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RESUMO

A insuficiéncia artenal crénica dos membros inferiores aparece, hoje em dia,
como uma das mais prevalentes doencgas vasculares Aproximadamente 10% das
pessoas acima dos 65 anos e 20% acima dos 80, apresentam algum grau desta
doenga. Na sua grande maioria sdo causadas pela aterosclerose, sendo a
hipertenséo arterial sistémica, o diabetes mellifus e o tabagismo seus fatores causais
mais importantes Em relagao a morbi-mortalidade, o acidente vascular cerebral e,
principalmente, a doenga coronanana, sdo 0s mais considerados, A gravidade da
insuficiéncia artenal depende da localizagdo, da extensao, e da presenga ou ndo de
circulagéo colateral, sendo o quadro clinico vanavel desde claudicagéao intermitente
até lesdes tréficas extensas A cirurgia de revasculanzagao anenal dos membros
inferiores tem por finalidade melhorar a qualidade de vida e sobrevida destes
pacientes, buscando sempre, desde o pré-operaténio, solugbes cada vez menos
Invasivas € com rnscos menores O exame padrao ouro para avaliagdo pré-operaténa
é a artenografia Porém trata-se de uma exame Invasivo, com rnscos e caro. Um
estudo combinado, baseado na palpag¢ao dos pulsos anteriais femorais nos membros
Isquémicos e a ultra-sonografia doppler para afastar lesdes hemodinamicamente
significativas no terntério aorto-lliaco, poderna limitar o exame artenogréafico
seletivamente ao membro infenor sintomatico Foram estudados oitenta e dois
pacientes submetidos a revasculanzagao artenal infra-inguinal no Servigo de Cirurgia
Vascular do Hospital de Clinicas da UFPR entre Janeiro de 1999 e Dezembro de
2000 Todos eles apresentavam pulsos artenais em regido femoral normalmente
palpavel no membro isquémico, € em pré-operatorno, realizaram exame ultra-
sonografico para afastar lesbes hemodinamicamente significativas em terntério
aorto-lliaco, posteriormente comparados com a arterniografia Em oitenta destes
pacientes os exames foram absolutamente concordantes, e em dois, inconclusivos
Com 1sto, a especificidade for de 97,56% e o valor preditivo negativo 100% A mais
importante observagdo for a acuracia do eco-doppler, para afastar lesées
significativas em ternténo aorto-lliaco (97,56%), quando comparado com o exame
padréao ouro Podemos concluir que pacientes que se submetem a revascularizagao
artenal infra-inguinal, e que apresentem pulso arterial femoral normalmente palpavel
no membro 1Isquémico, podem, em pre-operaténo, ser submetidos a cirurgia apenas
com a ultra-sonografia doppler para afastar lesdes hemodinamicamente
significativas em terntério aorto-lliaco. Com sto, o exame arterografico serna
utihizado apenas seletivamente no membro 1squémico, propiciando uma avahacgao
pré-operatona mais rapida, requerendo menor quantidade de contraste, e
consequentemente, diminuindo seus nscos Inerentes, principalmente renais e
cardiacos.

Palavras-chave 1 Ultra-sonografia doppler, 2 Arterografia, 3. Segmento aorto-
ihaco; 4 Ponte artenal infra-inguinal.



ABSTRACT

Lower-limb occlusive disease 1s considered one of the most prevalent vascular
disease It happens in 10% of people over 65 years old and 20% over 80. The main
cause is the atherosclerosis, including hypertension, diabetes, and cigarette
smoking, all of them accelerate the atherosclerotic proccess in the arterial system
Regarding the morbi-monality, coronary artery disease and stroke are the most
important nsk factors Symptoms of pernpheral arenal nsufficiency include
intermittent claudication, rest pain and ischemic ulcers, all of which are related to
circulatory hypoperfusion and tissue hypoxia Infrainguinal artenal reconstruction for
Iimb salvage remains a clallenging problem in contemporary vascular practice
Contrast arteriography has generally been regarded as the definitive examination for
lower extremity artenal disease, but this approuch I1s Invasive, expensive, and poorly
suites for screening or long-term follow-up testing. A combination of indirect and
direct noninvasive studies, based on arterial femoral pulse palpation of the affected
limb and aortoihac duplex study, could help determine which patients do not have
inflow occlusive disease and potencially avoid aortoliac artenography for those
patients Preoperative evaluation was performed In eighty-two patients submited to
infraingumnal arterial revasculanzation in the Vascular Surgery Service of the Federal
University of Parana, Brazil, between January 1999, and December 2000 All of
those patients had normal pulse In the femoral artery in the simptomatic limb and all
of them were submitted to duplex scan of the aortollac segment to rule out any
significant occlusive disease of this segment, later compared with the arteriography,
considered the gold standart In eighty patients both studies (duplex scan and
arteriography) were concordant, and in only two, the duplex scan were not
conclusive The specificity was 97,56% and the negative predictive value was 100 %
The most important result was the accuracy (97,56%) of the duplex scan to rule out
significant occlusive disease of the aortollac segment, when compared with the
artenography In summary, a combination of indirect and direct (femoral pulse
palpation of the simptomatic lmb and the duplex scan of aortolhlac segment)
noninvasive studies can be used relably to rule out chnically significant infiow
occlusive disease It allows selective use of artenography to the affected lower
extremity, providing a faster, safer and iess expensive preoperative evaluation,
requiring less volume of contrast matenal, lowenng the risks, mainly in patients with
renal insufficiency or coronary artery disease

Key words: 1. Doppler ultrasonography, 2 Angiography, 3. Aortolilac segment, 4
Infrainguinal artenal bypass.
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1 INTRODUGAO

Nos paises desenvolvidos, as doengas circulatdrias aparecem como a mais
importante causa de morbidade & mortalidade Este fato esta se tomando realidade
também em paises em desenvolvimento, como o Brasil (BOLETIM DO MINISTERIO
DA SAUDE, 1997).

Com o envelhecimento natural da populagéo progredindo significativamente
nos ultimos anos, Intensos programas de pesquisas médicas vém sendo
desenvolvidos. Ocorre assim uma melhora na profilaxia e tratamento das doengas e,
consequentemente, na qualidade de vida e sobrevida das pesscas Com a evolugao
na expectativa e qualidade de vida, ha também um aumento no numero de consultas
e procedimentos cirirgicos (DECK et al , 2002, SOLIGNAC, 2002; US BUREAU OF
THE CENSUS, 1996)

Na sua grande maioria, as doengas circulatérnas s@o causadas pela
aterosclerose, atingindo principalmente a acrta abdominal e seus ramos Os fatores
de nsco mais importantes sdo hipertensao artenal sistémica, a qual menos de 50%
dos pacientes aderem ao tratamento, tabagismo, o mais importante fator i1solado
causador da doenga artenal oclusiva dos membros inferiores, e, também, o diabetes
meliitus, um mponante fator etiologico da doenca oclusiva das arténas dos
membros inferiores, principalmente as distais Em relagdo a doenga coronarana,

esta aparece como o maior fator de morbi-monrtaldade nesta classe de pacientes.

A insuficiéncia artenial crénica dos membros inferiores é uma doenga
comumente encontrada. Estudo demonstra que 10% das pessoas acima dos 65
anos e 20% acima dos 80, apresentam algum grau desta doenga (CRIQUI et al.,
1985). A gravidade do quadro clinico depende da localizag¢do da lesao, da extensao,
e da presenca ou nao de circulagdo colateral. Os sintomas podem variar deste
claudicagdo intermitente até isquemia critica do membro. Consequentemente, a

cirurgia de revasculanzagao artenal dos membros infeniores, por doenga oclusiva, é



o procedimento cirurgico arterial mais realizado pelos cirurgides vasculares
(BREWSTER, 2000).

