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ças vasculares em todos os territórios —
periférico, cardíaco e neurológico —, apre-
sentando, também, grande evolução quan-
to à 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 bário em
uma mão amputada, realizando a primeira
angiografia(1). Egas Moniz, brilhante médi-
co português, realizou a primeira punção
carotídea, sendo um expoente, o que per-
mitiu o estudo de doenças da circulação
cerebral. Em 1929, Reinaldo dos Santos
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realiza sua técnica de aortografia abdomi-
nal com punção translombar(2).

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-
ção do grupo amina, de menor toxicidade,
evoluindo para os meios de contraste que
são utilizados até hoje(3).

Outro marco importante, descrito por
Seldinger em 1953, foi o que permitiu pro-
gredir com um cateter pela árvore arterial,
também apresentando grande evolução de
materiais e técnicas que tornaram possível
navegar em regiões antes não alcançadas(4).

���������������

INTRODUÇÃO

A angiografia é um método diagnóstico
que permitiu avanços no estudo de doen-
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Toda essa evolução de conhecimentos
e materiais apresentou resultado promissor
na década de 1980, com a introdução da
angiografia digital(5).

Porém, apesar da grande evolução, com
redução da morbidade e da mortalidade,
ainda se apresentavam algumas complica-
ções relacionadas aos meios de contraste,
que nos desafiaram na busca de um mé-
todo adequado.

A nefrotoxicidade e a reação alérgica
são os dois principais fenômenos indese-
jáveis quando são utilizados os contrastes
à base de iodo. Apesar do uso de contras-
tes não-iônicos apresentar uma diminuição
desses efeitos, a procura de meios de con-
traste que não apresentassem tais fenôme-
nos indesejáveis tornou-se constante(6,7).

A utilização de gás carbônico como
meio de contraste em radiologia iniciou-
se em 1914 com Rautemberg. Em 1971,
Hawkins utiliza o gás carbônico no estudo
vascular periférico(7).

Esse meio de contraste vem sendo es-
tudado por muitos pesquisadores, o que
permitiu seu emprego em vários territó-
rios, não sendo nefrotóxico e nem produ-
tor de efeitos alérgicos, apresentando, ain-
da, vantagens e desvantagens que serão dis-
cutidas no decorrer deste estudo.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram estudados 26 doentes, sendo dez
do sexo masculino e 16 do feminino, com
diagnóstico de insuficiência renal crônica,
que estavam sendo submetidos à hemo-
diálise através de fístulas arteriovenosas.

A faixa etária foi fixada em décadas,
tendo o doente mais jovem a idade de 36
anos e o 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; na faixa de 51 a 60 anos, seis doentes;
na faixa de 61 a 70 anos, oito doentes; e
na faixa de 71 a 80 anos, dois doentes.

Os antecedentes clínicos eram: 18 doen-
tes com hipertensão arterial, 11 doentes
com diabetes e sete doentes com ateroscle-
rose periférica, não havendo identificação
de antecedente de reação alérgica a con-
traste iodado.

Desse grupo de doentes, foram estuda-
dos 22 membros superiores, sendo oito
direitos e 14 esquerdos, e cinco membros

inferiores, sendo um direito e quatro es-
querdos.

Foram estudadas oito fístulas arteriove-
nosas radiocefálicas, seis braquiomedia-
nas, quatro braquiobasílicas, três braquio-
cefálicas, quatro alças femorais com poli-
tetrafluoretileno (PTFE) e uma alça femo-
ral com safena.

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

A angiografia foi realizada em um apa-
relho GE, LUA, com subtração de imagem
de alta resolução.

Foram realizados estudos segmentares,
iniciando-se pela artéria e progredindo dis-
talmente até o segmento venoso. A primei-
ra série do estudo foi realizada com con-
traste iodado a um volume de 10 ml a cada
injeção, utilizando-se seringa de plástico
de 10 ml, de forma manual. A exposição aos
raios X foi feita com 2,5 exposições/segun-
do. A segunda série foi realizada com gás
carbônico: foi injetado um volume de 10
ml, de forma manual, utilizando-se seringa
plástica de 10 ml, sendo o gás aspirado sob
pressão através de uma extensão de borra-
cha conectada ao cilindro de gás carbôni-
co. A exposição aos raios X foi feita com
7,0 exposições/segundo.

