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RESUMO - Ogjerivo. A medida do pH intramucoso (pHi) esta sendo
estudada e avaliada como um método minimamente invasivo capaz
de fornecer informagoes sobre a oxigenacao tecidual, além de apre-
sentar como principal vantagem uma medida regional e ndo
sistémica, num local com alteracdes precoces de fluxo sangiiineo
mesmo nos estados compensados do choque, como o trato gas-
trointestinal. A retirada da ventilacio pulmonar mecanica pode
ocasionar alteracao do débito cardiaco, assim como provocar uma
redistribuicao do fluxo sangiiineo para a musculatura respiratdria. O
objetivo do nosso estudo foi testar a hipotese de ocorrer diminuicao
do fluxo esplancnico, detectado pela reducao do pHi, apds extubacao
dos pacientes e verificar a possibilidade do pHi ser um bom indice
preditivo para a retirada da ventilacao pulmonar mecanica.

Metopos. Estudo clinico prospectivo, nao randomizado, nao
controlado, realizado na unidade de cuidados intensivos de hos-
pital universitario. Avaliacdo do pHi (gastrico), com um tono-
metro com solucao salina, em |5 criancas no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca eletiva com circulagao extra-corporea, realiza-
das medidas | hora antes e apos extubacao. Foi feita divisao dos
pacientes em dois grupos com pHi < ou > 7,32 Utilizado para
analise estatistica o Teste de Wilcoxon.

ResuLtapos. Dez pacientes (66,7%) apresentaram queda do
pHi apos extubacao. A média geral do pHi antes da extubacao
foi de 7,32£0,10 e pos-extubacao foi de 7,27+0,10 (p= 0,096).
No grupo com pHi < 7,32 e > 7,32 as médias foram 7,25+0,05
para 7,23%0,10 (p=0,72) e 7,41+0,07 para 7,31+0,10
(p=0,059), antes e apos extubacao, respectivamente. Nenhum
paciente apresentou complicacées devido ao procedimento,
nao tivemos nenhum obito ou desenvolvimento de sindrome da
disfuncao de miltiplos orgaos. Todos os pacientes foram
extubados com sucesso.

ConcLusoes. Nossos resultados mostram uma diminuicao do
pHi confirmando uma reducao do fluxo esplancnico apos ex-
tubacao, entretanto, apesar desta alteracao circulatoria, os
pacientes foram retirados da ventilacio pulmonar mecanica e
extubados com sucesso. Em nossa amostra o pHi nao se mostrou
um bom indice preditivo para o desmame. A monitorizacao do pHi
parece ser Util e de facil execucdo, porém necessita maiores
estudos para avaliar a sensibilidade do método.

UniTermos: pH intramucoso. Circulagdo esplancnica. Ventilagao
mecanica e cirurgia cardfaca.

INTRODUCAO

A medida do pH intramucoso do trato
gastrointestinal (pHi) estd sendo avaliada
como método minimamente invasivo capaz
de fornecer informagao da oxigenacao teci-
dual em circunstancias onde o paciente ndo
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apresenta sinais clinicos de instabilidade car-
diocirculatéria. Parece que nos pacientes
nos quais o déficit de oxigénio sistémico ja €
evidenciado pela monitorizagdo convencional
(hipoperfusdo evidente, necessitando vaso-
pressores), ndo existe um grande beneficio da
monitorizagdo do pHi. Ela € mais (il naqueles
pacientes nos quais as medidas fisiologicas
ainda estao dentro da faixa de normalidade,
como nos estados compensados do choque.

