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Para: Uso do índice de perfusão para avaliar 
reatividade microvascular no choque séptico após 
ressuscitação volêmica

CARTA AO EDITOR

Prezado Editor,

Em recente número de seu periódico, Menezes et al.(1) apresentaram excelen-
te avaliação do índice de perfusão em pacientes com choque séptico após ressus-
citação hídrica. Em uma inovadora e fascinante pesquisa, os autores parecem ter 
avaliado com sucesso o índice de reatividade microvascular derivado de oxime-
tria e hiperemia reativa. Contudo, conforme já mencionado pelos autores, há 
uma série de fatores que pode exercer um impacto nos resultados. À luz deste 
fato, gostaríamos de comentar o importante efeito da posição do paciente no 
índice de perfusão, o que cremos demandar atenção na avaliação dos resultados 
do estudo.

O índice de perfusão derivado da oximetria proporciona um indicador rá-
pido das modificações microcirculatórias e pode ajudar o médico a detectar 
anomalias na circulação periférica.(2,3) Este método reflete alterações em tempo 
real no fluxo sanguíneo periférico, por meio do uso de um equipamento de 
oximetria de pulso, que permite leituras não invasivas e continuadas;(4) mas 
o método tem algumas falhas e limitações que devem ser levadas em conta 
quando de sua implantação. Neste contexto, cremos que o posicionamento do 
paciente é um dos importantes fatores que afetam os resultados da mensuração 
do índice de perfusão.

O efeito do posicionamento do paciente no índice de perfusão periférica 
é um tópico novo; Tapar et al.(5) foram os primeiros pesquisadores a demons-
trarem que os valores do índice de perfusão em voluntários saudáveis varia se-
gundo a posição do corpo, utilizando as mensurações na posição supina como 
valores basais. Estes autores demonstraram significantes modificações hemodi-
nâmicas em diferentes posições do corpo, como supina, Trendelemburg, prona 
ou supina sentada. Mais ainda, o estudo de Smith et al.(6) demonstrou que, em 
voluntários saudáveis conscientes, a movimentação da cabeça para cima de-
sencadeia uma resposta pronta e equilibrada, sendo os primeiros segundos o 
período imediato e o período “equilibrado” entre 30 segundos e 20 minutos. 
Isto sugere que as alterações da posição podem provocar flutuações da pressão 
arterial, e que modificações hemodinâmicas, por sua vez, podem provocar alte-
rações nas mensurações do índice de perfusão periférica.

Em conclusão, somos da opinião de que, em estudos delineados para medir 
o índice de perfusão em diferentes condições patológicas, os efeitos do posicio-
namento do paciente devem ser levados em conta.
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