A aquisição de imagens foi realizada no
sistema de angiografia digital. Outros re-
cursos foram utilizados para aprimorar a
qualidade, como, por exemplo, o contraste
do vaso ser visualizado na forma negra ou
branca (negativa ou positiva). Quando é

usado o gás carbônico como meio de con-
traste, este material tende a se separar em
varias bolhas. No entanto, utiliza-se a in-
tegração das imagens para corrigir essa si-
tuação — agrupar em uma única coluna de
contraste.

Após o preparo das imagens, elas são
impressas em filme radiológico, que apre-
senta as duas seqüências, com contraste
iodado e com gás carbônico, utilizando-se
uma processadora a laser (Figura 1).

As imagens obtidas foram impressas em
filmes radiológicos, enumeradas de 1 a 26
para identificar cada doente do estudo, e
entregues a dois médicos-cirurgiões vascu-
lares e angiografistas experientes, para ana-
lisarem três aspectos: opacificação (grau de
enegrecimento das imagens), diagnóstico
radiológico (observação de dilatações, es-
tenoses e/ou oclusões) e calibre dos vasos
(observação da morfologia, comparando,
através da opacificação dos vasos, se apre-
sentavam o mesmo desenho). A avaliação
individual da imagem de cada doente foi
feita através de um formulário entregue a
cada médico, em que os itens acima des-
critos vinham seguidos de quatro alterna-
tivas — ótimo, bom, regular e péssimo —,
conforme a interpretação de cada um.

Após a impressão das imagens em pe-
lículas, foram realizadas as medidas no
segmento arterial e venoso, tanto na ima-
gem com contraste iodado como na ima-
gem com gás carbônico, sendo utilizada a
unidade métrica de medida.

Na admissão dos doentes, foram toma-
das medidas de freqüência respiratória de
cada um, antes da entrada na sala de exa-
me e após o término do exame, e anotadas
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em uma ficha individual, seguindo a mes-
ma numeração de 1 a 26.

O estudo estatístico das medidas obti-
das na artéria e na veia, quando foram usa-
dos os dois meios de contraste, foi realiza-
do através da análise descritiva de medidas
de posição e dispersão das variáveis. Foi
utilizado, ainda, o teste t-pareado para
comparação das medidas avaliadas nos
dois momentos. Para verificar a concordân-
cia entre as duas medidas contínuas, foi
utilizada a análise de regressão linear(8,9).

Para o estudo estatístico das medidas da
freqüência respiratória, antes e após a in-
jeção do meio contraste, foi realizada aná-
lise descritiva através de medidas de posi-
ção e dispersão das variáveis nos dois seg-
mentos(8,9).

Para verificar a concordância entre as
avaliações dos dois profissionais, foi utili-
zado o coeficiente kappa. A interpretação
da magnitude desse coeficiente é definida
como: valores maiores ou iguais a 0,75 in-
dicam excelente concordância, valores
entre 0,75 e 0,40 indicam boa concordân-
cia, e valores menores ou iguais a 0,40 não
indicam concordância(8,9).

RESULTADOS

Os resultados obtidos com a análise das
medidas do diâmetro dos vasos obtidos
foram os seguintes:

O estudo arteriográfico com a utilização
de contraste iodado mostrou que a varia-
ção de calibre na artéria foi de 1,0 mm a
4,0 mm, tendo média de 2,8 mm; o estudo
do segmento venoso apresentou variação
de calibre na veia de 1,5 mm a 8,0 mm,
tendo média de 4,2 mm (Tabela 1).

O estudo arteriográfico com a utilização
de gás carbônico como meio de contraste
mostrou que a variação de calibre na artéria
foi de 1,0 mm a 4,0 mm, tendo média de 2,7
mm; o estudo do segmento venoso mostrou
variação de calibre na veia de 1,5 mm a 7,5
mm, tendo média de 4,0 mm (Tabela 1).