Apesquisa entre as pressoes parciais de

0O, / CO, e o fluxo sanglineo de orgaos ou
tecidos através tonometria comegou em
1964 com Bergofsky'. Este autor investigou
oequilibriodatensao destes gases, emmeio
liquido, ao redor dos tecidos. Observou o
equilibriode O, e CO, comoliquido instilado
nabexiga ou vesiculabiliar. Umanoapos este
meétodo éaplicadono jejunoe fleo, mostran-
do que este equilibrio também ocorre e era
atingido em 30 minutos?. Posteriormente,
foi desenvolvido 0 método da tonometria
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que comeca a ser utilizado como medida
estimada do pH intramucoso, assumindo
que a concentracao de bicarbonato tecidual
€ similar ao bicarbonato arterial, assim como
o pCO, do tonémetro € semelhante ao
pCO, damucosa, e substituindo estes valo-
res naequacio de Henderson-Hasselbalch’,
Mais recentemente, esta técnica foi validada
num estudo em animais (porcos) onde foi
comparado o pHi através de medidas tono-
metricamente estimadas com medidas atra-
vésde microeletrodosintramurais, numgru-
po controle, um grupo com acidose intesti-
nal por oclusao total de artéria mesentérica
superior, um grupo com acidose intestinal
por oclusdo parcial de artéria mesentérica
superior e outro com acidose intestinal
induzida por endotoxemia®,

A técnica de mensuragao do pH intra-
mucoso (gastrico ou intestinal) parece ser
capaz de monitorizar estas alteragbes meta-
bdlicas regionais. Esta técnica é de facil exe-
cugdo, requer apenas a passagem de uma
sonda gastrica (o que na maioria dos pacien-
tes é necessario), utiliza uma viscera oca de
facil acesso com proximidade da mucosa
(onde existe um sistema de arterfolas e
vénulas suceptivel a reducdo do fluxo san-
gliineo e reducdo da oferta de oxigénio);
sem necessidade de quebra da barreira de
pele e com rarfssimas complicacoes’.

A medida do pH intramucoso repre-
sentaa concentragao de fons hidrogénio na
mucosa, valores estes que dependem do
metabolismo do tecido. Este pH é bem
diferente do pH intraluminal, o pH intra-
mucoso considerado normal é 2 7.35¢ A
maioria dos trabalhos considera o pHinor-
mal igual a 7,38 0,03, considerando des-
taforma um pHi baixo £7,32 (dois desvios
padrdo para baixo). Esta explicacdo ndo é
muito consistente, porém estes valores
sdo usados para definir pHi normal ou
anormal’. Na pediatria o pHi é semelhante
2o do adulto, a medida do pHiem criangas
saudaveis, normoventiladas e hemodi-
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ndmicamente estaveis mostrou valores em
média de 7,34% 0,027 com limites de
7,29 a 7,46%.

As vantagens deste método sdo facil
execucao e o baixo custo. Estamedida regi-
onal num local como o estémago ou intes-
tino é de grande valia, pois como comentado
anteriormente, nos estados de choque ou
hipoxia, estas alteragdes ocorrem precoce-
mente, enquanto que em outros locais (por
mecanismos compensatorios) pode ocor-
rer manutencao ou até aumento do fluxo
sangliineo.

Atonometria tem sido usada e validada
como método diagndstico nos estados de
hipovolemia (hemorragias ou choque) e o
pHi, assim como outras medidas diretas de
fluxo sangliineo, mostraram alta sensibilida-
de na determinacdo da efetividade da repo-
sicao volémica no tratamento do choque
hemorragico’. O pHitem sido usado como
indice preditivo de mortalidade e desenvolvi-
mento de disfuncao de multiplos érgaos'® %,
Entretanto, alguns autores acham que esta
medida ndo € suficientemente sensivel
para pequenas e rapidas alteracoes da
funcdo circulatéria, portanto ndo sendo
Uteis nas tomadas de decisbes para ti-
tulagdo terapéutica®®.

OBjeTIVOS

O objetivo de nosso estudo foi testar a
hipétese de ocorrer diminuicao de fluxo
sangliineo esplancnico detectado pela re-
ducdo do pHiapds extubacao dos paciente,
assim como avaliar o insucesso do proce-
dimento nos pacientes e necessidade de
re-intubagao.