O diagnéstico de insuficiéncia arterial dos membros infeniores comega com
uma historia clinica cnteriosa e um ngoroso exame fisico A palpag¢ao dos pulsos
artenais é parte integrante € importante do exame fisico (SOBINSKY et al., 1984) O
exame diagndstico complementar, considerado como padrao ouro, continua sendo a
arteriografla Esta demonstra as alteragdes morfoldgicas, e nao fisiologicas,
permitindo o planejamento adequado do tratamento Apesar da sua tradicional

utiizagdo, apresenta uma séne de desvantagens é bastante Invasiva, pode

acarretar sénas complicagdes, e seu custo € alto

Devido a estes inconvenientes, nas ultimas décadas, alguns exames de
Imagem vascular menos invasivos e desconfortaveis, e, também, com menos nscos,
vém sendo introduzidos na pratica médica Estes incluem a ultra-sonografia doppler,
exame acessivel em praticamente todos os servigos de cirurgia vascular, nao
Invasivo, sem nsco ao paciente, e com custo bem mais baixo, a angiografia por

ressonancia nuclear magnética e, também, a angiotomografia helicoidal

Utlhzando-se o eco-doppler, obtem-se informagGes anatdmicas e fisiolégicas
diretamente dos locais onde ocorre a presenga da doenca artenal. Com o auxilio do
modo B, identifica-se os vasos de interesse do estudo, e quantifica-se as lesdes pela
analise do fluxo sanguineo, atraves do efeito doppler Atualmente, com o eco-
doppler colondo, pode-se avaliar a imagem do fluxo sanguineo em cores, permitindo,
com seguranca, um detalhado estudo nas arténas profundas, como a aorta e seus
ramos (JAGER et al., 1985; HATSUKAMI et al , 1992)

Pacientes que apresentem insuficiéncia artenal dos membros inferiores, e que
necessitem revasculanzagdo destes membros, devem ser cuidadosamente
avallados As reconstrugbes artenais infra-inguinais devem ser confeccionadas,
preferencialmente, na presenga de um terntério  aorto-lliaco sem lesdes
significativas, ou que se presentes, sejam tratadas previamente ou concomitante a

revasculanzagéo infra-inguinal



Esta avalla¢do do local da anastomose proximal é de muita importancia.
Pacientes submetidos a revascularizagdo arternial infra-inguinal, que apresentem
estenoses significativas em terntorio aorto-lliaco néo detectadas, tendem a trombose

precoce do enxerto (EAGLETON et al , 1997)

Uma avaliagdo combinada, baseada na palpagao de pulsos das arténas
femorais e, também, na ultra-sonografia doppler, para avaliar possivel doenga
aorto-iliaca, e de particular importdncia Pacientes que necessitem de uma
revasculanzag¢ao artenal infra-inguinal, em pré-operatério, podenam ser submetidos
apenas a artenografia seletiva do membro afetado Isto acarretana exames com

menor volume de contraste, menor risco, maior rapidez € menor custo

11 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é avaliar a necessidade da artenografia do
terntono aorto-lliaco, no pré-operatoéno de pacientes submetidos a revasculanzagao
artenial infra-inguinal que, ao exame fisico, apresentam pulso artenal femoral
normalmente palpavel no membro sintomatico, € que, a ultra-sonografia doppler,

afasta-se lesdoes hemodinamicamente significativas neste ternténo.



2 REVISAO DA LITERATURA

2 1 ATEROSCLEROSE

Os maiores problemas enfrentados pelos cirurgides vasculares, que se
dedicam a cirurgias artenais, dizem respeito a aterosclerose Estas lesbes sao
caracterizadas por proliferagdo intimal de células musculares lisas, invasao de
macrofagos, e acumulo de grande quantidade de matnz de tecido conjuntivo,
Jjuntamente com uma grande quantidade de lipidios As lesdes iniciais, denominadas
estrnias gordurosas, sdoc compostas de ceélulas preenchidas por sais de colesterol,
que dao a ceélula aspecto vacuolado Muitas destas estrnas desaparecem, e outras
progndem para lesdes fibromusculares e eventualmente lesdes complexas, que
consistem de células necréticas e lipidios intra e extra celulares, incluindo cnstais de
colesterol (FAGGIOTO & ROSS, 1984, GERRITY, 1981). ROSS (1986) propds que a
aterosclerose resulta de um processo de reparagéo continua da parede artenal, a
qual é uma resposta a lesdo continua da camada intima De acordo com esta
hipotese, a lesdao artenal pode ser decorrente de vanos fatores, entre eles
hipertensao artenal sistémica, diabetes meliitus, tabagismo, disfungao hormonal e,
também, fatores genéticos (FROHLICH & LEAR, 2002, HANSSON et al., 2002; LIE
etal., 1977, McCOLLUM et al , 1981, McMILLAN et al , 1975)

A definigdo da aterosclerose segundo a Organizagdo Mundial da Saude é "a
combinagao vanavel de alteragbes da camada intima artenal constituida por
acumulo localizado de lipides, complexos de carbohidratos, sangue e produtos do
sangue, tecido fibroso e depdsitos de cdlcio, assoclada a alteragdes da camada
média" (KRITCHEVSKI, 1967)

Ha fatores traumaticos, metabdlicos e hemodindmicos que influenciam estes
depositos Arténas que se localizam em areas que estdo em contato com supefrficies
inelasticas, preferencialmente, sao sede de espessamento Intimal, e nestes locais,
depositam-se os acumulos de lipides que, com o passar de tempo, transformam-se

nos ateromas



A doenca aterosclerdtica apresenta predilegdo por segmentos artenais
localizados em &reas de bifurcacio e orngem de ramos, onde ha grande vaniagéo da
velocidade do fluxo sanguineo. Enquanto a velocidade é menor, a tensdo na parede
do vaso € maior, 0 que provoca espessamento da camada intma e facilitagao do
acumulo subintimal (TEXON, 1967)

Qutro fator importante no desenvolvimento da doenga aterosclerética é o
metabdlico O conteudo lipidico do ateroma é semelhante ao contetudo lipidico do
sangue circulante As lipoproteinas de baixo peso molecular atravessam a camada

endotelal, para se depositarem no espago subintimal (TEXON, 1967).

As lesbes aterosclerdticas tém preferéncia pelas arténas de grande e médio
calibre, como aorta, Illiacas e femorals, esta ao nivel do canal dos musculos adutores
da coxa. O comprometimento das artérias da perna, tibiais e fibular, ¢ mas
frequentemente encontrado nos pacientes diabéticos, tormando-se quase que
caracteristico destes pacientes (VOLLNAR, 1977, ZAPOLSKI-DOWNAR et al,
2000)

A hipertensao artena! sistémica (HAS) é o fator de nsco de maior prevaléncia
para o desenvolvimento da aterosclerose Dentre as pessoas entre 60 e 69 anos de
idade, 50% apresentam HAS, e 62% entre 70 a 79 anos Destes, somente 47%
controlam de uma maneira correta seus indices pressoricos, definido como menor de
140/90 milimetros de mercuno {(mmHg) Estudo demonstra que pacientes que
mantém seus indices pressdncos até este indice, podem reduzir iImportantemente
seus nscos de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, e outras
complicagdes cardiovasculares. Contudo, a prevaléncia de pacientes hipertensos
pao-controlados é alta, apesar da grande vanedade existente de medicamentos anti-
hipertensivos Este fato demonstra claramente uma baixa adesdo do paciente as

recomendagdes médicas (BURT et al., 1995).