As medidas de posição e dispersão das
variáveis utilizadas pelos dois métodos não
apresentaram diferença significativa, quan-
do se mediu a artéria e a veia utilizando
como meios de contraste o iodo e o gás car-
bônico (Tabela 1).

Na análise de regressão linear para me-
dida da artéria pelos dois métodos, com

contraste iodado e gás carbônico, obser-
vou-se que houve concordância entre os
métodos, sendo o p-valor de 0,3657 (Ta-
bela 2).

Na análise de regressão linear para me-
dida da veia pelos dois métodos, com con-
traste iodado e gás carbônico, observou-se
que houve concordância entre os métodos,
sendo o p-valor de 0,2041 (Tabela 3).

Foram analisados os dados vitais que
pudessem sofrer alterações em função do
material utilizado para a execução do pro-
cedimento. Visto que o gás carbônico é
eliminado pelas vias respiratórias, foi men-
surada a freqüência respiratória antes e
depois da injeção de contraste.

A análise de medidas de posição e dis-
persão da freqüência respiratória, antes e
depois da realização do exame, não apre-

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

Na segunda etapa de apreciação deste
estudo, cujas imagens obtidas foram ana-
lisadas por dois cirurgiões vasculares e an-
giografistas, foram definidos três parâme-
tros, tendo como “padrão ouro” as imagens
obtidas com a utilização de contraste ioda-
do. Os parâmetros em questão foram: a)
opacificação (qualidade de enegrecimento
das imagens); b) diagnóstico radiológico
(verificar se existem estenoses, dilatações
e/ou oclusões); c) análise do calibre dos
vasos (comparar as veias e artérias nos dois
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métodos). Esses três parâmetros foram
mensurados em quatro valores: ótimo,
bom, regular e péssimo.

Esse método foi utilizado por profissio-
nais experientes e atuantes na área, inde-
pendentes do estudo, para os quais foi en-
tregue uma ficha numerada de cada doen-
te, com os caracteres descritos acima, e os
filmes radiológicos enumerados de 1 a 26.

O primeiro parâmetro analisado pelo
médico-cirurgião vascular e angiografista
designado como médico 1 foi a opacifica-
ção dos vasos, utilizando gás carbônico
como meio de contraste. Foi obtida, em 13
doentes, ótima qualidade (50%); em 12
doentes, boa qualidade (46%); e em um
doente, regular qualidade (4%). Não foi
observado nenhum caso de péssima qua-
lidade, sendo sempre feita comparação
com o “padrão ouro”, ou seja, o contraste
iodado.

O segundo parâmetro analisado pelo
médico 1 foi quanto ao diagnóstico radio-
lógico, utilizando gás carbônico como meio
de contraste. Foi obtida, em 17 doentes,
ótima qualidade (65%); em sete doentes,
boa qualidade (27%); e em dois doentes,
regular qualidade (8%). Não foi observado
nenhum caso de péssima qualidade, sendo
sempre feita comparação com o “padrão
ouro”, ou seja, o contraste iodado.

O terceiro parâmetro analisado pelo mé-
dico 1 foi quanto à análise de calibre dos va-
sos, utilizando como meio de contraste o
gás carbônico. Foi obtida, em 14 doentes,
ótima qualidade (53%); em nove doentes,
boa qualidade (35%); e em três doentes,
regular qualidade (12%). Não foi obser-
vado nenhum caso de péssima qualidade,
sendo sempre feita comparação com o “pa-
drão ouro”, ou seja, o contraste iodado.

O primeiro parâmetro analisado pelo
médico-cirurgião vascular e angiografista
designado como médico 2 foi a opacifica-
ção dos vasos, utilizando gás carbônico
como meio de contraste. Foi obtida, em 14
doentes, ótima qualidade (54%); em oito
doentes, boa qualidade (31%); e em qua-
tro doentes, regular qualidade (15%). Não
foi observado nenhum caso de péssima
qualidade, sendo sempre feita comparação
com o “padrão ouro”, ou seja, o contraste
iodado.

