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ESTUDO ANGIOGRAFICO DE FISTULA ARTERIOVENOSA
UTILIZANDO GAS CARBONICO COMO MEIO DE CONTRASTE*

José Reginaldo Simao’, Ana Terezinha Guillaumon?

OBJETIVO: Este estudo tem por finalidade obter um método diagnéstico angiografico alternativo que possa
ser utilizado em doentes com alto risco ao uso de meio de contraste iodado. MATERIAIS E METODOS: Fo-
ram estudados 26 doentes com insuficiéncia renal cronica, que tiveram suas fistulas analisadas, submeti-
dos a angiografia digital — na primeira fase, utilizando o meio de contraste iodado e, na segunda fase, gas
carbénico como meio de contraste, com registro em filme angiografico. A angiografia foi avaliada por dois
médicos independentes, que analisaram a opacificacdo, o diagnéstico radiolégico e o calibre dos vasos; a
andlise comparativa das medidas da artéria, da veia e da freqliéncia respiratdéria antes e apdés a injecdo de
contraste foi realizada pelo autor. RESULTADOS: Os resultados obtidos pela analise estatistica utilizando
coeficiente kappa apresentaram concordancia entre os dois médicos, referente a opacificacdo, de 0,3217,
referente ao diagnéstico radiolégico, de 0,5583, e referente a analise de calibre dos vasos, de 0,4298. A
anélise das medidas da artéria e da veia ndo apresentou diferenca significativa pela medida de posicdo e
dispersdo, mostrando concordéancia na regressao linear, com p-valor de 0,3657 e de 0,2041; para a fre-
gliéncia respiratéria, as andlises das medidas de posicédo e dispersdo ndao apresentaram diferenca significa-
tiva. CONCLUSAO: Concluimos ser este método uma alternativa no estudo angiografico em pacientes com
antecedente alérgico ou com risco nefrotéxico.

Unitermos: Angiografia com gés carbdnico; Insuficiéncia renal; Fistula arteriovenosa.

Arteriovenous fistula angiography using carbon dioxide as contrast medium.

OBJECTIVE: The aim of this study is to obtain an alternative angiographic diagnostic method which can be
used in patients at a high risk for the use of iodine contrast medium. MATERIALS AND METHODS: Twenty-
six patients with chronic renal failure whose fistulas were assessed by digital angiography were first evalu-
ated using iodine contrast medium. Subsequently, carbon dioxide was used as contrast medium, and the
images were printed in angiographic film. The angiographic studies were evaluated for opacification, radio-
logical diagnosis and vessel diameter by two independent vascular surgeons; the author performed a com-
parative analysis of the measurement of the artery and the vein, and respiratory frequency before and after
contrast injection. RESULTS: The results obtained with the statistical analysis using kappa coefficient showed
agreement between the two doctors and were 0.3217 for opacification, 0.5583 for radiological diagnosis
and of 0.4298 for the analysis of vessel diameter. For the carbon dioxide technique, no significant differ-
ence was seen in the comparative analysis of the measures of the artery (p = 0.3657) and vein (p = 0.2041),
in the position measurements and dispersion; the analysis of the position measurements and dispersion for
respiratory frequency showed no significant difference. CONCLUSION: We concluded that this method can
be used as an alternative for angiographic study in patients with history of allergy or risk of nephrotoxicity.
Key words: Angiography using carbon dioxide; Renal failure; Arteriovenous fistula.

INTRODUCAO

A angiografia € um método diagnéstico
gue permitiu avangos no estudo de doen-
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¢as vasculares em todos os territérios —
periférico, cardiaco e neurol 6gico—, apre-
sentando, também, grande evolugéo quan-
to a técnica aplicada, equipamentos, cate-
teres e meios de contraste, diminuindo as-
sim a morbidade e a mortalidade.

O método evoluiu desde 1896, quando
Haescheck e Lindenthal introduziram uma
mistura de bismuto, chumbo e bario em
uma méo amputada, realizando a primeira
angiografia®. EgasMoniz, brilhante médi-
co portugués, realizou a primeira pungdo
carotidea, sendo um expoente, o que per-
mitiu o estudo de doencas da circulagédo
cerebral. Em 1929, Reinaldo dos Santos

realiza sua técnica de aortografia abdomi-
nal com punc&o translombar®.

A partir de 1933, foram desenvolvidos
novos meios de contraste, e por volta de
1950 iniciaram-se estudos que chegaram a
um meio de contraste derivado da acetila-
¢80 do grupo amina, de menor toxicidade,
evoluindo para os meios de contraste que
S50 utilizados até hoje®.