Existe, comprovadamente, uma alta associa¢do entre HAS nao controlada,
especialmente a pressdo arterial sistélica, e manifestagoes de doenga artenal

periférica, entre elas, a claudicagao intermitente (CUTLER, 1996)

Em relagao ao drabetes mellitus (DM), estima-se que no Brasil a prevaléncia
seja da ordem de 7,6%, aumentando com a idade Entre as pessoas de 50 a 59
anos, 12,6%; 17,4% entre 60 e 63 e acima dos 70 anos de idade, 25% (BOLETIM
DO MINISTERIO DA SAUDE, 1995)

A doenca vascular nos pacientes diabéticos ocorre de 2 formas diferentes A
macroangiopatia, normalmente, afeta artérnas de grande e médio calibres
Raramente produz sintomas clincos em cnangas e adolecentes, e,
morfologicamente, é praticamente indistinguivel do processo aterosclerético dos
pacientes ndo-diabéticos Tipicamente produz doenga das arténas coronanas,
cerebrais e dos membros inferiores A doenga microangiopatica ocorre quase que
exclustvamente nos pacientes portadores do DM juvenil Do ponto de wista clinico,
produz progressivamente lesoes primanamente nos nns, olhos e sistema nervoso
(MCMILLAN, 1975)

Pacientes portadores de DM apresentam grande predisposigéo a Ulceras em
membros inferiores Estas sdo devidas a neuropatia penférica e, também, a doenga
artenal Infecgdo e alteragdo do sistema imune podem estar relacionados ao
desenvolvimento das lesbes, sendo que, 90% dos pacientes diabéticos, portadores
de ulcera, possuem algum grau de neuropatia (CAPUTO et al, 1997, KRASNER et
al, 1998; LEVIN, 1998)

A hiperhomocisteinermia é um importante fator de nsco para ©
desenvolvimento da aterosclerose e, consequentemente, das doengas
cardiovasculares O nsco de eventos coronananos ou cerebrais é 1,5 a 3 vezes
maior em pacientes com nivels de homocisteina acima de 15 micromol por htro
Considera-se, hoje em dia, que nivel moderado de homocisteina sanguineo ja seja
indicagao de tratamento com acido folico, vitaminas B 6 e B 12 (CONRI et al., 2000;
STAHLKE Jr, 2002).



O tabagismo é reconhecido como o fator de nisco I1solado mais importante no
desenvolvimento e progressdo da doenga antenal pernfénca (trés entre quatro destes
pacientes séo tabagistas) (CELERMAJER et al, 1996) Ele acelera o processo
aterosclerético nas arténas coronanas, aorta, cardtidas e cerebrais, e, também, nas
outras grandes arténas da circulagdo penfénca (McBRIDE, 1992, WILHELMSEN,
1988) Estd, amnda, assoclado com um aumente no nsco de eventos
cardiovasculares agudos, incluindo infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral ou morte subita Qutros efeitos incluem o agravamento da angina estavel,
da claudicagdo intermitente, retrombose apds processo de trombdélise, e reestenose
apdés angioplasta (GALAN et al, 1988, LEPANTALO & LASSILA, 1991,
NOBUYOSHI et al., 1992)

ALLEN et al (1989), em seu estudo com animais, demonstram claramente
gue a nicotina tem o potencial de acelerar o processo aterogénico A exposigdo a
nicotina é associada a um aumento de acidos graxos, LDL colesterol, VLDL e a
diminuigao do HDL colesterol. Alteragdes das células musculares lisas da parede
dos vasos, e um aumento na proliferagédo de células endotelials, também sao

encontrados

O estudo Framingham, hoje em dia, €& considerado a mais importante
investigagao prospectiva, que estabelece os fatores de nsco para doenca
coronarana e artenal perférca. Cinco fatores foram demonstrados como possivels
precursores da aterosclerose HAS, colesterol total plasmatico acima de 297
miligramas por decilitro, intolerdncia a glicose, hipertrofia ventncular esquerda ao
eletrocardiograma, e o tabagismo De todos estes fatores, i1soladamente, o
tabagismo € o mais importante no desenvolvimente da doenga artenal pernfénca
(KANNEL et al , 1986)

2 2 INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA DOS MEMBROS INFERIORES

A aterosclerose € considerada a principal causa de doenga artenal crénica

dos membros Inferiores (DAOMI) O estreitamento artenal ou obstrugao que ocorre



resultante do processo aterosclerético, reduz o fluxo sanguineo para 0s membros
inferiores durante o exercicio, ou mesmo em repouso Uma vanedade de sintomas
pode ocorrer, e a gravidade destes depende da extensao do envolvimento artenal e,
da presenga ou nao da circulagdo colateral Estes sintomas podem evoluir desde

claudicagao Intermitente a 1Isquemia critica do membro

Uma histéna clinica cuidadosa € um criterioso exame fisico, sao essencials
para um cofreto diagnéstico A palpagdo dos pulsos arterials em membros inferiores
deve ser avalada de acordo com os cntérios apresentados no quadro 1
(TRANSATLANTIC INTER-SOCIETY CONCENSUS, 2000)

QUADRO 1 - CLASSIFICACAO QUANTO A PALPAGAO DOS PULSOS

ARTERIAIS

Graui Ausente
Grau 2 Diminuido
Grau 3 Normal

E claudicagéo intermitente a dor que se desenvolve no membro afetado
durante o exercicio, aliviando ao repouso A sevendade da lesido esta relacionada
ao tempo e distdncia percorrida Esta dor se desenvolve distal ao segmento artenal
que esta estenosado ou ocluido Desde que as artenas femoral e poplitea séo as
mais comumente afetadas pelo processo aterosclerdético, a dor da claudicagéo
intermitente, normalmente, € mais pronunciada na regiao da panturnlha A aorta
abdominal e as arténas lliacas s@o, em seguida, os locais mais envolvidos
Estreitamento destas arténas produzem dor em nadegas, coxas, e, também, nas
pernas. A classificagdo em claudicagao invalidante é relativa, estando relacionada a

idade dos pacientes, ocupagéo e interesses soclals destes.

O termo lesdo critica se aplica a todos os pacientes que apresentem dor
Isquémica em repouso, Ulceras ou gangrena, atnbuidos a comprovada doencga
artenal oclusiva. Este termo implica cronicidade, sendo esta a diferenga em relagéo

a Isquemia arterial aguda Quanto a dor iIsquémica em repouso, normalmente, nao



ocorre controle desta com analgésicos, sendo mais comumente localizada em dorso
de pé e pododactilos E refenda, geralmente, uma piora do quadro a elevacdo dos
membros, aliviando com a posigdo pendente, ocorrendo mais a noite ou ao deitar. E
comumente associada a pressao sistdlica ao nivel do tornozelo menor de 40 mmHg,

e de pododactilos menor de 30 mm Hg

Com base no exame clinico, os pacientes podem ser separados por categona
funcional da doenga artenal penfénca, de acordo com a classificagédo da Society for
Vascular Surgery e International Society for Cardiovascular Surgery, conforme o
quadro 2 (RUTHERFORD et al , 1997)

QUADRO 2 - CATEGORIA FUNCIONAL DA DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

Grau Categornia Clinica

0 0 Assintomatico

I 1 Claudicagao leve

I 2 Claudicagao moderada

I 3 Claudicacéo severa

Il 4 Dor i1squémica em repouso
HI 5 Lesao tréfica

i 6 Gangrena extensa

Existe ainda a classificacdo de Fortaine, mais antiga, com 5 estaglos. O
estagio | designa pacientes assintomaticos; Il a, claudicagéo leve; Il b, claudicagdo
moderada a severa, lil, dor iIsquémica em repouso e o estaglio mais avangado, o IV,

lesao tréfica ou gangrena
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REUNANAN et al. (1982), em seu estudo epidemioldégico, demonstram que 5%
dos homens, e 2,5% das mulheres acima dos 60 anos, apresentam sintomas de
claudicagéao intermitente Esta prevaléncia é no minimo trés vezes maior, se testes
nao Invasivos sao utiizados para o diagnéstico de insuficiéncia arterial em pacientes

sintomaticos e assintomaticos (CRIQUI et al , 1985).