O segundo parâmetro analisado pelo
médico 2 foi quanto ao diagnóstico radio-

lógico, utilizando gás carbônico como meio
de contraste. Foi obtida, em 13 doentes,
ótima qualidade (50%); em 12 doentes,
boa qualidade (46%); e em um doente,
regular qualidade (4%). Não foi observado
nenhum caso de péssima qualidade, sendo
sempre feita comparação com o “padrão
ouro”, ou seja, o contraste iodado.

O terceiro parâmetro analisado pelo
médico 2 foi quanto à análise de calibre
dos vasos, utilizando como meio de con-
traste o gás carbônico. Foi obtida, em 13
doentes, ótima qualidade (50%); em 11
doentes, boa qualidade (42%); e em dois
doentes, regular qualidade (8%). Não foi
observado nenhum caso de péssima qua-
lidade, sendo sempre feita comparação
com o “padrão ouro”, ou seja, o contraste
iodado.

Na análise de concordância quanto à
opacificação pelos dois médicos angiogra-
fistas, utilizando o coeficiente kappa pon-
derado, obteve-se coeficiente de 0,3217,
não indicando concordância entre os dois.

Na análise de concordância quanto ao
diagnóstico radiológico pelos dois médicos
angiografistas, utilizando o coeficiente
kappa ponderado, obteve-se coeficiente de
0,5583, indicando boa concordância entre
os dois.

Na análise de concordância quanto à
analise de calibre dos vasos feita pelos dois
médicos angiografistas, utilizando o coefi-
ciente kappa ponderado, obteve-se coefi-
ciente de 0,4298, indicando boa concor-
dância entre os dois.

DISCUSSÃO

A angiografia teve grande evolução em
sua técnica radiológica, técnicas de cate-
terismo e meios de contraste. Apesar de tal
evolução, o método diagnóstico ainda
apresenta restrições ao uso de contraste
iodado em doentes com insuficiência renal
incipiente. A nefrotoxicidade com o uso de
contraste iodado varia de 0% a 27%, po-
dendo essas taxas ser superiores, depen-
dendo de lesão renal prévia(10–12).

Os antecedentes de atopia ao iodo tam-
bém apresentam restrições quanto ao uso
dessa substância, com taxas que variam de
4% a 7%, aumentando para 38% quando
o doente relata história de reação alérgica
anterior(3,12).

A utilização do gás carbônico como
meio de contraste tem como principais van-
tagens não apresentar reação alérgica e
nem ser lesiva ao parênquima renal, fato
discutido na grande maioria dos estudos
realizados em doentes de alto risco à uti-
lização de contraste iodado(4,6,13–19).

A utilização do gás carbônico apresenta
como limitação o efeito neurotóxico, po-
rém os estudos realizados ainda não são
conclusivos, o que limita seu uso ao estudo
dos troncos supra-aórticos e vasos cere-
brais. Essas reações adversas não foram
objetivos deste estudo, visto que, quanto
à nefrotoxicidade, os doentes que foram
estudados já apresentavam doença renal,
sendo submetidos à hemodiálise. E, quanto
à reação alérgica, ela não foi constatada em
nenhum doente. Neste estudo, quando a
angiografia foi realizada nos membros su-
periores, o cateter era avançado além da
artéria vertebral, de modo a se evitar que
o gás carbônico pudesse progredir para o
cérebro(20,21).

Para demonstrar a eficácia desse méto-
do, foram utilizados parâmetros que pu-
dessem expressar os resultados obtidos,
sendo que o resultado final utilizando gás
carbônico como meio de contraste, com-
parado com o meio de contraste iodado,
apresentou suficiente qualidade de ima-
gem, demonstrando ser um método alter-
nativo no estudo angiográfico. Apresenta
vantagens no seu uso, por ser não nefro-
tóxico, não alérgico, de baixa viscosidade,
permitindo que se utilizem cateteres de
diâmetro bem inferior aos utilizados na
prática. Também é utilizado nos procedi-
mentos intervencionistas, apresentando,
ainda, mínimo desconforto e baixo custo.
Porém, para se obter imagens de qualida-
de, há a necessidade de equipamento ade-
quado — angiografia digital com subtração
de imagem e programas que permitam tra-
balhar as imagens adquiridas(8,22,23).