MEropos

Estudo prospectivo, ndo randomizado,
realizado em UC| Pedidtrica, avaliando os
pacientes em pds-operatério de correcao
eletiva de cardiopatia congénita com circula-
¢ao extracorpdrea.

Este protocolo foi apresentado a Co-
missio de Etica do hospital que aprovou
sua realizacao. Antes do procedimento, os
pais ou responsaveis pelo paciente foram
devidamente informados e consentiram
em participar do estudo por escrito, tendo
liberdade de, a qualquer momento, solicitar
asaldado protocolo sem qualquer prejuizo
ao atendimento.

Populacao

Foram estudados |5 pacientes no
perfodo pés-operatério que obedeciam
0s seguintes critérios:
| Cardiopatia congénita submetidos a cirur-
gia cardfaca eletiva com circulagdo extra-
corpérea.

2. Peso minimo de 9 kg e maximo de 20 kg.
Foi selecionada esta faixa de peso para que
houvesse a possibilidade da passagem da
sonda de tonometria, sem traumatismo para
opaciente.

3. Possibilidade de utilizacdo de sonda
nasogastrica. Exclusao de pacientes com
qualquer contra indicacdo de passagem da
sonda, como obstrucao nasofaringea ou
esofagica, patologia esofagica (diverticulos,
tumores, perfuragdo ou estenose), varizes
de es6fago, fistula traqueoesofagica ou san-
gramento gastrointestinal.

Equipamento

Asonda de tonometria NGS Catheter
TripU (gastric tonometer and sump) é pro-
duzida pela Tonometrics, Inc., Worcester,
MA, USA. Esta sonda é uma combinacdo de
tondmetro gastrico e sonda de ventilagdo e
succdo. Possui trés vias, uma de succdo com
adaptador universal, outravia de ventilacioe
aterceira é a do lumen do tondmetro, que
Iniciacom umatorneira tipo “stopcock” (trés
vias) e termina no balao siliconizado perme-
avelao CO,. O comprimento do catéter € de
|22cm e 16 French (5,3 mm).

A passagem da sonda (tonémetro) por
viaoral foi realizada no centro cirdrgico, em
condicbes assépticas apos inducdo da

67



Souza RLET AL,

anestesia. As sondas foram previamente
verificadas quanto a integridade do baldo e
completa retirada de ar (o baldo de silicone
foi preenchido e esvaziado algumas vezes
com4 ml de solugdo salina, por fim aspirada
lentamente até o colapso do baldo). De-
pois de assegurada a localizacdo da sonda
no estdmago, pelaausculta, foraminfundi-
dos 2,5 ml de solucdo salina 0,9% (soro
fisiolégico) no baldo do tonémetro. Na
UCI a posicdo das sondas foi confirmada
radiologicamente.

Para a medida do CO, foi retirada a
solucao salina utilizando técnica anaerdbica,
desprezando | ml da solugdo que corres-
ponde ao espaco morto da sonda e anotado
otempodeequilibrio. Acoletasimultaneade
gasometria foi realizada através de cateter
emartériaradial paramonitorizacdo de pres-
sdo arterial invasiva. As amostras, tanto da
solucdo salina como do sangue arterial,
foram transportadas em caixa de isopor
com gelo e processadas de imediato no
laboratério. Estas amostras foram analisa-
das no aparelho de gasometria Radiometer
Copenhagen ABL 330.

Medidas

Os pacientes estavam em ventilagao
pulmonar mecanica em aparelhos de fluxo
continuo no modo de ventilagio man-
datériaintermitente.

