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Resumo 
Objetivo: Comparar a distribuição do fluxo sanguíneo de membros posteriores de 
suínos mantidos em circulação fisiológica com o contralateral submetido à isquemia e 
reperfusão por circulação retrógrada. Método: Cinco suínos foram submetidos ao 
experimento. A extremidade posterior direita foi mantida em circulação fisiológica. A 
esquerda submetida à isquemia e imediatamente reperfundidas por arterialização 
venosa consequente a confecção de fistula entre a artéria femoral proximal e a veia 
safena lateral. Através de punção arterial e venosa compararam-se as pressões 
arteriais proximais e distais e venosas distais. Resultado: A média das razões de 
pressões arteriais de extremidades em reperfusão representam 60% das médias das 
razões de pressões arteriais mantidas em circulação fisiológica. O Grau de 
Distribuição Venosa da Fístula (GDVF) mostrou-se igual ou superior ao da 
extremidade em circulação fisiológica em três suínos (60%). Conclusão: A análise 
comparativa mostrou nas extremidades arterializadas uma parcial redistribuição do 
fluxo arterial, fato evidenciado em menor proporção na circulação venosa. 

 
Introdução  
Em isquemia crítica sem leito arterial distal não é possível derivar o sangue para uma 
extremidade arterial pérvia distal à obstrução. Desviar o fluxo de maneira retrógrada 
através da circulação venosa é uma alternativa viável amparada em evidências de 
inúmeros trabalhos publicados1-9.O objetivo deste trabalho é comparar a distribuição 
do fluxo vascular em membros de suínos mantidos em circulação fisiológica com 
contralaterais submetidos a arterialização venosa, através da medida de pressões, 
com auxílio de um monitor multiparamétrico PROLIFE T3, utilizando o módulo de 
pressão invasiva. 

 

Materiais e Métodos 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal (CEUA 024b/2017 
e realizado no Laboratório de Técnica Operatória e Cirurgia Experimental da 
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Foram utilizados 5 suínos, da raça cruzados 
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Large White-Landrace, com peso médio de 30 kg. As pressões foram aferidas com 
auxílio de um monitor multiparamétrico PROLIFE T3. 

A arterialização venosa foi realizada nos membros posteriores esquerdos dos suínos 
devidamente anestesiados, utilizando a veia safena externa (parva), que foi dissecada 
previamente. 

Posteriormente a veia femoral comum foi dissecada. Procedeu-se a conexão das 
extremidades proximais da artéria femoral comum com as veias safenas, com a 
utilização de um cateter de silicone de 20 cm, estabelecendo a fístula arteriovenosa 
(FAV). Com o membro posterior esquerdo arterializado, procedeu-se a dissecção da 
artéria e veia femoral comum do membro posterior direito. Feito isso, prosseguiu-se 
com as medições das pressões vasculares com auxílio de um monitor 
multiparamétrico PROLIFE T3. 

Os animais foram submetidos a eutanásia após aprofundamento do plano anestésico 
com a utilização de cloreto de potássio. 

 
Resultados e Discussão 
Cada animal teve as pressões determinadas no membro com circulação fisiológica 
comparada ao contralateral arterializado. 

TABELA 1 - Medidas de pressões arteriais e venosas com extremidade direita 
mantida em circulação fisiológica e esquerda arterializada 

 Fisiológico 

Arterial 

Fisiológico 

Venosa 

Arterializado 

Arterial 

Arterializado 

Venoso 

S1 PROX 93/55 

DIST   46/46 

DIST  

13/13 

PROX  93/55 

DIST 21/21 

DIST 

35/35 

S2 PROX 83/50 

DIST   35/35 

DIST  

14/14 

PROX  83/50  

DIST 16/16 

DIST 

16/16 

S3 PROX 50/23 

DIST  17/17 

DIST  

10/10 

PROX  50/23 

DIST 7/7 

DIST 

10/10 

S4 PROX 96/60 

DIST  28/28 

DIST  

16/16 

PROX 96/60 

DIST   20/20 

DIST 

5/5 

S5 PROX 75/40 
DIST   14/14 

DIST  

15/15 

PROX 75/40 

DIST   20/20 

DIST 

13/13 

PROX, proximal; DIST, distal. 

 

Para efeito de cálculo foram consideradas as razões de pressões (médias) distais 
pelas proximais. Nos membros em circulação fisiológica denominou-se Razão 



 
 

 

Arterial Fisiológico (RAF). Naqueles arterializados Razão Arterial de Reperfusão 
(RAR). À razão entre as pressões arteriais distais fisiológicas e as pressões arteriais 
distais de reperfusão denominou-se Grau de Distribuição Arterial da Fístula 
Arteriovenosa (GDAF). À razão entre as pressões venosas distais da extremidade 
fisiológica e de reperfusão denominou-se Grau de Distribuição Venosa da Fístula 
Arteriovenosa (GDVF).  

Desse modo, foi obtida a seguinte tabela: 

TABELA 2 - Proporções obtidas a partir das pressões 

 RAF RAR GDAF GDVF 

Suíno 1 0,6216 0,2837 2,1904 0,3714 

Suíno 2 0,5263 0,2406 2,1875 0,8750 

Suíno 3 0,4657 0,1917 2,4285 1,0000 

Suíno 4 0,3589 0,2564 1,4000 3,2000 

Suíno 5 0,2434 0,3478 0,7000 1,1538 

MÉDIAS 0,4431 0,2640 1,7812 1,3200 

 P-valor = 0,017364   

 

Quatro suínos (80%) mostraram razão de pressões arteriais de extremidades em 
reperfusão em nível inferior à razão de pressões arteriais de extremidades fisiológicas. 
A média das razões de pressões arteriais de extremidades em reperfusão 
representam 60% das médias das razões de pressões arteriais mantidas em 
circulação fisiológica (T-test: p=0,017364). 

O Grau de distribuição venosa da extremidade arterializada mostrou-se igual ou 
superior ao da extremidade em circulação fisiológica em três suínos (60%). 
 
 A utilização do membro contralateral é frequente em estudos de isquemia unilateral 
10,11, pois permite que as medidas sejam realizadas sobre o mesmo substrato, embora 
não se possa afastar totalmente a interferência de um membro sobre o contralateral. 

O Grau de Distribuição Venosa nas extremidades em reperfusão mostrou-se igual ou 
superior ao da extremidade em circulação fisiológica em três suínos (60%), dado que 
pode ser explicado pela derivação arteriovenosa somente nestes casos. A maioria dos 
trabalhos clínicos publicados mostra índices de sucesso com arterialização venosa 
em torno de 60%10. 

 
Conclusões  
A análise comparativa das extremidades mantidas em circulação fisiológica em 
relação às mantidas em isquemia e reperfusão por circulação retrógrada mostrou 
nestas uma redistribuição parcial do fluxo arterial, fato evidenciado em menor 
proporção na circulação venosa.  
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