Outro marco importante, descrito por
Seldinger em 1953, foi 0 que permitiu pro-
gredir com um cateter pela &rvore arterial,
também apresentando grande evolugéo de
materiais e técnicas que tornaram possivel
navegar em regides antes n&o al cancadas®.
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Toda essa evolugdo de conhecimentos
emateriai s apresentou resultado promissor
na década de 1980, com a introdugdo da
angiografiadigital ®©.

Porém, apesar dagrande evolucdo, com
reducdo da morbidade e da mortalidade,
ainda se apresentavam algumas complica-
¢Oes relacionadas aos meios de contraste,
gue nos desafiaram na busca de um mé-
todo adequado.

A nefrotoxicidade e a reag8o alérgica
s80 0s dois principais fendmenos indese-
jéveis quando sdo utilizados os contrastes
abase deiodo. Apesar do uso de contras-
tes ndo-i6nicos apresentar umadiminuigdo
desses efeitos, a procura de meios de con-
traste que ndo apresentassem tais fendme-
nos indesejaveis tornou-se constante®?.

A utilizagdo de gés carbbnico como
meio de contraste em radiologia iniciou-
se em 1914 com Rautemberg. Em 1971,
Hawkins utiliza o gés carbdnico no estudo
vascular periférico®.

Esse meio de contraste vem sendo es-
tudado por muitos pesquisadores, 0 que
permitiu seu emprego em varios territo-
rios, ndo sendo nefrotoxico e nem produ-
tor de efeitos al érgicos, apresentando, ain-
da, vantagens e desvantagensque serdo dis-
cutidas no decorrer deste estudo.

MATERIAISE METODOS

Foram estudados 26 doentes, sendo dez
do sexo masculino e 16 do feminino, com
diagnostico de insuficiénciarena cronica,
gue estavam sendo submetidos a hemo-
didlise através de fistulas arteriovenosas.

A faixa etéria foi fixada em décadas,
tendo o doente mais jovem a idade de 36
anos e 0 mais idoso, 74 anos. Na faixa de
30 a 40 anos foram estudados dois doen-
tes; na faixa de 41 a 50 anos, oito doen-
tes; nafaixade 51 a60 anos, seis doentes;
na faixa de 61 a 70 anos, oito doentes; e
na faixa de 71 a 80 anos, dois doentes.

Os antecedentes clinicos eram: 18 doen-
tes com hipertensdo arterial, 11 doentes
com diabetes e sete doentes com ateroscle-
rose periférica, ndo havendo identificacao
de antecedente de reac&o alérgica a con-
traste iodado.

Desse grupo de doentes, foram estuda-
dos 22 membros superiores, sendo oito
direitos e 14 esguerdos, e cinco membros
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inferiores, sendo um direito e quatro es-
querdos.

Foram estudadas oito fistulas arteriove-
nosas radiocefdlicas, seis braquiomedia-
nas, quatro braguiobasilicas, trés braquio-
cefélicas, quatro acas femorais com poli-
tetrafluoretileno (PTFE) e uma al¢afemo-
ral com safena.

O método utilizado consiste na catete-
rizacdo seletiva do vaso sob anestesia lo-
cal (técnica de Seldinger), pela artéria fe-
moral ou artéria braquial, e progressdo do
cateter até proximo da fistula arterioveno-
sa, utilizando-se cateter multiuso 5F.

A angiografiafoi realizadaem um apa-
relho GE, LUA, com subtrag&o deimagem
de alta resolucéo.

Foram realizados estudos segmentares,
iniciando-se pelaartériae progredindo dis-
talmente até 0 segmento venoso. A primel-
ra série do estudo foi realizada com con-
trasteiodado aum volume de 10 ml acada
injecdo, utilizando-se seringa de pléstico
de10ml, deformamanual. A exposi¢do aos
raios X foi feitacom 2,5 exposi ¢des/segun-
do. A segunda série foi realizada com gas
carbbnico: foi injetado um volume de 10
ml, deformamanual, utilizando-se seringa
plasticade 10 ml, sendo o gés aspirado sob
pressao através de uma extensdo de borra-
cha conectada a0 cilindro de gés carboni-
co. A exposi¢do aos raios X foi feita com
7,0 exposi¢des/segundo.

A aquisi¢do deimagensfoi realizadano
sistema de angiografia digital. Outros re-
cursos foram utilizados para aprimorar a
qualidade, como, por exemplo, o contraste
do vaso ser visualizado naformanegraou
branca (negativa ou positiva). Quando é

A

usado o gas carbdnico como meio de con-
traste, este material tende a se separar em
varias bolhas. No entanto, utiliza-se ain-
tegracdo dasimagens paracorrigir essasi-
tuagdio — agrupar em uma Unicacolunade
contraste.