Após a aquisição das imagens, utilizan-
do meio de contraste iodado e gás carbô-
nico, foram realizadas medidas dos diâme-
tros vasculares, tendo como unidade de
medida o metro. Para a análise estatística,
foram realizadas medidas de posição e dis-
persão das variáveis pelos dois métodos,
não apresentando variações significativas
nas medidas das artérias e das veias quan-
do comparados os dois métodos. Foi tam-
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bém utilizada a regressão linear para com-
parar as medidas encontradas na artéria e
na veia, na utilização dos dois meios de
contraste, apresentando concordância das
medidas obtidas, com maior concordância
quando foi analisado o segmento venoso.
Com esses dois métodos estatísticos obser-
va-se, neste estudo, que os resultados en-
contrados, ao se realizarem as medidas da
artéria e da veia, mostraram que o gás car-
bônico pode ser utilizado como meio de
contraste alternativo.

Confrontando com dados da literatura,
quando foi analisado o grau de estenose
dos vasos com utilização de gás carbônico
e contraste iodado, neste estudo foram
obtidos resultados concordantes quanto à
quantificação das estenoses. Porém, em
outros dois estudos — o primeiro realizado
em um modelo aorto-ilíaco, utilizando os
dois métodos e realizando medidas dos
segmentos, e no segundo realizando im-
plante de filtro de veia cava —, obtiveram-
se também variações de medidas significa-
tivas, mas sem apresentarem importância
clínica no procedimento realizado(24,25).

Quando se realiza um procedimento in-
tervencionista, torna-se necessário obter a
medida dos vasos para implante das pró-
teses desejadas, e, na maioria dos estudos,
esses procedimentos foram realizados com
sucesso utilizando o gás carbônico como
meio de contraste(24,26–29).

A segunda etapa do estudo consistiu da
análise das imagens obtidas por dois pro-
fissionais da área. Eles a fizeram sob três
aspectos: opacificação, diagnóstico radio-
lógico e calibre dos vasos. A análise esta-
tística utilizada para validar essa etapa do
estudo foi verificar se existia concordância
dos resultados entre os dois profissionais,
utilizando o coeficiente kappa, sendo este
coeficiente de excelente concordância
quando se apresentavam resultados maio-
res ou iguais a 0,75, de boa concordância
com valores entre 0,75 e 0,4, e de nula
concordância com valores inferiores a 0,4.

O primeiro tópico da avaliação do es-
tudo foi a opacificação dos vasos, isto é, o
grau de enegrecimento das imagens. Ob-
teve-se, nessa etapa, o coeficiente ponde-
rado kappa de 0,3217, indicando que não
houve concordância entre o médico 1 e o
médico 2. Porém, quando foram compara-
dos os resultados obtidos, o médico 1 en-

controu 25 doentes entre ótimo e bom
(96%) e um doente regular (4%), e o mé-
dico 2 classificou 22 doentes entre ótimo
e bom (85%) e quatro doentes em regular
(15%). Com base nesses dados, e apesar de
não apresentar concordância pelo índice
kappa, já que a análise foi subjetiva e de-
pendente da análise visual da escala de
cinzas observada por cada profissional, es-
ses valores mostraram que houve um re-
sultado significativo em porcentuais entre
ótimo e bom quando comparados com o
“padrão ouro” do estudo.

