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Relação da hiperemia reativa pós-oclusiva avaliada pelo 
índice de perfusão pletismográfico com a depuração 
do lactato: uma nova peça no quebra-cabeça não 
resolvido da perfusão e da oxigenação dos tecidos no 
choque séptico

EDITORIAL

O choque séptico comumente caracteriza-se pela falta de coerência entre 
a hemodinâmica sistêmica e a microcirculação.(1) A otimização das variáveis 
cardiovasculares sistêmicas frequentemente não consegue melhorar o resultado 
dos pacientes com sepse. Como o objetivo final da ressuscitação deve ser a 
normalização da perfusão e a oxigenação dos tecidos, há um interesse crescente 
no monitoramento do fluxo microvascular. Infelizmente, poucas ferramentas 
para esse objetivo estão disponíveis na clínica.

As alterações na perfusão cutânea são manifestações típicas de todo tipo 
de choque. Embora métodos sofisticados possam ser usados para o estudo de 
distúrbios microcirculatórios da pele, a avaliação clínica ainda é uma abordagem 
fundamental.(2) A presença de máculas e sua gravidade estão fortemente associadas 
à mortalidade em pacientes com choque.(3) O tempo de reenchimento capilar 
também é um método útil, barato e universalmente acessível. Ele fornece 
informações prognósticas relevantes e pode orientar com sucesso a ressuscitação 
de pacientes com choque séptico.(4) O problema é que a medição do tempo de 
reenchimento capilar é pouco reprodutível. Mesmo após cuidadosa padronização 
e treinamento, a variabilidade inter e intraobservador do método é grande.(5) O 
tempo de reenchimento capilar muda de acordo com a temperatura ambiente, a 
idade, o sexo e as características da pele.(6) Outra ferramenta valiosa para a avaliação 
da perfusão cutânea é o índice de perfusão (IP), que é derivado da análise da 
forma de onda do pletismógrafo do oxímetro de pulso.(7) O IP é a razão entre o 
componente pulsátil (compartimento arterial) e o não pulsátil (sangue venoso e 
capilar) da luz que atinge o detector do oxímetro de pulso. Assim, a redução do 
componente pulsátil pela vasoconstrição periférica diminui a proporção e, portanto, 
o IP. Em voluntários saudáveis, os valores do IP têm distribuição altamente 
distorcida e variam de 0,3 a 10,0. No entanto, o IP está correlacionado com a 
diferença de temperatura entre o núcleo e os pés. Em pacientes gravemente doentes, 
um valor de IP abaixo de 1,4 reflete a presença de perfusão periférica deficiente.(7)  
O IP pode ser usado para a avaliação da responsividade a fluidos durante uma 
manobra de elevação passiva das pernas.(8) Além disso, a resposta dinâmica do IP 
a um teste de oclusão vascular (TOV) permite o estudo da hiperemia reativa, que 
é a capacidade de recrutar a microcirculação após um desafio isquêmico.

Nesta edição da Critical Care Science, Miranda et al. publicam uma nova 
contribuição para nosso entendimento dessa questão.(9) Anteriormente, Menezes et 
al. mostraram que os pacientes em choque séptico, em comparação com os controles 
sem sepse, levaram mais tempo para atingir o pico do IP após TOV (70 [53 -  
92] versus 48 [36 - 60] segundos).(10) Embora a variação do IP (ΔIP) fosse semelhante 
nos dois grupos (71 [32 - 125] versus 79 [30 - 137] %), a alteração nos primeiros 
60 segundos após o TOV (ΔIP0-60) foi menor no grupo com sepse (1 [-19 - 40] 
versus 39 [6 - 75] %). Em contrapartida, a ΔIP nos 60 segundos seguintes (ΔIP60-
120) foi semelhante (48 [18 - 98] versus 43 [18 - 93] %). A ΔIP0-60 e a ΔIP60-120  

Arnaldo Dubin1

1. Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Otamendi 
- Buenos Aires, Argentina.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 10 de junho de 2023
Aceito em 10 de junho de 2023

