na continuidade
do seu acompanhamento e tratamento pelo ambulatério da especialidade.

Os dados coletados serao confidenciais e serdo tornados an6nimos pelos
pesquisadores, ja que as informagdes que sao objetos de estudo sdo independentes
da identificacao dos sujeitos da pesquisa (nome e numero doregistro).

N&o ai haver nenhuma forma de reembolso de dinheiro, ja que com a participagéo
na pesquisa o paciente ndo vai ter nenhum gasto.

N&o existem desconfortos ou riscos previsiveis ou passiveis de prevencao para 0s
envolvidos na pesquisa.

Uma copia do TCLE sera entregue ao voluntario participante da pesquisa.

Contato com o pesquisador responsavel: Hospital de Clinicas da UNICAMP — 2°
andar — Sala da Disciplina de Moléstias Vasculares A2305 a A2306. Rua Vital
Brasil, 251 Cidade Universitaria Zeferino Vaz Campinas — SP CEP 13083-888.
Fone: (19) 3521-7204 ou 3521-7442 email: terag@ig.com.br.
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Informacdes e Reclamades referentes aos aspectos éticos da pesquisa podem ser
feitos ao Comité de Etica em Pesquisa/FCM/UNICAMP Rua Tessdlia Vieira de
Camargo, 126 — CEP 13083-887 Campinas — SP Fone (19)3521-8936 ou 3521-
7187 email: CEP@fcm.unicamp.br

Data:

Local:

Assinatura do voluntario ou seu representante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE 2
QUESTIONARIO PARA PACIENTES PORTADORES

DE DOENCA CAROTIDEA

Nome: Registro:

Idade: Raca: Sexo:

( ) Acidente vascular cerebral
Data do(s) evento(s):
Sequela(s)?

Se sim, qual(is) sequela(s)?

( ) Acidente Isquémico transitorio
Data do(s) evento(s):
Sequela(s)?

Se sim, qual(is) sequela(s)?

Comorbidades associadas:

) Dislipeidemia

) Tabagismo

) Obesidade

) Doenca coronariana

) Diabetes

) Hipertensao arterial sistémica

) Insuficiéncia arterial periférica

) Compensada

) Claudicagao intermitente de membros inferiores
) Lesaotrofica

) Neoplasia

) Outrasdoencgas

Qual(is)?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

( ) CirurgiasPrévias
Qual(is)?

Medicac6es em uso:
Qual(is)?
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ANEXO 1

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W
CAMPUS CAMPINAS
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa: Avalingdo da resposta hemodinAmica cerabral atraves da espectroscopsa prexma
ac niravermelho em paciertes submehcos 3 endarterectomsa carctdea ou a

Pesquisador: anglplastia com stent de carcada
Versho: LETICIA CRISTINA DALLEDONE SIQUEIRA
CAAE: 3
09911 113.2.0000.5404
Instituigdo Proponents: Hospitadl de Clirecas da UNICAMP
DADOS DO COMPROVANTE
Namero do Comprovante: 021738/2013
Patrocionador Principal: Faculdade 08 Cancias Medicas - UNSCAMP

Enderepe:  Fus Tewsdla Viers de Camarge, 128

Barre: Bario Gwrdc CEP: 13085407
U 5P Municipio.  CAMPINAS
Telefone: (103621 0 Fam: (130821-T187 E-mall. capWics g o
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP  ‘GRErad -
(CAMPUS CAMPINAS)

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Ammmmn:mmammu
) em pac submetidos a endarierectomia carotidea ou 3 angoplashia

com stenl de cartdida
Pesquisadar: LETICIA CRISTINA DALLEDONE SIQUEIRA

Area Temitica: Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e lestes diagnosticos novos (fases |, Il e 1)) ou
ndo registrades no pais (anda gue fase V), ou quande a pesquisa for referente a seu uso
com modalidades. indicagbes, doses ou wias de administragdo diferentes daquelas
eslabelecsdas. Incluindo seu empréago am combinagdes

Versho: 3

CAAE: 09911113.2.0000 5404

Instituigdo Proponente: Hospaal ge Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Faculgade de Cidncias Medicas - UNICAMP

Nimero do Parecer: 138612
Data da Relatoria: 12072013

Apresentagio do Projeto:

O projete de pesquisa tem objetivos clarcs.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquesa & avallar a resposta hemodindmica ceredral. alraves de eSPacDSCopia prixima a0
niravermaino, antes, duranta @ apos (perdodo de 3 mesas) 08 procedimentos de angloplastia com stent ou
endar de carabd,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relerem ndo haver riscos inerentes ao uso de espectroscopia proxima 2o infravermeiho
(referern que a técnica @ ndo invasiva).

Os pesgueadores esperam poder detectar eventos isQuémicos censbrais atraves de especiioscopsa promma
ao niravermelho durante os procedimentos de intervencao vascular. Tal fato ajudaria a avaliar a oxigenagac
cerebral durante esses procedimentos e diminuir a morbimartalidade relacionada a eles.