Os pacientes foram avaliados clinica-
mente e atraves de outras varidveis quanti-
tativas e qualitativas. As qualitativas foram:
alteragbes do nivel de consciéncia, per-
fusdo periférica, amplitude dos pulsos, gra-
diente térmico. As quantitativas foram:
gasometria arterial e venosa, SpO, , FC,
PAM, PVC, PAE, débito urinario (ml/Kg/
hora), lactato, extracao de O,, gradiente
veno-arterial de CO,,

Todos os pacientes recebiam ranitidina
nadose de 3mg/kg/dia ( paraevitar o possivel
efeito de tamponamento pancredtico, resul-
tando em retro-difusdo de CO, gerado pela
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reacao entre o hidrogénio e o bicarbonato) ',
receblam também suporte cardiovascular
com dobutamina. Os pacientes apresenta-
vam estabilidade hemodindmica e condicoes
clinicas e gasométricas para a extubagao.

As medidas foram realizadas uma hora
antes e umahoraapds extubacéo do pacien-
te e os pacientes foram divididos em dois
grupos segundo o pHi antes da extubacéo,
normal (> 7,32) ou baixo (£ 7,32).

A conduta do médico assistente nao
foi influenciada pelos resultados da tono-
metria, este ndo tomou conhecimento
dos resultados.

Calculo do pHi

Assumindo queapCO, intramuralentre
emequilibriocomapCO, intraluminal e que
0 bicarbonato intramural € semelhante ao
bicarbonato arterial, o cdlculo do pH intra-
mucoso (pHi)foi feito utilizando amedidada
pCO, da solugdo salina (pCO,ss) e o bicar-
bonato arterial (HCO, art.) na equacdo de
Henderson-Hasselbalch. pHi = 6.1 + log
[HCO,art] /[ pCO,ssx0,0311Onde 6,1 €
o pKpara o sistema HCO,/CO, no plasma
a37°C; HCO, éa concentragao de bicarbo-
nato (mM/L) do sangue arterial; pCO.ss € a
pCO, ajustada pelo tempo de equilibrio da
solucdo salina do tonémetro e 0,031 é a
solubilidade do CO, no plasma [(mM/L)/
mmHg] a 37°C.

As coletas foram feitas apos um tempo
de equilibrio entre o tempo de infusdo da
solugao salina e sua retirada. Foi utilizado de
acordo com o tempo de equilibrio um fator
de corregdo para o pCO, (determinado in
vitro) estipulado pelo fabricante.

Analise estatistica

Foram comparados os valores de pHi
antes e apds extubagao dos pacientes, dimi-
nuicao do pHi apds extubacdo, assim como
a comparacao dos dois grupos com pHI
normal ou baixo, para identificar as possibi-
lidades de insucesso naretirada da ventilacdo
pulmonar mecanica.

As variaveis numéricas foram represen-
tadas por média, desvio padrao, mediana,
valores minimo e maximo. As medidas pré
e pos-extubacdo foram comparadas pelo
Teste de Wilcoxon.

Adotou-se o nivel de significancia de
0,05 (a = 5%). Niveis descritivos (p) infe-
riores a esse valor foram considerados
significantes.

REesuLTADOS

As caracterfsticas da populagao segundo
idade, peso e estatura, assim como tempo
meédio de internacdo estdo na Tabela |.

Dez pacientes (66,/%) apresentaram
queda do pHi apds extubagdo, como mos-
trado na Tabela 2.

A média do pHi antes da extubacdo foi
de 7,32+0,10 e pds-extubacao foi de
7,27£0,10. Houve uma diminuicdo do
pHi apds extubacdo e a diferenca destas
médias ndo foi estatisticamente significante
(p= 0,096). (Tabela 3).

Os pacientes foram divididos em dois
grupos, aqueles que apresentavam pHinor-
mal (>7,32) e aqueles que apresentavam
pHi baixo (£7,32) antes da extubacéo.

No primeiro grupo, com sete pacientes a
média do pHi foi de 7,41+0,07 pré-
extubagdo e de 7,310,100 pds-extubacdo
(p=0,0592). No segundo grupo, com oito
pacientes, amédia do pHiantes da extubacao
foi de 7,25+0,05 e pos-extubacao de
7,23%0,10, também mostrando uma dimi-
nuicao do pHi, porém sem diferenca estatis-
ticamente significante (p=0,726).(Tabela 4).