Os sintomas da DAOMI progrnidem lentamente com o passar dos anos. Com
Isto, depois de 5 a 10 anos, quase 70% dos pacientes ndo apresentam alguma
alteragdo da sintomatologia, enquanto 20 a 30% necessitam algum tipo de
Intervengéo, pela piora do quadro clinico, e, em menos de 10% dos pacientes, é
necessarno algum tipo de amputacdo (CRONENWETT et al, 1984; IMPARATO et
al , 1975)

A despeito do relativamente benigno progndstico do processo aterosclerdtico
dos membros inferiores, sintomas de claudicagdo intermitente podem ser vistos
como sinal de aterosclerose sistémica. Isto explica como pacientes claudicantes
apresentam trés vezes mais nsco de morte por problemas cardiovasculares
(JELNES et al , 1986)

Séo dois os principalis objetivos do tratamento dos pacientes portadores da
doenga arternal oclusiva dos membros inferiores O primeiro, com respeito ao
membro ou membros afetados, é eliminar os sintomas provenientes da isquema e,
também, prevenir o processo de progressédo da doenga Os tratamentos aceitaveis,
nao cirurgicos, incluem exercicio fisico, controle dos fatores de risco, e tratamento
farmacolégico Quanto ao tratamento cirirgico, podem ser utiizados angioplastia
com ou sem utihzacdo de endoprotese, endarterectomia, ponte artenal, e em ultimo
caso, amputagéo. O segundo objetivo é relacionado a prevengédo das complicagdes
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio e
morte, que podem resultar do processo aterosclerdtico sistémico (BOISSEL et al,
1989; KATSUMURA et al , 1982)

HIRSCH et al. (2001), em seu estudo multicéntrico, avaliaram a prevaléncia

da doenga artenal oclusiva dos membros inferiores em pacientes adultos,
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acompanhados por médicos nao especialistas Concluiram que ocorre um baixo
indice de diagnéstico desta doenga, e, também, uma fatha na redugdo dos fatores

de nisco, constituindo assim um grave problema de salde publica.

BISMUTH et al. (2001} relataram em seu estudo de pacientes que foram
submetidos a cirurgia para tratamento da i1squemia critica em membros infenores,
que nao houve adequado controle da hiperlipidermia e anti-tromboticos no periodo
pés-operatono. Concluem que apenas uma minora dos pacientes recebem um

adequado controle dos fatores de rnisco cardiovasculares

A doenga obstrutiva arnterial perifénca pode ser uma manifestagao nao usual
de infecgao pelo virus HIV NAIR et al (2000) reportaram que, um pequenc numero
de Jjovens portadores do virus HIV, apresentaram doenga oclusiva artenal penfénca
em estagio avangado Ao exame histopatoldégico, os achados foram distintos dos

padrdes ateroscleréticos

LAM et al ( 2001) estudaram o mmpacto da presenca de anticorpos
antifosfolipidios na progressdao da DAOMI, apds cirurgias de revasculanzagao A
progressao da doenga ocorreu em 73% dos pacientes portadores dos anticorpos,
comparando com 37% dos nao portadores Concluem entdo que, a presenca de
anticorpos antifosfolipidios, consiste num significante fator de nsco para a
progressdo da doenca artenal oclusiva, necessitando ser monitorada muito

atentamente

2 3 INDICE TORNOZELO — BRAQUIAL

O mais simples, e também, o mais utiizado teste nao invasivo para avahacao
da doenga obstrutiva das anténas dos membros inferiores consiste na medigao da
presséo arterial sistdlica ao nivel do tornozelo e outros segmentos, utlizando-se para

1SS0 um manguito pneumatico e um doppler de mao

A gravidade da DAOMI pode ser avaliada objetivamente através do indice

tornozelo — braquial (ITB), que Indica a redugao da pressao sanguinea no tornozelo
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em relagéo ao brago O ITB é uma medida ndo invasiva e precisa, baseando no fato
de que a presséo artenal na perna, distal a uma estenose, estd dminuida (ZIERLER
& STRANDNESS Jr et al, 1986)

O equipamento necessario para medir o ITB nao é sofisticado e consiste de
um esfigmomandmetro convencional de pressdo artenal e um estetoscépio com
doppler O ITB ¢ obtido dividindo-se a presséo artenal sistdlica ao nivel do tornozelo
pela pressdo arenal sistolica bragual. O valor mais elevado, entre as medidas
afendas nas arténas tibiais antenor e posternior, deve ser utilizado no calculo do ITB.
A relagao entre as pressbes tornozelo- braquial vara de 1,0 a 1,3 em individuos
normais e, geralmente, € menor de 0,90 nagueles com DAOMI. Considera-se
clinicamente relevante uma diminuigao de 0,15 medida 1soladamente, ou de 0,10,
quando assocladas a alteragdo do estado clinico arteral do pacente
(RUTHERFORD et al , 1997)

Apesar deste método ser comprovado como muito utl na avalagéo clinica
dos pacientes artenais, ele ndo promove uma precisa informacdo anatdmica em
respeito a localizagdo, extensdo e severidade das lesdes presentes (ZIERLER &
STRANDNESS, 1986)

2 4 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDA

O principal objetivo da ultra-sonografia doppler, ou eco-doppler (ED), nas
situagOes de Insuficiéncia arterial dos membros inferiores, é demonstrar informagoes
que combinadas com a histéna clinica e exame fisico do paciente, determinem uma
base para posterior tratamento Uma das mais complexas decisdes é relacionada a
necessidade de que um paciente possa ser candidato a arteriografia e/ou
determinada intervengao terapéutica. A artenografia com contraste &€ normalmente
aceita pelos cirurgides vasculares como o exame definitivo para a doenga artenal
dos membros inferiores, porém este procedimento € invasivo, apresenta nscos, é
caro, e nao utilizavel para screeening ou avaliagdes de controle pos-operatério. Além

disto, a arenografia apresenta importantes informagbes anatbmicas e nao
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fisiolégicas, estando sujeita & vanagdes significativas ao momento da interpretagao
(SLOT et al, 1981, THIELE & STRANDNESS Jr, 1983)

O eco-doppler estende a capacidade dos exames nédo Invasivos, obtendo
informacgdes anatémicas e fisiolégicas diretamente dos locais onde existe a doenga
artenal O conceito de combinar a iImagem do modo B e a detec¢éo do fluxo do
doppler pulsatil for desenvolvide quando, venficou-se, que com apenas a Imagem
ultrassonografica ndo sena possivel quantificar as lesbes arteriais com precisao
(ZIERLER & STRANDNESS Jr, 1986)

Atualmente, os aparelhos de eco-doppler utiizados apresentam sistema que
podem variar consideravelmente em relagao a qualidade da imagem, capacidade e
caracteristicas do doppler e do processador dos sinais Entretanto, todos eles
contém um sistema de imagem bidimensional de modo B, detector do fluxo de
doppler e um analizador de espectro A variedade dos aparelhos e dos transdutores
permitem que um mesmo aparelho possa ser utilizado em vanas situagdes clinicas,
incluindo estudos das carotidas, arténas abdominais e, também, dos membros

infenores

Transdutores com frequéncia de trés megahertz (MHz) sdo mais indicados no
estudo dos vasos abdominais, enquanto nos distais, superficials de membros
infenores, sdo mais utiizados os de 5, 7,5, ou 10 MHz (quanto menor a frequéncia,
maior a penetragao) (BAKER, 1990)

Em relagdo ao exame convencional, o modo B é utiizado para identificar o
vaso de interesse do estudo e, também, para faciitar a precisa colocagdo do
doppler pulsatl. A imagem & de particular importancia para determinar possivels
alteragbes anatdémicas, e pode sugerir a presenga de doenga artenal pela presenga
de espessamento ou calcificagdo da parede Entretanto, ndo é possivel determinar o
grau de estreitamento arterial apenas pelo modo B. Com isto, a classificacio da
severdade da doenga arterial é baseada principalmente na interpretagdo das ondas
do doppler pulsatil (JAGER et al., 1985), sendo, para 1sto, importante obter sinais do
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doppler no centro da luz artenal e manter um angulo consistente entre o doppler e a
parede do vaso (PHILLIPS et al , 1989).

