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

RESPOSTA DOS AUTORES

Ao Editor

Agradecemos aos Drs. Daş, Bardakc e Beyazıt por seus interessantes co-
mentários a respeito de nosso recente artigo na Revista Brasileira de Terapia 
Intensiva, relativo ao uso clínico do índice de perfusão (IP) para avaliação da 
reatividade microvascular no choque séptico.(1) Como salientaram em sua Carta 
ao Editor, alguns fatores têm o potencial de influenciar na avaliação do índice 
de perfusão. Como previamente mencionado, o IP é muito sensível a estímulos 
simpáticos.(2) Isto foi confirmado pelos nossos resultados, que demonstraram 
correlação positiva entre os valores de IP mediante testes de reatividade vas-
cular com administração de diferentes doses de noradrenalina. A temperatura 
ambiente é outro fator importante, já que o tecido cutâneo, cuja microcircu-
lação é avaliada pelo IP, também é fundamental para a termorregulação, sendo 
influenciada por estímulos simpáticos.(3) Como foi relatado no estudo, todos 
os pacientes foram avaliados sob temperatura controlada (25ºC) com o fim de 
reduzir a influência deste fator.

Com relação ao posicionamento dos pacientes, embora apenas recentemen-
te se tenha verificado sua influência no IP, previamente já se tinha conhecimen-
to da influência dos estímulos simpáticos na autorregulação do fluxo sanguíneo, 
no que se refere à posição.(4) Assim, tomamos algumas precauções para a ava-
liação deste fator. Todos os pacientes com choque séptico foram mantidos em 
posição supina entre 30 e 45° de elevação da cabeça (dados não mencionados 
no artigo). Além disto, a avaliação do IP foi realizada após a ressuscitação e pelo 
menos 1 hora de estabilidade hemodinâmica. Durante este período e no decor-
rer da avaliação, os pacientes não foram movidos. Os mesmos cuidados foram 
mantidos para avaliação do grupo controle. Em razão de tais precauções, cre-
mos que o posicionamento não influenciou de forma substancial na interpreta-
ção de nossos resultados. Contudo, agradecemos pelos comentários a respeito 
deste fator, assim como de outros que salientam o fato de que a avaliação da 
perfusão periférica com o IP não é tão simples quanto pode parecer à primeira 
vista, a despeito da facilidade do uso deste método.
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