Os pacientes apresentavam estabilidade
hemodinamica e condigdes clinicas e gaso-
métricas para a extubacao.

Nenhum paciente apresentou compli-
cagbes devido ao procedimento, ndo tive-
mos nenhum 6bito ou desenvolvimento de
sindrome da disfuncao de mdltiplos érgaos.
Todos os pacientes foram extubados com
SUCEssO0.
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Tabela | - Caracteristicas da populacao

Variavel Média * D.P.
|dade (anos/meses) 3a8m=2a5m
Peso(ke) 12,30 = 3,05
Estatura (cm) 93,60+ 14,04
Tempodeinternaciona UCI (dias) 25%10

Tabela 2 - Cardiopatias, cirurgias e medidas do pHi antes e apos extubagao de cada um dos pacientes

PACIENTES PATOLOGIAS CIRURGIAS PRE- ]
EXTUBACAO

| Insuficiénciamitral grave e Plastiade mitral 741
HP

2 Insuficiénciamitral grave Plastiade mitral 1,6

3 DuplaviadeentradadeVE Dervacao Cavo-pulmonar 736
ebandagemde pulmonar

4 Duplaviadesaidade VEe Correciototal 744
estenose de pulmonar

5 DuplaviadesaidadeVD e Atriosseptectomiae “shunt” 731
estenose de pulmonar centralaorto-pulmonar

6 Origemandmalade Reimplante de coronaria 755
coronaria esquerda e esquerda
insuficiénciamitral

I TetralogiadeFallot Fechamentode ClVresidual 7,4
(corrigida)

8 TetralogiadeFallote Correcaototal efechamento 736
Blalock-Taussing doB.Taussing

9 Insuficiéncia mitral residual Trocadevalvulamitral 12

10 ClVeHP FechamentodaCIV 721

I ClVeHP FechamentodaCIV 7,18

12 Atresiadetricuspide e CIA Ampliacio ClAe 730
eClV anastomoseveiacava

superioretroncodapulmonar

13 ClVeHP FechamentodaCIV 738

14 CVsubadrtica FechamentodaClV 737

15 TetralogiadeFallot Correcaototaleampliacio 7.8

deviadesaidade VD

POS-
EXTUBACAO

142

7,19
735

144

117

729

740

728

7133
728
AL
13

7,25
117
715

VE-ventriculoesquerdo, VD - ventriculodireito, HP - hipertensao pulmonar, CIV - comunicaciointerventricular, CIA- comunicacdo interatrial.
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Tabela 3 - Valores do pHi antes e apos extubacao (15 pacientes)

Pré-extubacdo
Pés-extubacio

pHi
Média + D.P.

732+0,10
7,27+0,10

z=1,66 p=0,0962

Tabela 4 - Pacientes que antes da extubacao tinham pHi > 7,32 (7 pacientes)
ou pHi < 7,32 (8 pacientes)

Condicao pHi > 7,32 pHi<17,32
Média + D.P. Média + D.P.
Pré-extubacio 741£0,07 7,25+0,05
Pés-extubagio 731£0,10 723£0,10
z=189p=0,059 2=035p=0,726
Discussio como demonstrado no trabalho de Elizalde

As interacbes cardiorrespiratdrias pro-
vocam repercussoes clinicas nos pacientes
em ventilagdo pulmonar mecanica (VPM),
principalmente nos cardiopatas. Aretirada da
VPM pode alterar o débito cardiaco, assim
como provocar uma redistribuicao do fluxo
sangliineo aumentando o fluxo na muscula-
tura respiratoria e no consumo de oxigénio
com prejuizo em outros territorios, por
vezes provocando insucesso na retirada da
VPMnos pacientes com instabilidade hemo-
dinamica. A tonometria gastrica poderia ser
um indicador para avaliar esta condicdo.