ApoGs o preparo das imagens, elas sdo
impressas em filme radiol égico, que apre-
senta as duas seguiéncias, com contraste
iodado e com gas carbdnico, utilizando-se
uma processadora a laser (Figura 1).

Asimagensobtidasforamimpressasem
filmes radiol 6gicos, enumeradas de 1 a 26
para identificar cada doente do estudo, e
entregues adois médicos-cirurgi 6es vascu-
larese angiografistas experientes, paraana
lisarem trés aspectos: opacificagdo (grau de
enegrecimento das imagens), diagndstico
radiol 6gico (observagdo de dilataces, es-
tenoses e/ou oclusdes) e calibre dos vasos
(observacdo da morfologia, comparando,
através da opacificagao dos vasos, se apre-
sentavam 0 mesmo desenho). A avdiagdo
individual da imagem de cada doente foi
feita através de um formulério entregue a
cada médico, em que os itens acima des-
critos vinham seguidos de quatro alterna
tivas — étimo, bom, regular e péssimo —,
conforme a interpretacéo de cada um.

Apds aimpressdo das imagens em pe-
liculas, foram realizadas as medidas no
segmento arterial e venoso, tanto naima-
gem com contraste iodado como na ima-
gem com gas carbbnico, sendo utilizada a
unidade métrica de medida.

Na admissdo dos doentes, foram toma-
das medidas de frequiéncia respiratéria de
cada um, antes da entrada na sala de exa-
me e apds o término do exame, e anctadas

Figura 1. Foto da imagem angiogréfica final. A: Imagem utilizando iodo como meio de contraste. B: Ima-

gem utilizando gas carbonico como meio de contraste.
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em uma fichaindividual, seguindo a mes-
ma numeracdo de 1 a 26.

O estudo estatistico das medidas obti-
dasnaartériaenaveia, quando foram usa-
dos os dois meios de contraste, foi realiza-
do através daandlise descritivade medidas
de posi¢ao e dispersdo das variaveis. Foi
utilizado, ainda, o teste t-pareado para
comparacdo das medidas avaliadas nos
doismomentos. Paraverificar aconcordan-
cia entre as duas medidas continuas, foi
utilizada a andlise de regresso linear®?,

Para o estudo estatistico das medidasda
freqiiéncia respiratoria, antes e apés a in-
jecdo do meio contraste, foi realizada ana&
lise descritiva através de medidas de posi-
¢a0 e dispersdo das variaveis nos dois seg-
mentos®9),

Para verificar a concordancia entre as
avaliagBes dos dois profissionais, foi utili-
zado o coeficiente kappa. A interpretacéo
da magnitude desse coeficiente é definida
como: valores maioresou iguaisa0,75in-
dicam excelente concordancia, valores
entre 0,75 e 0,40 indicam boa concordan-
cia, evaloresmenoresou iguaisa0,40 ndo
indicam concordancia®®.

RESULTADOS

Osresultados obtidos com aandlise das
medidas do didmetro dos vasos obtidos
foram os seguintes:

O estudo arteriogréfico com autilizagdo
de contraste iodado mostrou que a varia-
¢&o de calibre na artériafoi de 1,0 mm a
4,0 mm, tendo média de 2,8 mm; o estudo
do segmento venoso apresentou variagéo
de calibre na veia de 1,5 mm a 8,0 mm,
tendo média de 4,2 mm (Tabela 1).

O estudo arteriogréfico com autilizagdo
de gés carbbnico como meio de contraste
mostrou que a variaggo de calibre na artéria
foi de 1,0 mm a4,0 mm, tendo médiade 2,7
mm; 0 estudo do segmento venoso mostrou
variagdo decalibrenaveiade1l,5mma7,5
mm, tendo média de 4,0 mm (Tabela 1).

As medidas de posi¢ao e dispersdo das
variavei s utilizadas pel os dois métodos ndo
apresentaram diferencasignificativa, quan-
do se mediu a artéria e a veia utilizando
como meiosde contrasteoiodo e o gascar-
bbnico (Tabela 1).

Naandlise de regressio linear parame-
dida da artéria pelos dois métodos, com

Radiol Bras 2004;37(6):397-403

Simao JR, Guillaumon AT

contraste iodado e gés carbdnico, obser-
Vou-se que houve concordancia entre os
métodos, sendo o p-valor de 0,3657 (Ta
bela 2).