Dados encontrados na literatura relati-
vos à comparação de arteriografia utilizan-
do gás carbônico como meio de contraste,
tendo como “padrão ouro” o contraste
iodado, e que quantificaram a qualidade
de imagem, apresentam variações de qua-
lidade de imagens, dependendo do seg-
mento estudado. Quando as angiografias
são realizadas para isquemia de membros
inferiores, as imagens obtidas abaixo dos
joelhos apresentam qualidade inferior
quando comparadas ao contraste iodado.
Já em outros territórios, tanto no segmen-
to arterial quanto no venoso, são obtidas
imagens com boa qualidade técnica, po-
dendo ser levemente inferior, mas permi-
tindo que tais imagens sejam conclusivas.

Esses dados são concordantes com este
estudo, apesar de não haver concordância
entre os dois observadores. Ao apresentar
um alto porcentual entre bom e ótimo, este
estudo permite confirmar que houve boa
qualidade de imagem. A melhoria da ima-
gem pode ser obtida ao se utilizarem pro-
gramas do equipamento de arteriografia,
que tornam possível somar as imagens ad-
quiridas, ou ao se progredir o cateter mais
distalmente possível, fato que foi observa-
do no início deste estudo. Progredindo o
cateter, a tendência das bolhas de gás car-
bônico separarem-se diminuía, obtendo-
se, dessa forma, uma melhor imagem.

Outro fato observado neste estudo e na
literatura é que não havia melhoria da ima-
gem com volumes de gás carbônico maio-
res que 10 ml. Quando utilizada a bomba
ejetora, o resultado final da imagem era
melhor. Neste estudo, porém, o contraste
foi injetado de forma manual(25,30–32).

O segundo tópico da avaliação do es-
tudo foi o diagnóstico radiológico, quan-
do os profissionais avaliaram dilatações,

estenoses e/ou oclusões. Obteve-se, nessa
etapa, o coeficiente ponderado kappa de
0,5583, indicando que houve concordân-
cia entre os dois profissionais. Quando
foram comparados os resultados obtidos
pelo médico 1, apresentavam-se 24 doen-
tes entre ótimo e bom (92%) e dois doen-
tes em regular (8%), e pelo médico 2, apre-
sentavam-se 25 doentes entre ótimo e bom
(96%) e um doente em regular (4%). Com-
parando-se esses valores, demonstra-se
que houve um resultado significativo de
porcentuais entre ótimo e bom. Nessa etapa
do estudo, a concordância já se torna mais
importante, visto que o que está sendo
analisado é o diagnóstico — se há dilata-
ção, estenose ou oclusão de um determi-
nado segmento.

Os resultados encontrados no presente
estudo mostram-se semelhantes aos da li-
teratura. O gás carbônico é um meio de
contraste que permite realizar diagnósticos
radiológicos com precisão, resultado que
foi encontrado nos vários estudos realiza-
dos no diagnóstico de fístulas arterioveno-
sas, tumores, hemorragias, isquemias dos
membros, aneurismas e doenças renovas-
culares. Também foram encontrados resul-
tados superiores ao contraste iodado em
alguns estudos com tumores, “shunt” ar-
teriovenoso e hemorragia, pelo fato do gás
carbônico apresentar baixa viscosidade.
Quando um estudo apresenta baixa quali-
dade de opacificação, é de se esperar que
apresente dificuldade de visualização —
fato que ocorreu nos estudos para isque-
mia dos membros inferiores —, apresen-
tando, dessa forma, também baixa quali-
dade de diagnóstico(33–36).

O terceiro tópico da avaliação deste es-
tudo foi a análise de calibre dos vasos,
quando os profissionais compararam a
morfologia, ou seja, a visualização de to-
dos os vasos. Obteve-se, nessa etapa, o
coeficiente ponderado kappa de 0,4, indi-
cando que houve concordância entre os
dois profissionais. Quando foram compa-
rados os resultados obtidos pelo médico 1,
apresentavam-se 23 doentes entre ótimo e
bom (88%) e três doentes em regular
(12%), e pelo médico 2, apresentavam-se
24 doentes entre ótimo e bom (92%) e dois
doentes em regular (8%). Essa análise tam-
bém foi visual. Comparando-se esses valo-
res, demonstra-se que houve também um