Em nosso estudo, os pacientes apresen-
tavam condicoes clinicas e gasométricas para
retirada da VPM, entretanto, mesmo sem
evidenciaremalteracbes do débito cardiaco,
dapressaoarterial, de gradiente térmico, ou
até mesmo acidose metabdlica, eles apre-
sentaram uma reducao do pH intramucoso
paraniveisde 7,2/ emmédia. Estaquedano
pHi pode representar uma diminuicdo do
fluxo esplancnico apds a retirada da VPM,
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et al. que investigaram a hipétese que a
hipoperfusdo da mucosa gastrica poderiater
um papel importante no desenvolvimento
da acidose intramucosa nos pacientes em
VPM". Neste estudo foram avaliados 17
pacientes e divididos em dois grupos com
pHi baixo (< 7,32) e pHi normal (>7,32).
O fluxo sangliineo foi avaliado através de
dois métodos (fluxometria com Laser-dop-
pler e espectrofotometria de reflectancia) e
comparados com o pHi . O principal dado
deste estudo foi que a acidose intramucosa
nestes pacientes estd associada a reducdo da
perfusdo da mucosa gastrica. Isto poderia
dificultar a retirada da ventilacio devido a
Instabilidade cardiocirculatéria no pos-ope-
ratdrio de cirurgias cardfacas.

Muitos critérios tém sido utilizados para
predizer o sucesso da retirada da VPM.
Thiagarajan et al. realizaram um estudo
prospectivo com 227 criancas em VPM com
o objetivo de verificar quais os fatores asso-
clados ao sucesso na extubacdo. Variaveis
de mecanica respiratdria foram utilizadas e

conclui-se que os melhores indices seriam
a complacéncia, resisténcia, oxigenacdo e
pressao, e também que a falha na extu-
bacdo estava ligada a disfuncéo do sistema
respiratorio'®.

A isquemia da mucosa gastrica pode
funcionar como um dado indireto de insu-
cesso desta retirada, umavez que adiminui-
cao do fluxo sangiiineo esplancnico e a
acidose intramural podem ocorrer devido
ao desvio de fluxo de sangue para satisfazer
a demanda da musculatura respiratoria.
Mohsenifar et al. mostraram que os pa-
clentes que ndo tiveram sucesso na retirada
da VPM tinham pHi mais baixos'”. Estes
autores observaram em seutrabalho que o
grupo de pacientes que apresentaram que-
da do pHi durante o “desmame” da VPM
(7,36 durante VPM para 7,09 durante o
‘desmame”, p<0,01) tiveram falha na re-
tiradada VPM. Neste trabalho atonometria
teve uma sensibilidade e especificidade de
100% em predizer o sucesso ou a falha na
retirada da VPM, sendo um sinal precoce
para identificar a possibilidade de insu-
cesso. Bouachour et al. também obtiveram
bons resultados com a utilizagdo da tono-
metria durante o desmame; na andlise de
26 pacientes adultos com DPOC, este
indice mostrou 100% de especificidade e
sensibilidade em predizer falha no desma-
me'®, Outros autores acreditam que as
mudangas do pHi parecem estar relaciona-
das principalmente as variagdes da pCO,
arterial, e que a diminuicdo do fluxo san-
gliineo da mucosa gastrica € devido a dife-
renca de pressdo transdiafragmatica'’. Mal-
donado et al. observaram as mudancas da
pCO, gdstricadurante o desmame e relatou
um aumento significativo quando houve
insucesso e reducdo nos pacientes que
foram desmamados com sucesso; entre-
tanto, neste estudo o melhor preditor foi a
relacio FRVC, concluindo que a tono-
Ometria ndo melhora as caracteristicas
operacionais do desmame?.
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Natentativa de identificar os pacientes de
risco de insucesso na retirada da VPM e com
a dificuldade de trabalharmos com uma
amostra pequena, observamos uma dimi-
nuicao do fluxo sangiiineo esplancnico apos
extubacdo, porém, mesmo com esta altera-
cdo hemodinamica, os pacientes tiveram
boa evolugdo. Um dos fatores relevantes
para esta condicao pode ter sido a utilizacdo
de dobutamina, melhorando assim a redis-
tribuicdo do fluxo sangiiineo através da mu-
cosa gastrointestinal. Todos os pacientes
em nosso estudo fizeram uso de dobu-
tamina, que s6 foi suspensa apds a extu-
bacao. Das drogas que poderiam atuar na
circulagao esplancnica esta € uma das princi-
pais, ja que existem muitos trabalhos mos-
trando a melhora do pHi com utilizagao de
dobutamina no pés-operatério de cirurgias
cardiacas® %%, Isto pode ter causado algum
impacto nos resultados, sendo um fator de
melhora do pHi (por melhora do débito ou
redistribuicdo de sangue na mucosa gas-
trointestinal) ocasionando uma recuperacéo
hemodinamica nos pacientes deste estudo.