Enderege:  Fua Tesadba Viera de Camarge, 124

Bawre Bardo Gersddo CEP: 1ana)-eaT
UF: 8P Mumcigio.  CAMPINAS
Telefone: (1536218936 Fax: (1935217147 Emall  capBm uncarg B

b L
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP  “QREra -
(CAMPUS CAMPINAS)

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo do tipo coorte, longitudinal, prospectivo @ cbservacional qua pretende avaliar, através de
aspactroscapia proxima a¢ Infravermedho. pardmatras hemodindmces carabras am 25 ndividuos
submatdos a endanerectomia ou angloplastia com stant da carttida. A 0pgA0 POr UMa ou OuUlra tecrica
[andartereciomia ou angiopiastia) sera fata conforms INChCagies da litiratura A aspaclroscopia proxima a0
nfravemelho utiiza a regiao infravarmaha do espactro aletromagnatico para avalar. de forMma Nao Irvasiva
@ am tempo real, 0 metabolismo @ a crculacao tecioual atraves da medida da concantragso de 02 Serdo
racrutados individuos com idade superior a 50 anos. portadores de doenca carotidea de etivlogia
aterosclerotica. praviaments dataciada atraves de manifestagdies clincas (Maque Squémico Mansitono ou
acigante vascular encalalico) @ contirmada atraves de ullrassom doppler artenal de cardfidas, no Hospital de
Chinicas da Unicamp. Primeraments, 05 suaitos de pesquisa responderdo a questiondrio sobre aspectos
clinicos @, am saguida, Sara0 submelisos ao acompanhamanto da resposta hemodindmica ceredral.
conlorme descrito no item ¢ Objetivos;. Os achados obtidos através de espectroscopia serdo
correlacionados com dados clinicas, bem como com aqueles obtidos através de ultrassom com doppler
vascular de arlérias candlidas e vericbras ¢ de angioressondnca nuclear magnetica cersbral, no pré- e pos-
aperatnio.

Comsuscio do Pavecer 1M 613

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Além do projelo de pesquisa, @ apresentada folha de rosto com assinatura do responsavel pela InsStuicao
Propanente (HC/Umicamp) e 0 Termeo de Consentimento Livre e Esclarecde (TCLE).

Com relacdo ao questionamento prévio sobré o orgamanto do presents prom@io. 08 PAsSQUISA00ras
apresantaram justificatva, 1anto am cana quanio No arguive gerado pela Patatorma Brasil, de qua O NIRS
13 @ realzado nos pacienteas gue a0 54 submeater a procadimentos na atana candiida. iIndependantamants
do presante projeto. Portanta nao acamatara em dnus adicional 30 SUS & & pesquesadorns.

Recomendagoes:

Esta relatoria ndo apresenta novas recomendagoes com relagio a versio atual do projeto de pesquisa No
entanic esclarece gue, casc possnveis alteragoes na versad atual do propeic de pesguisa sefam imglantadas
|conforme escnto nc pnmero itemm do Cronograma de Execucic do arquive gerado pela Plataforma Brasi).

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Enderego:  Rua Teadba Viers de Camangs, 128

Bawre: Bardo Gataao L= =T N g

UF: 5P Municipin: CAMPINAS

Telefone: (1913621859 Fax: (19Q521-T147 Emall cepTCm unicamp b

ipam s D
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS)

Covtruacio do Pasecer 18 613

Projeto paravado, apos lugdo de pendencas.
Shuacéo do Parecer:

Aprovato

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

CAMPINAS, 22 de Julho e 2013

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz
(Coordenador)

Enderege:  Fua Tessbbia Vieire de Camange, 128

Barre: Bardo Gedto CEP: 13083887

UF: P Munmicign . CAMPINAS

Talefona: (1906218855 Fas: (TMAS1-MaT Emall: cep®icm unicamp v

e = D
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ANEXO 3

RELATORIO DE ESPECIFICACOES DO APARELHO DO NIRS

imagent’| s

p—
WWW.iss.com 5 ISS
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Functional Brain Imaging System

Key Features .

Frequency-domain measurements providing the
average intensity, the amplitude and the phase of the
signal

Up to 512 optical channels

Up to 50 Hz measurement rate

External triggering and synchronization options (two
instruments can be used simultaneously)

MRl compatible sensors

Real-time exporting of data (seral port or TCR/IF)

Measured Physiological Quantities

ERCS (Evert Related Cptical Signal)

Functional hemodynamic imaging (head & muscle)
Absorption, scattering and hemoglobin concentration
on an absolute scale (head & muscle):

s oxy- and deoxy-hemoglobin concentration

total hemoglobin concentration (perfusion)
oxygen saturation

L]
L]
e tissue absorption and scattering coefficients

Interface To External Instruments

®  Fourchannel analog Input unit
®  Compatible with Brainsight ™ by Rogue Research
.

Interfaceable to FASTRAK® by Polhermus

WWW.iss.com

Imagent provides a balarice betweer temparal and
spatial resolution for the study of superficially located
areas of the human brain. It detscts changes in the bload
oxygeration levels and perfusion of activated krain areas
based on the use of near infrared light.

Instrument Specifications

Modulation Frequency: 110 MHz standard

(Up to 400 MHz)

Frequency Response: Up to 400 MHz

Light Sources: Up to 64 laser diodes emitting at

690 nrm and 830 rm [Custom wavelengths upon request]

Detectors: Up to 32 PMTs

Sensors:

s All fiber optically coupled to subject

® Patches for adults & infants

* Full head for adults

® Up to 10 m long fibers
External signal input: Analog — 4 channels;

Digital -8 channels

Serial communication: 1 channel
Software Operating Systern: Windows 7 (32-kit)
Electrical Reguirements: 110-240 V, 50/60 Hz
Dimensions: 46 cm x43cmx 23cm
Weight: Main unit - 20 kg

Software Specifications

Data Acquisition
® Real-time calculation and monitoring of
tissue optical properties
® Real-time calculation and monitoring of
hemodynarmic concentration parameters

® Real-time display of data for each optical channel

® Integration of user supplied real-time calculation

lbrary
Data Analysis

s Graphical display of cptical data time traces

* Calculation of changes in He, HbO and Fhass

& High pass and low pass filtering

® Separation of filesinto blocks of data related to
episodes of repeated events

® Data is compatible with several GNU licensed

software packages for further image construction

and analysis

™ 1602 NEWTON DRIVE
f I SS CHAMPAIGN, IL 61822-USA
/ 217-359-8681

focus and discover
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