Naanalise de regressdo linear parame-
dida da veia pelos dois métodos, com con-
traste iodado e gas carbdnico, observou-se
que houve concordancia entre os métodos,
sendo o p-valor de 0,2041 (Tabela 3).

Foram analisados os dados vitais que
pudessem sofrer alteragBes em funcéo do
materia utilizado para a execugao do pro-
cedimento. Visto que o gés carbbnico é
eliminado pelasviasrespiratérias, foi men-
surada a frequéncia respiratéria antes e
depois da injecéo de contraste.

A andlise de medidas de posi¢do e dis-
persdo da frequéncia respiratOria, antes e
depois da redlizac&o do exame, ndo apre-

sentou diferenca significativa das medidas
obtidas, tendo valor minimo de 14 movi-
mentos/minuto e valor maximo de 20 mo-
vimentos/minuto na fase pré-exame, e va-
lor minimo de 12 movimentos/minuto e
valor maximo de 25 movimentos/minuto
na fase pds-exame (Tabela 4).

Na segunda etapa de apreciacdo deste
estudo, cujas imagens obtidas foram ana-
lisadas por dois cirurgides vasculares e an-
giografistas, foram definidos trés paréme-
tros, tendo como “ padréo ouro” asimagens
obtidas com autilizag&o de contraste ioda-
do. Os parametros em questdo foram: a)
opacificagdo (qualidade de enegrecimento
das imagens); b) diagndstico radiol 6gico
(verificar se existem estenoses, dilatacdes
elou oclusdes); c) andise do calibre dos
vasos (comparar asvelaseartériasnosdois

Tabelal Medida de posicao e dispersao na artéria e na veia utilizando iodo e gas carbonico como meios

de contraste.

Variavel N Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo
Art. iodo 26 2,8 0,7 1,0 2,5 4,0
Art. GC 26 2,7 0,7 1,0 2,5 4,0
Veia iodo 26 4,2 1,8 1,5 38 8,0
Veia GC 26 4,0 1,8 1,5 35 7,5

Art. iodo, artéria com iodo como meio de contraste; Art. GC, artéria com gas carbdnico como meio de contraste;
Veia iodo, veia com iodo como meio de contraste; Veia GC, veia com gas carbOnico como meio de contraste.

Tabela2 Resultado da andlise de regressao linear para medida da artéria nos dois métodos — segundo o
modelo: artéria (contraste iodado) = a + b*artéria (gas carbonico).

Variavel GL Parametro estimado Erro-padrao t p-valor
Intercepto (a) 0,19903 0,21585 0,92 0,3657
Art. GC (b) 0,97573 0,07882 12,38 < 0,0001
R, do modelo = 0,8646

(r=0,930)

Art. GC, artéria com gas carbOnico como meio de contraste; GL, grau de liberdade.

Tabela 3 Resultado da andlise de regressao linear para medida da veia nos dois métodos — segundo o
modelo: veia (contraste iodado) = a + b*veia (gas carbonico).

Variével GL Parametro estimado Erro-padrao t p-valor
Intercepto (a) 1 0,18932 0,14503 1,31 0,2041
Veia GC (b) 1 1,00074 0,03301 30,32 < 0,0001
R, do modelo = 0,9746

(r=10,987)

Veia GC, veia com gas carbonico como meio de contraste; GL, grau de liberdade.

Tabela 4 Medida de posigéo e dispersao da frequiéncia respiratoria antes e apds a realizagéo do estudo.

Variavel N Média Desvio-padrao Minimo Mediana Maximo p-valor*
FR pré 26 16,9 1,8 14,0 17,0 20,0
FR pos 26 17,6 2,6 12,0 17,5 25,0 0,1498

* Teste t pareado. FR pré, freqUiéncia respiratéria pré-estudo; FR pos, freqiiéncia respiratoria pos-estudo.
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métodos). Esses trés par@metros foram
mensurados em quatro valores: 6timo,
bom, regular e péssimo.

Essemétodo foi utilizado por profissio-
nais experientes e atuantes na érea, inde-
pendentes do estudo, para os quais foi en-
tregue uma ficha numerada de cada doen-
te, com os caracteres descritos acima, e 0s
filmes radiol 6gicos enumerados de 1 a 26.

O primeiro pardmetro analisado pelo
médico-cirurgido vascular e angiografista
designado como médico 1 foi a opacifica-
¢80 dos vasos, utilizando gas carbdnico
como meio de contraste. Foi obtida, em 13
doentes, 6tima qualidade (50%); em 12
doentes, boa qualidade (46%); e em um
doente, regular qualidade (4%). N&o foi
observado nenhum caso de péssima qua-
lidade, sendo sempre feita comparagéo
com o “padréo ouro”, ou Sgja, o contraste
iodado.