Qutra possibilidade de insucesso seria na-
queles pacientes que jaapresentavam pHibaixo
antes do procedimento, ento estratificamos
os pacientes em dois grupos. No primeiro
grupocompHinormalantesdaextubacaoeno
outro grupo, que teriamaior risco de insucesso
de extubagao, com pHi baixo antes do proce-
dimento, entretanto em nenhum dos grupos
houve retoro a VPM. Estes achados foram
semelhantes ao trabalho de Ibiza et al. que
testaram a hipdtese da tonometria gastrica
como sinal precoce de falha no “desmame” da
VPMem 24 pacientes pediétricos e concluiram
que nao houve diferenca estatisticamente
significante do pHientre os pacientes queforam
retirados com sucesso da ventilacao e aqueles
que retornarama VPMZ, Os autores atribuem
estes resultados talvez ao tamanho da amostra
e a0 fato de que atonometria ndo pode avaliar
problemas de vias aéreas superiores (maior
causa de insucesso na retirada da ventilagdo).
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Um fator importante foi que nossos
pacientes nao tinham patologia pulmonar,
sendo pacientes “ideais” para retirada da
VPM apds estabilizacdo pos-operatéria. E
provavel que o pHi possua maior valor, em
termos de sensibilidade e especificidade, em
pacientes graves com alteracdes pulmona-
res e/ou cardiocirculatérias (como sepse ou
Sindrome de desconforto respiratério agu-
do) onde qualquer condicdo que leva a
disoxia ou diminuico da reserva energética
possa influenciar na retirada da VPM.

Ha muito é conhecido que a isquemia
intestinal pode ser uma causa importante do
desenvolvimento de disfungdo de mdltiplos
drgdos e Obito nos pacientes graves, Varios
trabalhos apontam o pHi como uma variavel
de grande sensibilidade e especificidade em
predizer complicacdes e mortalidade, entre-
tanto nossos pacientes tiveram boa evolu-
cao. Mythen e Webb relataram umaumento
do niimero de complicacbes em cirurgias
eletivas e aumento dos custos hospitalares
em pacientes com pHi gastrico baixo no
intra-operatoério”. Neste estudo com 5|
pacientes, 14 desenvolveram complicagoes
(7 comdisfuncao de multiplos drgaos) e seis
pacientes faleceram.

Num estudo semelhante ao nosso, Rey
et al. analisando o pHi em criancas no pos
operatério de cirurgia cardiaca observaram
que adiminuicao do pHi precedia as compli-
cacoes hemodindmicas nestes pacientes”.
Casado-Flores etal., num estudo observan-
do 51 criancas, verificaram maior mortalida-
de nos pacientes com pHi menor que 7,30
na admissao, entretanto, nao houve relacao
do pHi com risco maior de desenvolvimento
de disfuncao de multiplos orgaos.”