������������������������ ���DA�

 �$����������*&�)���
�&6�$������$
���+
�����$���������*��)��'5�)��)�����
����
�)�$���$


resultado significativo em porcentuais en-
tre ótimo e bom. Essa fase do estudo igual-
mente apresentou concordância 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 à angiografia realizada com contraste
iodado — fato observado neste estudo —,
que pode ser melhorado ao se progredir o
cateter distalmente à artéria. Outros estu-
dos conseguiram visualização até a terceira
divisão dos vasos. Em alguns deles, o gás
carbônico mostrou resultados superiores
ao contraste iodado — o que ocorreu nos
estudos de tumores, “shunt” hepático e
fístulas arteriovenosas —, apresentando
visualização de vasos que não mostravam
opacificação com contraste iodado, fato
também observado neste estudo. Em vir-
tude da menor viscosidade do gás carbô-
nico, ele apresenta maior tendência de se
dirigir para os vasos onde há maior veloci-
dade de fluxo(37–41).

Outro tópico analisado no estudo foi a
freqüência respiratória, expressa em movi-
mentos/minuto, que foi verificada antes de
o doente entrar na sala de exame e depois
do término do exame. Esta análise foi rea-
lizada com o objetivo de comprovar que a
infusão do gás carbônico não causava al-
terações significativas da fisiologia respira-
tória. Esses dados foram colocados em pla-
nilha e, posteriormente, submetidos à aná-
lise estatística, com medidas de posição e
dispersão nos dois momentos, com teste t-
pareado e p = 0,1498, evidenciando não
haver variação significativa entre os dois.
Portanto, não houve variação da freqüên-
cia respiratória após a injeção de gás car-
bônico para a execução do estudo. Resul-
tados obtidos na literatura confirmam os
aqui encontrados. Yusuf et al., em seu es-
tudo analisando pH, PaCO2 e PO2 em ar-
teriografia com gás carbônico, não encon-
traram variação significativa desses gases,
concluindo que o gás carbônico era elimi-
nado sem causar qualquer complicação(12).

Esse gás é de ligação fraca, sendo trans-
portado na corrente sanguínea, na sua
maior parte, na forma de bicarbonato, e
uma pequena parte, transportado na forma

de gás carbônico livre. Sua difusão é cer-
ca de 20 vezes maior que a do oxigênio, o
que facilita sua liberação para as vias res-
piratórias(42,43), sendo este fato observado
quando, logo após sua injeção, havia uma
tendência da coluna de contraste de se
separar em vários aglomerados e desapa-
recer à medida que o fluxo progredia dis-
talmente ao vaso estudado.

Neste estudo, as seqüências realizadas
com gás carbônico foram executadas de
forma manual, injetando-se 10 ml, com
seringas de 10 ml, em intervalos de tempo
de aproximadamente 60 segundos entre
cada injeção. A velocidade de difusão do
gás carbônico em repouso é cerca de 400
ml/min, chegando a 1.300 ml/min duran-
te o exercício. Com base nesses dados,
comparando a diferença da freqüência res-
piratória nas duas situações e o volume
utilizado neste estudo, que é de aproxima-
damente 10 ml/min, observamos que esse
valor é bem inferior à diferença do valor
encontrado nas duas situações menciona-
das acima(42,43).

CONCLUSÃO

Foram propostos aqui cinco parâmetros
para avaliação que possibilitariam apresen-
tar uma conclusão da viabilidade deste
método: a opacificação dos vasos, o diag-
nóstico radiológico, a análise de calibre, a
análise comparativa das medidas da arté-
ria e da veia com os dois métodos e a fre-
qüência respiratória antes e depois do exa-
me. Todos esses aspectos apresentaram
resultados significativos utilizando gás car-
bônico, comparado com o “padrão ouro”,
que é meio de contraste iodado.

Diante dos argumentos apresentados,
permite-se concluir ser o uso do gás car-
bônico um método alternativo no estudo
angiográfico digital em doentes com fístu-
las arteriovenosas para realização de he-
modiálise.
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