Com o aperfeigoamento dos aparelhos de ultra-sonografia doppler, fol
introduzido o estudo com a imagem do fluxo em cores, denominado eco-doppler
colondo lIsto facilitou em muito os exames ultra-sonograficos em arténas profundas,
principalmente a aorta e ramos, e vasos com fluxo de baixa velocidade, como veias
e arténas distais a segmentos ocluidos Com toda esta evolugdo, diminuiu-se o
tempo necessano a realizagdo do exame, aumentando-se ainda a acuracia Deve
ser enfatizado que o eco-doppler colondo nao substitul o eco-doppler convencional
(duplex) Em particular, a andlise espectral das ondas ainda mantém-se como a
principal fonte do diagnostico (HATSUKAMI et al, 1992)

Uma das primeiras aplicagdes do eco-doppler foi na avaliagdo da doenga das
arténas carétidas extra-craniana As lesfes localizadas, e a relativa localizagéo
superficial destes vasos, contribuiram muito para o sucesso inicial deste método.
Atualmente, a arteriografia com contraste esta praticamente abandonada como
exame pré-operatorio na patologia da arténa carétida (ABURAHMA et al, 2002,
KHAW, 1997, ZIERLER, 1988)

Nao é essencial realizar o estudo com 0 eco-doppler inicialmente em todos os
pacientes que necessitem uma avahagéo artenal dos membros inferiores Em muitas
situagdes, uma histéria clinica cuidadosa, um exame fisico cnterioso e medidas da
pressdo artenal sistélica em segmentos destes membros, sédo suficientes para
determinar a presenca e ¢ grau da doencga arternal oclusiva. Um inicio de tratamento
pode ser baseado apenas nestas informagtes Entretanto, se qualquer intervengao
ndo estd descartada, uma avallacao mais sofisticada deve ser realizada, com
informagdes anatdbmicas mais precisas. Nestes casos, inicialmente,o eco-doppler é o
método preferencial (MONETA et al , 1993)

Uma das principais aplicagdes do eco-doppler na doenga artenal dos
membros inferiores, & a avaliagao inicial dos pacientes que possam ser candidatos
a algum tipo de intervengéo Devido ac ED ser altamente confiavel na detecgéo da
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localizagdo e grau das lesdes artenais, a arteriografia de contraste, hoje em dia,

raramente & utiizada estntamente para diagndstico.

Em relagdo a doenga oclusiva aorto-lliaca, um dos mais frequentes problemas
enfrentados pelo cirurgido vascular, o ED aparece como um dos principais métodos
diagnésticos Vanos estudos demonstram que o ED é um exame com excelente
potencial para avaliagdo do segmento aorto-liaco, devendo relevar a arteriografia
tradicional com catéter , no futuro, estntamente aos procedimentos terapéuticos,
como angtoplastias e iImplante de endopréteses (CURRIE et al , 1995; KOELEMAY
et al, 1996, LEGEMATE et al,, 1991, MONETA et al, 1992; MOREIRA, 2000,
PEMBERTON & LONDON, 1997)

Qutra indicagao da possivel utiizagdo do ED é determinar, previamente, a
necessidade de angioplastia ou tratamento cirirgico em determinadas lesdes
artenais Por exemplo, estenoses segmentares ou oclusdes pequenas em terntério
lliaco-fémoro-popliteo normalmente sdo passivels de tratamento endovascular,
enquanto que, estenoses longas e/ou irregulares, ou oclusdes extensas, sdo mals
sucetiveis ao tratamento cirirgico Caractenzando a lesdo pré angioplastia, facilita-
se a intervengao, ndo sendo necessario realizar estudos radiclégicos separados de
diagnostico e tratamento (BANDYK et al , 2002; EDWARDS et al., 1991, VAN DER
HEIJDEN et al , 1993)

O ED é o metodo de escolha para monitorar o funcionamento das pontes
arteriais e/ou angioplastias em membros Iinferiores Ainda que as medidas da
pressao sistolica possam ser de alguma utiidade, ela é incapaz de distinguir entre
lesdes recorrentes de um local tratado previamente ou progressac da doenga em
segmentos proximais ou distais nao tratados. Nao raramente, estenoses de
moderada gravidade produzem minimas alteragbées na pressao sistdlica em niveis
de tomozelo. Estas Imitagdes ndo se aplicam ao ED, que permite uma direta
visualizagdo do segmento tratado e da ponte artenal, sendo muito adequado na
identificacdo de possivels eventos de trombose Estes, sendo reparados

previamente a este evento, apresentam otimas taxas de permeabilidade (BANDYK
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et al.,, 1993, BARNES et al, 1989, BERGAMINI et al, 1991; DONALDSON et al,
1992, KINNEY et al., 1991; MATTOS et al , 1993)

Em relagao as revasculanzagbes artenais dos membros inferiores, estas sao
realizadas em arténas doentes e de pequeno callbbre Um dos fatores imitantes € o
enxerto, sendo a veia safena magna a prefenda principalmente em pontes artenas
infra-geniculares O mapeamento venoso, em pré-operatério, evita disseccgdes
desnecessanas que contnbuem para problemas de cicatnzagdo e/ou infecgodes,
proporcionando precisas informagbes sobre o didmetro e condigbes do enxerto
(LEATHER et al , 1988)

Estudos mais recentes concluem que o ED pode ser utiizado também na
avallagao da doenga artenal oclusiva infra-inguinal, apresentando boa correlagao
com a artenografia, quanto a presencga, localizagao, extensao e reenchimento distal
das obstrugbes artenais no segmento fémoro-popliteo-distal. Possui assim 6timo
potencial como método de iImagem néao invasivo, previamente a revasculanzagdes
arteriais Iinfrainguinais (ENGELHORN et al, 2000, ENGELHORN et al, 2002;
KATSAMOURIS et al., 2001, LUJAN et al., 2002; MAZZARIOL et al., 2000; PROIA et
al, 2001; WAIN et al , 1989).

Em relagdo ao trauma, nos pacientes que nao apresentem maciga hemorragia
ou ébvia 1squemia de membro, 0s quals necessitam imediata exploragao cirdrgica, o
ED é muito Uil na avaliagao de uma possivel lesdo vascular que permanece oculta
Apresenta menos rnisco ao paciente, menor tempo necessano a realizagao do
exame, e menor custo quando comparado a arteriografia (JOHANSEN, 1993,

LYNCH & JOHANSEN, 1991)

Atualmente, o ED é considerado o exame de rotina para o diagndstico e
acompanhamento da trombose venosa profunda (CONKBAYIR et al, 2002;
KILLEWICH et al, 1989; SIMANOWSKI, 2002), e, também, no diagnéstico da
doenga aneunsmética, especialmente, o aneunsma da aorta abdominal
(AAA);(WOLF et al., 1993)
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Com o advento da cirurgia endovascular, pnncipalmente na corre¢dao dos
aneurismas da aorta abdominal, o eco-doppler apresenta-se hoje como um dos
melhores metodos de acompanhamento pods-operatério Em pacientes com
endoleak, o eco-doppler, utiizado no Intra-operatério, pode também ser de grande
validade (FLETCHER et al , 2000; PARENT et al , 2002).

O ED também pode ser terapéutico Uma das complicagdes mais comuns do
catetensmo de anrténas penféricas, pnncipalmente a femoral comum, € o
desenvolvimento de pseudo-aneurisma, ocorrendo entre 0,5 e 5 % dos casos
(KRESOWIK et al, 1991, SORRELL et al, 1993) A compressao destes
pseudoaneurismas pelos transdutores, em casos selecionados, pode ser curativa
(FELLMETH et al., 1991; STEINSAPIR et al , 1993).

2 5 ARTERIOGRAFIA

A artenografia é tradicionalmente aceita como ¢ exame padrdo ouro no
diagnostico da doenga artenal oclusiva dos membros inferiores. O estudo
angiografico demonstra em detalhes as alteragdes anatémicas provocadas pelo
fenémeno aterosclerético, na aorta abdominal e nas arténas dos membros inferiores,

possibilitando, a partir dai, um plangjamento cirdrgico adequado

A arteriografia da aorta abdominal e membros inferiores foi introduzida por

dos Santos (DOS SANTOS et al, 1929), através da técnica de pungao trans-lombar.

SELDINGER (1953) descreveu sua técnica arteriografica por injestdo de
contraste & distédncia, inicialmente pela via axilar. Atualmente, esta técnica pela via
femoral, € a mais utiizada no diagnéstico da insuficiéncia artenal crénica dos
membros infenores, por permitir a injegao seletiva do contraste em segmentos

artenais

A técnica mais recente € a que representa o0 exame anglografico por

subtragéo digital da imagem Com isto, melhorou importantemente a qualidade dos
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exames arteriograficos, pnncipalmente em regides onde as estruturas Osseas se

sobrepunham as vasculares, sombreando-as

Apesar do grande desenvolvimento da técnica arteriografica, incluindo a
utiizacao seletiva de contrastes de baixa osmolandade e a redugao do didmetro dos

catéteres, a artenografia apresenta nscos, é desconfortavel e com custo alto.