O segundo parametro analisado pelo
médico 1 foi quanto ao diagndstico radio-
[6gico, utilizando gés carbdnico como meio
de contraste. Foi obtida, em 17 doentes,
6tima qualidade (65%); em sete doentes,
boa qualidade (27%); e em dois doentes,
regular qualidade (8%). N&o foi observado
nenhum caso de péssima qualidade, sendo
sempre feita comparagdo com o “padréo
ouro”, ou segja, o contraste iodado.

O terceiro parémetro analisado pelo mé-
dico 1foi quanto aandlise decaibredosva
s0s, utilizando como meio de contraste o
gas carbonico. Foi obtida, em 14 doentes,
6tima qualidade (53%); em nove doentes,
boa qualidade (35%); e em trés doentes,
regular qualidade (12%). N&o foi obser-
vado nenhum caso de péssima qualidade,
sendo semprefeitacomparacdo com o “pa
drdo ouro”, ou segja, o contraste iodado.

O primeiro pardmetro analisado pelo
meédico-cirurgido vascular e angiografista
designado como médico 2 foi a opacifica-
¢80 dos vasos, utilizando gas carbdnico
como meio de contraste. Foi obtida, em 14
doentes, étima qualidade (54%); em oito
doentes, boa qualidade (31%); e em qua-
tro doentes, regular qualidade (15%). N&o
foi observado nenhum caso de péssima
qualidade, sendo semprefeitacomparacéo
com o “padréo ouro”, ou Sgja, o contraste
iodado.

O segundo parametro analisado pelo
médico 2 foi quanto ao diagndstico radio-
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I6gico, utilizando gés carbdnico como meio
de contraste. Foi obtida, em 13 doentes,
6tima qualidade (50%); em 12 doentes,
boa qualidade (46%); e em um doente,
regular qualidade (4%). N&o foi observado
nenhum caso de péssima qualidade, sendo
sempre feita comparagdo com o “padréo
ouro”, ou sgja, o contraste iodado.

O terceiro par@metro analisado pelo
médico 2 foi quanto a andlise de calibre
dos vasos, utilizando como meio de con-
traste o gés carbonico. Foi obtida, em 13
doentes, 6tima qualidade (50%); em 11
doentes, boa qualidade (42%); e em dois
doentes, regular qualidade (8%). N&o foi
observado nenhum caso de péssima qua-
lidade, sendo sempre feita comparagdo
com o “padréo ouro”, ou sega, 0 contraste
iodado.

Na andlise de concordancia quanto a
opacificagdo pel os dois médicos angiogra-
fistas, utilizando o coeficiente kappa pon-
derado, obteve-se coeficiente de 0,3217,
ndo indicando concordancia entre os dais.

Na andlise de concordancia quanto ao
diagndstico radiol dgico pel osdoismédicos
angiografistas, utilizando o coeficiente
kappa ponderado, obteve-se coeficiente de
0,5583, indicando boa concordéancia entre
os dois.

Na andlise de concordancia quanto a
analisede calibredosvasosfeitapelosdois
meédicos angiografistas, utilizando o coefi-
ciente kappa ponderado, obteve-se coefi-
ciente de 0,4298, indicando boa concor-
dancia entre os dois.

DISCUSSAO

A angiografiateve grande evolucéo em
sua técnica radiol 6gica, técnicas de cate-
terismo e melos de contraste. Apesar detal
evolugdo, o método diagndstico ainda
apresenta restri¢gdes ao uso de contraste
iodado em doentes com insuficiénciarena
incipiente. A nefrotoxicidade com o uso de
contraste iodado varia de 0% a 27%, po-
dendo essas taxas ser superiores, depen-
dendo de lesfo renal prévial®??,

Os antecedentes de atopia ao iodo tam-
bém apresentam restri¢des quanto ao uso
dessa substancia, com taxas que variam de
4% a 7%, aumentando para 38% quando
o doente relata histéria de reagdo alérgica
anterior®1?),

A utilizagdo do gés carbonico como
meio de contraste tem como principaisvan-
tagens ndo apresentar reacdo alérgica e
nem ser lesiva ao parénquima renal, fato
discutido na grande maioria dos estudos
realizados em doentes de alto risco & uti-
lizagBo de contraste iodado®&1319),