Autor correspondente:
Arnaldo Dubin
Servicio de Terapia Intensiva, Sanatorio Otamendi
Azcuénaga 870, C1115AAB
Buenos Aires, Argentina.
E-mail: arnaldodubin@gmail.com

DOI: 10.5935/2965-2774.2023.Edit-2.v35n2-pt

Este é um artigo de acesso aberto sob licença CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

https://orcid.org/0000-0002-3349-5447


Relação da hiperemia reativa pós-oclusiva avaliada pelo índice de perfusão pletismográfico e a depuração do lactato 116

Crit Care Sci. 2023;35(2):115-116

provavelmente estão ligadas a respostas mecanossensíveis 
e metabólicas.(11) Em um estudo adicional em pacientes 
com choque séptico, os autores descobriram que os não 
sobreviventes levaram mais tempo para atingir o IP máximo.(12)  
Paradoxalmente, os não sobreviventes tiveram ΔIP mais alta 
do que os sobreviventes, o que foi completamente explicado 
pelas diferenças na ΔIP60-120. Consequentemente, um 
pico de ΔIP > 62% foi um forte indicador de mortalidade. 
Em resumo, a resposta mecanossensível está diminuída em 
pacientes com sepse em comparação com controles sem sepse, 
mas a resposta metabólica é maior em não sobreviventes do 
que em sobreviventes com choque séptico. É interessante 
notar que ambos os estudos mostraram correlação positiva 
entre o pico de ΔIP e a dose de vasopressor, cujo mecanismo 
subjacente envolve alterações na regulação adrenérgica.(10,12)

Por sua vez, Miranda et al.(9) estudaram uma série de 
pacientes com choque séptico que mantiveram hiperlactatemia 
após a ressuscitação no primeiro dia do diagnóstico. Seus 
objetivos eram confirmar o valor prognóstico do teste e avaliar 
sua relação com o nível de lactato. Os pontos fortes do estudo 
foram o projeto prospectivo e multicêntrico, bem como a 
inclusão de um número relativamente grande de pacientes. 
Infelizmente, havia muitos dados faltantes. Os pacientes 
com pico de ΔIP > 62% apresentaram maior mortalidade 
(66,1% versus 38,5%), mais alterações na perfusão periférica 
e tendências não significativas para níveis mais altos de lactato, 
menor depuração de lactato e doses de norepinefrina do que os 
pacientes com pico de ΔIP < 62%. A presença de pico de ΔIP 
elevado identificou um grupo de pacientes com uma condição 
mais grave. Embora o valor de um pico de ΔIP elevado como 
preditor de mortalidade tenha sido confirmado, o estudo 
não conseguiu identificar associação clara com a depuração 
de lactato. Esse resultado não é inesperado, considerando as 
múltiplas fontes de hiperlactatemia em pacientes com sepse.

Os achados de Miranda et al.(9) e Menezes et al.(10,12) não 
são necessariamente paradoxais e podem refletir as intrincadas 
anormalidades da hiperemia reativa e da oxigenação tecidual no 
choque séptico. A resposta tardia para atingir o pico do IP, em 
comparação com pacientes sem sepse, poderia ser uma expressão 
de hiperemia reativa alterada. Por outro lado, uma ΔIP mais 
alta em pacientes não sobreviventes com choque séptico pode 
mostrar o resultado de um maior débito de oxigênio adquirido 
durante o TOV.

Em resumo, o IP é uma ferramenta útil para monitorar a 
oxigenação dos tecidos de pacientes em estado grave. Quando 
combinado ao TOV, não só fornece novas percepções sobre a 
complexidade do recrutamento microvascular, mas também 
melhora a capacidade de prognóstico. Embora o estudo de 
Miranda et al.(9) acrescente novas informações aos achados 
anteriores de Menezes et al.,(10,12) a interpretação e a utilidade 
clínica do teste não são simples. Há necessidade de mais 
estudos para entender completamente o significado e os 
mecanismos desses achados interessantes.
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