Os nscos da artenografia incluem formagéo de hematoma, oclusao artenal,
disfungdo cardiaca, insuficiéncia renal, reagéo ao contraste, lesdes neurologicas, e

até morte

Hematomas podem ocorrer no local da pungéo ou a distancia por disrupgao
da parede arterial Oclusao arternial aguda pode resultar de um trauma mecéanico na
perede arterial durante o cateterismo Além disto, a inje¢éo do contraste pode levar
a eventos tromboticos ou embdlicos. Este efeto pode ocorrer devido a leséo da
integndade das células endotehais, levando a abertura de espagos Intersticiais e
alteracao das jungdes intercelulares (LAERUM, 1987, LAERUM et al., 1987)
Consequentemente, a leséo endotelial pode reduzir a produgéo de prostaciclina,
causando aumento no nsco de trombose (OSBORNE et al, 1981) O nsco de
complicagdes locais vana entre 0,2 e 2,0 %, sendo mais elevado na técnica trans-
axilar (HESSEL et al , 1981, ROSE, 1984).

As complicagbes cardiovasculares da arteniografia incluem reagbes vaso-
vagals, hipotensdo, armtrmas, isquemia miocdardica, e, até mesmo, infarto do
miocardic Estas comphcagdes ocorrem em aproximadamente 0,39% dos exames

realizados pela via trans-femoral (HESSEL et al , 1981)

A ocorréncia de insuficiéncia renal apés arteriografia com contraste pode ser
manifestada por uma diminuigéo transiténa no clearence da creatinina, ou disfuncao
renal mais severa, havendo necessidade da utiizagdo de dialise. Desidratagéo,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal pré-existente e disfungéo hepatica, todas elas
podem ser citadas como fatores de nsco para o desenvolvimento da suficiéncia
renal Estudos reportam esta incidéncia vanando entre 0 e 12% (KUMAR et al,
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1981, MARTIN-PAREDERO et al, 1983, SWARTZ et al., 1978). Em pacientes com
insuficiéncia renal prévia, o nsco de lesao renal aguda pode chegar a 41,7%, dentre
estes, 8,3% necessitando didlise permanente (MARTIN-PAREDERO et al., 1983).
Em outro estudo do mesmo grupo, a lesdo renal aguda ocorreu em 10% dos
pacientes, sendo que 2,5% destes necessitaram didlise permanente, sem diferenga

quanto a utiizagé@o de contraste 16nico ou naoc-16nico (GOMES et al , 1989).

Quanto a reagdo ao contraste, os riscos ocorrem entre 2 e 8% (ROSE, 1984)
As reacgdes podem varnar desde sintomas como nauseas, vomitos, mal estar, até,
hipotenséo severa, brongioespasmo, edema de pulmao, convulsdes, espasmo de
lannge e arritmias cardiacas, devido a seus diretos efeitos neurotéxicos (WAUGH &
SACHARIAS, 1992)

A artenografia por subtragdo digital de imagem por dioxido de carbono, ou
com utiizagdo de gadolineo, ainda mais recentemente, apresenta-se como uma
alternativa ao contraste lodado Utlizando-se de maneira apropriada, reagoes
alérgicas ao contraste, ou nefropatias, podem ser importantemente diminuidos
(CARID! et al , 2001, CHEDID et al , 2002, STERNER et al , 2001)

Os efeitos neurolégicos ocorrem em 4,1% dos pacientes, podendo vanar
desde ataques I1squémicos transitéorios a acidentes vasculares cerebrais
estabelecidos (HANKEY et al, 1990) Pacientes com histéna prévia de doenga
cérebro-vascular apresentam um nsco mais alto de complicagdes neuroldgicas
(DION et al , 1987, EARNEST et al , 1984; THEQODOTOQU et al , 1987)

EGGLIN et al. (1995) relataram indices de complicagbes maiores apos
artenografia periférica de 2,9% e total de 9,3% (malores e menores) As
complicagdes mailores incluiam a necessidade de intervengao cirdrgica, morbidade
permanente, necessidade de transfusao sanguinea, ou de adiar algum procedimento

urgente.

A arteriografia por contraste permanece como o exame padrdo-ouro no

diagnostico da doenga artenal dos membros Iinferiores (segmento aorto-iliaco-
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fémoro-distal} Porém, apresenta imagem bidimensional das arténas, e para avalar
com segurancga os locals de estenoses, sdo necessarnos imagens biplanares ou
triplanares. Além disto, a arterniografia n&o consegue avaliar a composigdo e
consisténcia da placa aterosclerética, nao fornecendo informag¢des anatémicas da

parede artenal e possivels alteragées do fluxo sanguineo (BARNES, 1995)
2 6 ANGIOTOMOGRAFIA HELICOIDAL

A angiotomografia (angio-CT) provém uma excelente, relativamente nao
Invasiva, e rapida avallagdo da aorta e seus ramos E muito bem indicada em
pacientes cooperativos, que nao tenham histéona prévia de alergia ac contraste
lodado, nos que apresentam bom acesso venoso e que possam suportar periodos

de apnéia por até 30 segundos

Apesar de alguns estudos demonstrarem que a angio-CT é tao acurada
quanto a artenografia na avalagdo do segmento aorto-lliaco, ela, atualmente, é
muito mais utihzada no pré-operatério de cirurgias de corregao do aneunsma da
aorta abdominal e, também, no tratamento endovascular destes. Nestes casos, a
angio-CT demonstra todas as informagdes anatdbmicas relevantes para o
planejamento pré-operatério Diferentemente da angiografia, a angio-CT mostra
claramente o didmetro da luz residual do aneurnisma, bem como, a presenga de
trombos murais associados. Obesidade e presencga de gazes nao interferem com o
estudo, e a angio-CT pode rapidamente avaliar os vasos renais, viscerais € Iliacos
(LAROY et al , 1989, PAPANICOLAU et al., 1986; RUBIN et al , 1993, ZEMAN et al.,
1994)

Com o aparecimento da tomografia helicoidal, o tempo para adquinr as
Imagens ficou menor, permitindo ainda melhores resultados na avaliagao do terntoro
aorto-iliaco (RUBIN et al., 1993)

Na maiona das instituigdes, a angio-CT custa consideravelmente menos que
a arteriografila convencional, podendo ser realizada em pacientes nao internados,

com duragdo curta do exame (vanando entre 20 e 30 minutos) Outra vantagem



21

sena a de apresentar uma consideravel menor exposigao a radiagdo, em relagio a
arteriografia convencional, ou por subtragao digital (KUSZYK & FISHMAN, 1998).

2.7 ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA

A angiografia por ressonancia magnética (ARM) permite a obtengdo de
Imagens dos vasos sanguineos, sem a necessidade de expor o paciente a radiacéo
lonizante. Com a utilizagdo de contraste especial, ndo- 1odado, representa a imagem
destes vasos em trés dimensdes (axial, sagtal e coronal) O contraste

paramagnético (gadolineo} ndo € nefrotdxico, e raramente causa efeitos colaterais

Vanos estudos comparativos demonstraram a acuracla da ARM em
demonstrar estenoses e oclusbes em todo o segmento artenal, desde a aorta
abdominal até as arténas distais dos membros infenores (BAUM et al, 1995;
CAMBRIA et al, 1993, CARPENTER et al, 1994, McCAULEY et al.,, 1994,
MULLIGAN et al , 1991)

Em seu estudo prospectivo, YUCEL et al (1993), demonstraram sensibilidade
de 93% para estenoses superiores a 50% em terntério aorto-lliaco e 92 % no
fémoro-popliteo A ARM demonstrou a presenga de oclusdo em todos os casos
Além disto, distinguiu corretamente estas oclusdes, Iindicando 0$ casos passivels
para cirurgia ou angioplastia

A ARM, também, tem a capacidade demonstrar imagens de arténas de
pequenc calibre e/ou de baixissmo fluxo, distais & arténas ocluidas, que
normalmente podem nao aparecer no exame artenografico (OWEN et al., 1992).