A utilizag&o do gés carbdnico apresenta
como limitacdo o efeito neurotdxico, po-
rém os estudos realizados ainda ndo sdo
conclusivos, o que limita seu uso ao estudo
dos troncos supra-aorticos e vasos cere-
brais. Essas reag0es adversas ndo foram
objetivos deste estudo, visto que, quanto
a nefrotoxicidade, os doentes que foram
estudados j& apresentavam doenca renal,
sendo submetidos ahemodidlise. E, quanto
areacdo a érgica, elandofoi constatadaem
nenhum doente. Neste estudo, quando a
angiografiafoi realizada nos membros su-
periores, o cateter era avangado além da
artéria vertebral, de modo a se evitar que
0 gés carbbnico pudesse progredir para o
cérebro@2y,

Para demonstrar a eficéacia desse méto-
do, foram utilizados parametros que pu-
dessem expressar os resultados obtidos,
sendo que o resultado final utilizando gés
carbdnico como meio de contraste, com-
parado com 0 meio de contraste iodado,
apresentou suficiente qualidade de ima-
gem, demonstrando ser um método alter-
nativo no estudo angiogréfico. Apresenta
vantagens no seu uso, por ser ndo nefro-
toxico, ndo alérgico, de baixa viscosidade,
permitindo que se utilizem cateteres de
didmetro bem inferior aos utilizados na
prética. Também é utilizado nos procedi-
mentos intervencionistas, apresentando,
ainda, minimo desconforto e baixo custo.
Porém, para se obter imagens de qualida-
de, ha a necessidade de equipamento ade-
gquado— angiografiadigital com subtraco
deimagem e programas que permitam tra-
balhar as imagens adquiridas®?223.

Apdsaaguisicio dasimagens, utilizan-
do meio de contraste iodado e gas carbd-
nico, foram realizadas medidas dos didme-
tros vasculares, tendo como unidade de
medida o metro. Para a andlise estatistica,
foram realizadas medidas de posi¢éo edis-
persdo das varidveis pelos dois métodos,
ndo apresentando variagdes significativas
nas medidas das artérias e das veias quan-
do comparados os dois métodos. Foi tam-

Radiol Bras 2004;37(6):397-403



bém utilizada a regressao linear para.com-
parar as medidas encontradas na artéria e
na veia, na utilizagdo dos dois meios de
contraste, apresentando concordancia das
medidas obtidas, com maior concordancia
guando foi analisado 0 segmento venoso.
Com esses dois métodos estatisti cos obser-
va-se, neste estudo, que os resultados en-
contrados, ao se redlizarem as medidas da
artériae daveia, mostraram que o gés car-
bbnico pode ser utilizado como meio de
contraste alternativo.

Confrontando com dados da literatura,
guando foi analisado o grau de estenose
dos vasos com utilizag&o de gas carbdnico
e contraste iodado, neste estudo foram
obtidos resultados concordantes quanto a
quantificagdo das estenoses. Porém, em
outros dois estudos — o primeiro realizado
em um modelo aorto-iliaco, utilizando os
dois métodos e realizando medidas dos
segmentos, e no segundo realizando im-
plante defiltro de veiacava—, obtiveram-
se também variagdes de medidas significa-
tivas, mas sem apresentarem importancia
clinica no procedimento realizado®%,

Quando se realizaum procedimento in-
tervencionista, torna-se necessario obter a
medida dos vasos para implante das pro-
teses desgjadas, e, namaioria dos estudos,
esses procedimentos foram realizados com
sucesso utilizando o gas carbdnico como
meio de contraste?+26-29,

A segunda etapa do estudo consistiu da
andlise das imagens obtidas por dois pro-
fissionais da &rea. Eles a fizeram sob trés
aspectos. opacificagdo, diagndstico radio-
I6gico e calibre dos vasos. A andlise esta-
tistica utilizada para validar essa etapa do
estudo foi verificar seexistiaconcordancia
dos resultados entre os dois profissionais,
utilizando o coeficiente kappa, sendo este
coeficiente de excelente concordancia
guando se apresentavam resultados maio-
res ou iguais a 0,75, de boa concordancia
com valores entre 0,75 e 0,4, e de nula
concordanciacom valoresinferioresa0,4.

O primeiro tépico da avaliagdo do es-
tudo foi a opacificagdo dos vasos, isto &, 0
grau de enegrecimento dasimagens. Ob-
teve-se, nessa etapa, o coeficiente ponde-
rado kappa de 0,3217, indicando que ndo
houve concordancia entre 0 médico 1 e o
médico 2. Porém, quando foram compara
dos os resultados obtidos, o médico 1 en-
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controu 25 doentes entre 6timo e bom
(96%) e um doente regular (4%), e 0 mé-
dico 2 classificou 22 doentes entre 6timo
e bom (85%) e quatro doentes em regular
(15%). Com base nesses dados, e apesar de
ndo apresentar concordancia pelo indice
kappa, ja que a andlise foi subjetiva e de-
pendente da andlise visual da escala de
cinzas observadapor cadaprofissional, es-
ses valores mostraram gque houve um re-
sultado significativo em porcentuais entre
6timo e bom quando comparados com o
“padréo ouro” do estudo.