Nos pacientes em VPM os valores bai-
xos de pHi, mesmo com estabilidade hemo-
dindmica, podem significar maior mortalida-
de, como mostrado por Moshenifar etal. %,
que encontraram uma mortalidade de 66%
num grupo de pacientes com pHi<7,25
(com epecificidade de 86% e sensibilidade

de 83% em predizer mortalidade). A com-
paracao com os trabalhos realizados por
Moshenifarficadificilumavez que este utiliza
em seus estudos a dosagem do CO, no
suco gastrico (aspirado diretamente e anali-
sado) e nao a tonometria com a medida do
CO, nasolugdosalina, ou mais recentemen-
te, ar contido num baldo siliconizado?.
Nao observamos nenhuma relacao do
pHicomoinsucessonaretiradadaVPM, dez
(66,7%) pacientes apresentaram queda do
pHi ap6s a extubacao e nenhum deles ne-
cessitou re-intubacdo. Isto talvez tenha o-
corrido por que os pacientes conseguiram,
atraves de adaptacoesfisioldgicas, estabilizar
a situacao ou a tonometria ndo € um bom
método para avaliar possibilidade de “des-
mame” da VPM e insucesso na extubacao
neste tipo de pacientes. A monitorizacdo do
pHiparece ser (til e de facil execucdo, porém
530 necessarios maiores estudos para de-
terminar a sensibilidade do método.

SUMMARY

PRELIMINARY STUDY ABOUT GASTRIC TO-
NOMETRY USEFULNESS, DURING WEANING FROM
MECHANICAL VENTILATION IN CHILDREN

OsgjecTive. The intramucosal pHimeasu-
rement has been studied and evaluated as a
minimally invasive method able to offer
information about the tissue oxygenation.
It's most important advantage is to be a
regional not systemic measurement in a
place with early changes of blood flow, even
in the compensated states of shock, as the
gastrointestinal tract.

The weaning from mechanical vent-
lation may cause cardiac output changes as
well as redistribution of blood flow to the
respiratory muscles. Ouraim was to test the
hypothesis that the splanchnic blood flow
decreases may occur after patients extu-
bation, detected by pHi reduction, and to
venify ifpHi can be agood predictive index for
weaning from mechanical ventilation.

MetHops. Clinical prospective non-ran-
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domized , uncontrolled study, realized in a
University Hospital PICU. Assesment of pHi
(gastric) in |5 children in the post-operative
of elective cardlac surgery with cardiopul-
monary bypass. A tonometer with saline
solution was used and measurements were
made one hour before and after extubation.
The patients were divided into two groups
withpHI< or > 7.32. The Wilcoxon test was
used for statistical analysis.

Resuits. The pHi decreased after extu-
bation in 10 patients (66.7%). The overall
mean before extubation was /.32 + 0.10
and after extubation was /.27 = 0.10
(p=0.096). Inthe group with pHI< 7.32and
> /.32 the means were /.25 + 0.05 to
732+ 0.10(p=0.72)and 7.4/ + 0.07 to
7.31£0.10 (p=0.059), before and after
extubation respectively. None of the patien-
ts presented complications due to the proce-
dure, no deaths or development of multjple
organ failure occurred. All of the patients
were successfuly weaned.

Conctusions. Qur results show pHI
decreasing confirming splanchnic blood
flow reduction after extubation, however
in despite of this circulatory change the
patients were weaned from mechanical
ventilation and successfully extubated. In
this trial the pHi was not a good predictive
index. The pHi monitoring seems to be
useful and reliable, but it requires further
studles to evaluate its sensivity. [Rev Assoc
Med Bras 2002; 48(1): 66-72]

Key worps: Intramucosal pH. Splanchnic cir-
culation. Mechanical ventilation and cardiac

surgery.
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