A ABRM é um estudo nao-invasivo, consideravelmente mais seguro que a
anteriografia com contraste Pode ser realizada com custo relativamente competitivo,
necessita menos tempo de exame, e promove imagens vasculares em trés
dmensdes Porém, pacientes claustrofébicos, portadores de marcapasso ou clips

metédlicos, ndao podem ser submetidos a este tipo de exame.
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2 8 REVASCULARIZACAO ARTERIAL INFRA-INGUINAL

GOYANES (1906), foi o pnmeiro a transpassar um aneurisma da arténa
poplitea utiizando-se, para i1sto, a veia poplitea adjacente. CARREL & GUTHRIE
(1906) estabeleceram claramente a importancia da velia autdégena transplantada
para a circulagao arterial em estudos experimentais Apés, LEXER (1907), PRINGLE
(1913) e BERNHEIM (1916}, com sucesso, transplantaram velas para corngir lesdes

artenals

JEGER (1913) fo1 o prmeiro a descrever os principios das pontes artenais
para corregao dos aneurismas penfénicos Em 1947, Cid dos Santos introduziu a
técnica de tromboendarterectomia (DOS SANTOS, 1947) , e pouco tempo apés,
KUNLIN (1949) deu inicio as técnicas das pontes artenals, marcando a introdugio
dos métodos de revasculanzagdo das artérias dos membros infenores, com a

utilzagao da veia safena magna na forma reversa.

A partir da década de 50, as restauragdes arteriais tornaram-se mais comuns,
e foram utihzadas inicialmente as préteses arteriais de plastico (VOOHEES Jr et al,
1952). Na mesma década, desenvolveram-se as técnicas de catetensmo artenal,
permitindo, na decada seguinte, o surgimento da cirurgia endovascular, incluindo a
angioplastia e endoproteses, para o tratamento da doenga artenal oclusiva dos
membros infenores (DOTTER & JUDKINS,1964)

O conceito de utiizagdo da vela safena magna como substituto artenal,
deixando-a no seu proprio leito subcutaneo e devalvulando-a, for pnmeiramente
introduzido por Hall (HALL,1962) e, apéds, desenvolvido por Leather (LEATHER et

al, 1984), consistindo neste caso a forma in situ

A veia safena magna autégena utiizada nas mais diversas formas (in situ,
reversa e translocada), provou ser indiscutivelmente o melhor substituto artenal,
prncipalmente  em membros inferiores. Estudos demonstram excelente
permeabilidade em posigdo fémoro-politea-distal, com resultados muitos superiores
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aos demais enxertos (BELKIN et al , 1995, BERGAMINI et al., 1991, BROCHADO et
al.,, 2000, CONNORS et al., 2000; DONALDSON et al., 1993; KENT et al., 1989,
LEATHER et al, 1988, SHAH et al.,, 1995, VEITH et al., 1986) Quando esta
apresenta-se ausente ou Inadequada, o desafio ao cirurgidao vascular é muito maior
Pode-se utilizar a veia safena magna contralateral, a veia safena parva, as velas dos
membros supenores, cefdlica e basilica, e, também, os enxertos sintéticos,
politetrafluoroetileno espandido (PTFE) ou Dacron, utiizando-se ou ndo, de maneira
complementar, patch ou cuff, nas anastomoses distais Em todos os casos,
principalmente na posigéo Infra-genicular, os resultados sao bem inferiores a veia
safena magna (BELKIN et al, 1995, CALLIGARO et al, 1997, CHEW et al, 2001;
FARIES et al , 2000, HOLZENBEIN et al , 1996; MILLER et al., 1984; TAYLOR et al ,
1992, TYRREL & WOLFE, 1991) Deve-se lembrar que, em ternténo aorto-lliaco, os
enxertos sintéticos, PTFE e Dacron, séo considerados de pnmeira escolha (AMELLI
et al.,, 1981; MELLIERE et al , 1990, RUTHERFORD et a!, 1986).

CONTE et al (2001) notaram em seu estudo, um significativo envelhecimento
dos pacientes, aumento da presenga de mulheres e na gravidade das indicagées
cirdrgicas  Mesmo com todos estes dados, nos pacientes submetidos a
revasculanzagdo artenal dos membros infericres, a mortalidade operatoria nao
aumentou, a taxa de salvamento de membro excedeu os 85% e o tempo de
internamento ainda dminuiu  Os autores concluem que, a chave para estes bons
resultados, € uma postura agressiva em relagdo a utilizagdo dos enxertos

autogenos

CHANG & STEIN (2001), em seu estudo com pacientes octagenarios e
nonagenarnos submetidos a revasculanzagado arterial dos membros inferiores,
concluiram que estes pacientes apresentam étimos indices de permeabilidade dos
enxertos, sem diferenga significativa dos pacientes mais jovens. Concluem que os
procedimentos de salvamento de membro devem ser considerados em todos os

pacientes, independente da idade.

Uma nao usual indicagao de revascularnzacgao artenal dos membros inferiores,

ocorre em criangas apds catetenismo cardiaco, ou outras formas de trauma vascular.
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Nestes pacientes, alteragdo do comprnmento do membro afetado pode acontecer
sem sintomas de claudicagdo intermitente  CARDNEAU et al. (2001) reportaram
seus resultados de revascularizagtes artenais, utihizando-se enxerto autégeno, em
criangas pré-adolecentes Num follow-up longo (11,4 anos), somente uma em
catorze pontes ocluiu, sendo que em 70% destes pacientes, as discrepancias entre

os membros reduziram-se de maneira significativa.

LOGASON & BERGQUIST (2001), em estudo multicéntnco, reportaram
resultados comparando a utihzacdo do Dextran 70 e heparna de baixo peso
molecular, apés cirurgia artenal fémoro-distal Nao encontraram diferengas
significativas em relagdo a permeabiidade do enxerto, porém, os pacientes que
receberam o Dextran 70 ficaram mais sucetivels a desenvolver insuficiéncia

cardiaca
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3 PACIENTES E METODO
3.1 PACIENTES

Foram estudados 82 pacientes operados no Servigo de Cirurgia Vascular do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, no periodo compreendido
entre Janeiro de 1999 e Dezembro de 2000. Na sua totalidade, os pacientes foram
internados com diagnéstico de Isquemia dos membros inferiores e submetidos a
tratamento cirirgico do membro acometido, para a correg¢ao das lesdes vasculares

causadoras desta iIsquemia

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

3 2 CRITERIOS DE INCLUSAQ

Todos os pacientes internados no Servigo de Cirurgia Vascular, com
diagndstico de nsuficiéncia artenal de membro inferior, foram considerados
candidatos a participar do estudo. Apds a avahacdo nicial, foram incluidos os

pacientes que preencheram os seguintes cntérios

1 Pacientes com suspeita clinica inicial de doenga artenal no ternténo

fémoro-popliteo-distal, com indicag@o de tratamento cirurgico.

2 Pacientes que, ao exame fisico, apresentavam pulso artenal femoral

normalmente palpavel no membro sintomatico.

3. Pacientes submetidos em pré-operatério, ao eco-doppler de ternténo
aorto-lliaco, com imagens ecograficas em cores de todo o segmento e
analise do fluxo pelo doppler, naoc demonstrando lesdes

hemodinamicamente significativas
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4 Pacientes submetidos a arteriografia de terntério aorto-iliaco, em pré-

operatoro, com imagem deste segmento em dois planos

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Os pacientes internados no Servigo de Cirurgia Vascular, com diagnéstico de
doenga artenal dos membros Iinfenores, e que ndo preencheram os seguintes

critérios, foram excluidos do estudo

1 Pacientes portadores de doenga artenal dos membros infenores, porém,

sem Indicagdo de tratamento cirargico

2 Pacientes que, a palpagdo, ndo apresentassem pulso artenal femoral

normal no membro sintomatico

3 Pacientes que, ao eco-doppler, apresentassem lesbes

hemodinamicamente significativas em ternténo aorto-liaco
4 QOclusbes artenais agudas de outras causas, que nédo aterosclerdticas.
5. Pacientes que foram submetidos ao eco-doppler em outros servigos

6 Pacientes que foram submetidos aos exames artenograficos que nao

seguiram ao protocolo do estudo

7 Siuagdes clinicas de urgéncia, nas quais nao houve condigbes de

completar os protocolos dos exames.