Dados encontrados na literatura rel ati-
vosacomparacao de arteriografia utilizan-
do gas carbdnico como meio de contraste,
tendo como “padréo ouro” o contraste
iodado, e que quantificaram a qualidade
de imagem, apresentam variagOes de qua
lidade de imagens, dependendo do seg-
mento estudado. Quando as angiografias
s80 realizadas para isguemia de membros
inferiores, as imagens obtidas abaixo dos
joelhos apresentam qualidade inferior
guando comparadas ao contraste iodado.
Ja em outros territdrios, tanto no segmen-
to arterial quanto no venoso, sdo obtidas
imagens com boa qualidade técnica, po-
dendo ser levemente inferior, mas permi-
tindo que tais imagens sejam conclusivas.

Esses dados sdo concordantes com este
estudo, apesar de ndo haver concordancia
entre os dois observadores. Ao apresentar
um ato porcentua entre bom e 6timo, este
estudo permite confirmar que houve boa
qualidade de imagem. A melhoria daima
gem pode ser obtida ao se utilizarem pro-
gramas do equipamento de arteriografia,
que tornam possivel somar as imagens ad-
quiridas, ou ao se progredir o cateter mais
distalmente possivel, fato que foi observa-
do no inicio deste estudo. Progredindo o
cateter, a tendéncia das bolhas de gas car-
bonico separarem-se diminuia, obtendo-
se, dessa forma, uma melhor imagem.

Outro fato observado neste estudo e na
literatura é que ndo haviamelhoriadaima-
gem com volumes de gés carbonico maio-
res que 10 ml. Quando utilizada a bomba
gjetora, o resultado final da imagem era
melhor. Neste estudo, porém, o contraste
foi injetado de forma manual ?>30-2),

O segundo tépico da avaliagdo do es-
tudo foi o diagndstico radioldgico, quan-
do os profissionais avaliaram dilatagdes,

estenoses e/ou oclusdes. Obteve-se, nessa
etapa, o coeficiente ponderado kappa de
0,5583, indicando que houve concordan-
cia entre os dois profissionais. Quando
foram comparados os resultados obtidos
pelo médico 1, apresentavam-se 24 doen-
tes entre 6timo e bom (92%) e dois doen-
tesem regular (8%), e pelo médico 2, apre-
sentavam-se 25 doentes entre 6timo e bom
(96%) e um doente em regular (4%). Com-
parando-se esses valores, demonstra-se
gue houve um resultado significativo de
porcentuais entre 6timo e bom. Nessa etapa
do estudo, a concordancia ja se tornamais
importante, visto que 0 que esta sendo
analisado é o diagndstico — se ha dilata-
¢80, estenose ou oclusdo de um determi-
nado segmento.

Os resultados encontrados no presente
estudo mostram-se semelhantes aos da li-
teratura. O gas carbdnico € um meio de
contraste que permiteredlizar diagndsticos
radiol dgicos com precisdo, resultado que
foi encontrado nos vérios estudos realiza-
dos no diagnadstico de fistulas arterioveno-
sas, tumores, hemorragias, isguemias dos
membros, aneurismas e doengas renovas-
culares. Também foram encontrados resul -
tados superiores ao contraste iodado em
alguns estudos com tumores, “shunt” ar-
teriovenoso e hemorragia, pelofato do gés
carbOnico apresentar baixa viscosidade.
Quando um estudo apresenta baixa quali-
dade de opacificagdo, é de se esperar que
apresente dificuldade de visualizagdo —
fato que ocorreu nos estudos para isque-
mia dos membros inferiores —, apresen-
tando, dessa forma, também baixa quali-
dade de diagndstico®*=9),

O terceiro topico daavaliacdo deste es-
tudo foi a andlise de calibre dos vasos,
guando os profissionais compararam a
morfologia, ou sgja, a visualizagdo de to-
dos os vasos. Obteve-se, nessa etapa, o
coeficiente ponderado kappa de 0,4, indi-
cando que houve concordancia entre os
dois profissionais. Quando foram compa-
rados os resultados obtidos pelo médico 1,
apresentavam-se 23 doentes entre 6timo e
bom (88%) e trés doentes em regular
(12%), e pelo médico 2, apresentavam-se
24 doentes entre 6timo e bom (92%) edois
doentesem regular (8%). Essaandisetam-
bém foi visual. Comparando-se essesvalo-
res, demonstra-se que houve também um
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resultado significativo em porcentuais en-
tre 6timo e bom. Essafase do estudo igual -
mente apresentou concordancia quando
comparados seus dados com os encontra-
dos na literatura.

As imagens obtidas das artérias proxi-
mais eram equivalentes nas duas técnicas.
Porém, quando analisadas as imagens das
artérias abaixo do joelho, elas apresenta-
vam qualidade inferior quando compara-
das & angiografia realizada com contraste
iodado — fato observado neste estudo —,
que pode ser melhorado ao se progredir o
cateter distalmente & artéria. Outros estu-
dos conseguiram visudizagdo até aterceira
divisdo dos vasos. Em aguns deles, o gés
carbbnico mostrou resultados superiores
ao contraste iodado — o que ocorreu nos
estudos de tumores, “shunt” hepético e
fistulas arteriovenosas —, apresentando
visualizagdo de vasos que ndo mostravam
opacificagdo com contraste iodado, fato
também observado neste estudo. Em vir-
tude da menor viscosidade do gas carbd-
nico, ele apresenta maior tendéncia de se
dirigir paraos vasos onde hamaior veloci-
dade de fluxo®™ D,

Outro tépico analisado no estudo foi a
freqUiénciarespiratoria, expressaem movi-
mentos/minuto, que foi verificada antesde
0 doente entrar na sala de exame e depois
do término do exame. Esta andlise foi rea-
lizada com o objetivo de comprovar que a
infusdo do gés carbbnico ndo causava al-
teragOes significativasdafisiologiarespira-
toria. Essesdadosforam colocadosem pla-
nilha e, posteriormente, submetidos & ané-
lise estatistica, com medidas de posi¢éo e
dispersdo nos dois momentos, com teste t-
pareado e p = 0,1498, evidenciando néo
haver variag8o significativa entre os dois.
Portanto, ndo houve variag8o da freqiién-
cia respiratéria apés a injecdo de gés car-
bbnico para a execucdo do estudo. Resul-
tados obtidos na literatura confirmam os
aqui encontrados. Yusuf et al., em seu es-
tudo analisando pH, PaCO, e PO, em ar-
teriografia com gas carbdnico, ndo encon-
traram variag8o significativa desses gases,
concluindo que o gés carbdnico era elimi-
nado sem causar qual quer complicagzo™?.

Essegésédeligagdofraca, sendotrans-
portado na corrente sanguinea, na sua
maior parte, na forma de bicarbonato, e
uma peguena parte, transportado naforma
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de gas carbonico livre. Sua difusdo é cer-
cade 20 vezes maior que a do oxigénio, o
que facilita sua liberac&o para as vias res-
piratorias“?*®, sendo este fato observado
quando, logo apds sua injegdo, havia uma
tendéncia da coluna de contraste de se
separar em varios aglomerados e desapa-
recer a medida que o fluxo progredia dis-
talmente ao vaso estudado.

Neste estudo, as sequiéncias realizadas
com gas carbdnico foram executadas de
forma manual, injetando-se 10 ml, com
seringas de 10 ml, em interval os de tempo
de aproximadamente 60 segundos entre
cada injecdo. A velocidade de difusdo do
gés carbdnico em repouso é cerca de 400
ml/min, chegando a 1.300 ml/min duran-
te o exercicio. Com base nesses dados,
comparando adiferencadafreqiiénciares-
piratéria nas duas situagdes e o volume
utilizado neste estudo, que é de aproxima-
damente 10 ml/min, observamos que esse
valor é bem inferior a diferenca do valor
encontrado nas duas situagdes menciona-
das acimal#243,

CONCLUSAO

Foram propostos aqui ¢inco parémetros
paraavaliacdo que possibilitariam apresen-
tar uma conclusdo da viabilidade deste
método: a opacificagdo dos vasos, o diag-
nostico radioldgico, a andlise de calibre, a
andlise comparativa das medidas da arté-
riae da veia com os dois métodos e a fre-
guénciarespiratdria antes e depois do exa
me. Todos esses aspectos apresentaram
resultados significativos utilizando gés car-
bbnico, comparado com o “padréo ouro”,
que é meio de contraste iodado.

Diante dos argumentos apresentados,
permite-se concluir ser o uso do gas car-
bonico um método alternativo no estudo
angiogréfico digital em doentes com fistu-
las arteriovenosas para realizag@o de he-
modialise.
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