3 4 EXAME CLINICO

O exame clinico, nicialmente, foi realizado por académicos do sexto ano e
médicos residentes, e, posteriormente confirmados pelo cirurgido vascular do servigo

responsavel pelo paciente QO exame consistia na histérnia clinica, exame fisico e
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avaliagdo da circulagdo artenal dos membros inferiores com fluxdbmetro doppler
portatil. Na histéria clinica foram obtidos dados sobre a presencga de claudicacio
intermitente e/ou dor em repousc Ao exame fisico, foram avahados com particular
atencao os pulsos artenais dos membros inferiores e possivets lesdes tréficas nestes

membros.

Com base no exame clinico, os pacientes foram separados por categona
funcional da doenga artenal penférica, de acordo com a classificagao da Socrety for
Vascular Surgery e International Society for Cardiovascular Surgery (RUTHERFORD
etal, 1997) (quadro 2 pag 10)

A avalagdo com fluxémetro portatl de onda continua completou o exame
inicial Foram anotados os fluxos nas arténas femorais, popliteas, tibiais posteriores

e anteriores, bem como, o indice tornozelo-braquial

Dos 82 pacientes estudados, 60 (73,2%) eram homens e 22 (26,8%)
mulheres. Quanto a idade, esta variou entre 19 e 87, com média de 65 anos (64,9 +

11,1), distnbuidos conforme ¢ quadro 3

QUADRO 3 - FAIXA ETARIA

Faixa etarna N Yo

< 40 anos 1 1,2
41-50 7 8,5
51-60 20 24.4
61-70 26 31,7
71-80 24 29,3
>80 anos 4 4,9

As doengas associadas e os fatores relacionados a aterosclerose foram
estudados, como a hipertensdo artenal sistémica, diabetes mellitus e tabagismo,
bem como, as situagdes clinicas relacionadas a morbi-mortalidade, incluindo doenga

coronariana e acidente vascular cerebral.




28

3 5 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER

Os exames ultra-sonogréficos foram reaiizados na sua totalidade no Servigo
de Eco-Doppler Vascular Prof. Dr Ehas Abrao, do Hospital Universitario Cajurd, da
Pontificie Universidade Catdlica do Parana Este servigo dispde do aparelho Hewlet-
Packard, modelo Image Point, com transdutor convexo multifrequencial (2,5 e 5,0
MH) para o ternténo aorto-illaco e linear multifrequencial (3,6 a 8,0 MH) para as

antérias femorais (quadro 4).

Todos os exames foram realizados pelos mesmos ecografistas, que seguiram
estntamente o protocolo proposto As lesbes detectadas pelo eco-doppler, em
segmento aorto-lliaco, foram classificadas em 5 categonas de acorde com os

parametros observados, (quadro 4)

QUADRO 4 - CLASSIFICAGAO DAS LESOES ESTENOTICAS EM TERRITORIO
AORTO - ILIACO PELO ECO-DOPPLER

Classe | Grau de Estenose |Fluxo Janela Sistélica Velocidade de Pico
Sistélico

1 < 20% tnfasico alargamento normal

2 20-50% trfasico ausente aumento > 100%

3 50-79% Monofasico |ausente Aumento100-200%
gllfjsafésmo

4 80-99% monofasico | ausente aumento > 200%

5 ocluséo monofasico | ausente diminuido

As classes 1 e 2 sao consideradas como hemodinamicamente nao

significativas.
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3 6 ARTERIOGRAFIA

Em relagdo ao exames artenograficos, na sua totalidade, estes foram
realizados no Servigo de Hemodindmica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana Os apareihos utilizados foram o Siemens (multistar top) e o GE
(angiomat 6000) Estes foram interpretados pelos radiologistas vascular, que
forneceram o laudo, classificando as lesGes em ternténo aorto-iliaco em 5 categornas

(quadro 5)

QUADRO 5 - CLASSIFICACAO DAS LESOES ESTENOTICAS EM TERRITORIO
AORTO-ILIACO PELA ARTERIOGRAFIA

Grau Categona Reducédo do Didmetro
1 Normal ou estenose leve (1 a19%

2 Moderada 20 a 49%

3 Significativa 50 a 79%

4 Cntica 80 a 99%

5 Ocluséao 100%

As lesdes classificadas de estenose leve (grau 1) e moderada (grau 2) séo
consideradas hemodinamicamente nao significativas As classificadas em grau 3
(significativa) e 4 (critica), hemodinamicamente significativas (reduziam a pressao
artenial e/ou fluxo distal) Sao consideradas clinicamente relevantes, as estenoses
hemodinamicamente significativas (graus 3 e 4) e as oclusées (grau 5) O conceito
de clinicamente relevante indica que a lesdao era causa direta de isquemia ou
reducao significativa do fluxo para o0 membro, comprometendo os resultados de uma

possivel revasculanzagéo infra-inguinal

Em todos os pacientes, os exames ultra-sonograficos foram realizados
previamente & arteniografia Com esta medida, os ecografistas desconheciam os

resultados dos exames artenograficos comparativos em ternténo aorto-iliaco.
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3 7 ANALISE ESTATISTICA

Considerando-se a arteriografta como padrdo ouro, foram calculados os
indices de qualidade para o exame do eco-doppler (especificidade, sensibilidade,
acuréacia, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo) Para todas as vanaveis
registradas no estudo, foram apresentadas estatisticas descntivas, e para avaliar a
relagdo entre vanaveis dicotdmicas, adotou-se o teste Exato de Fisher,
considerando-se 0 nivel de significancia de 5% (CONOVER, 1971; SOARES &
SIQUEIRA, 1999, WALPOLE & MYERS, 1972).
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FIGURA 3 - ARTERIOGRAFIA: AORTA ABDOMINAL E ARTERIAS ILIACAS
COMUNS DIREITA E ESQUERDA
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7 Abdominal




FIGURA 5 - ULTRA-SOM DOPPLER COLORIDO: OCLUSAO DA AORTA
ABDOMINAL

v
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FIGURA 6 — ARTERIOGRAFIA: OCLUSAO JUSTA-RENAL DA AORTA
ABDOMINAL
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FIGURA 7 — ULTRA-SOM DOPPLER COLORIDO: ESTENOSE CRITICA DA
ARTERIA ILIACA COMUM ESQUERDA
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FIGURA 8 - ARTERIOGRAFIA: ESTENOSE CRITICA DA ARTERIA ILIACA
COMUM ESQUERDA
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FIGURA 9 — ULTRA-SOM DOPPLER COLORIDO: TROMBOSE DA ARTERIA
ILIACA COMUM ESQUERDA

FIGURA 10 - ARTERIOGRAFIA: OCLUSAO NA ORIGEM DA ARTERIA ILIACA
COMUM ESQUERDA
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FIGURA 11 — ULTRA-SOM DOPPLER COLORIDO: ESTENOSE SIGNIFICATIVA
DA ARTERIA ILIACA EXTERNA DIREITA

FIGURA 12 - ARTERIOGRAFIA: ESTENOSES SIGNIFICATIVAS NAS ARTERIAS
ILIACAS COMUM E EXTERNA DIREITA

- 85



FIGURA 13 - ANGIOTOMOGRAFIA HELICOIDAL: ANEURISMA DA AORTA
ABDOMINAL

FIGURA 14 - ANGIOTOMOGRAFIA HELICOIDAL: ANEURISMA DA AORTA
ABDOMINAL

37



FIGURA 15 - ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA: TERRITORIO
AORTO-ILIACO
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4 RESULTADOS

Em relagédo a indicagao cirurgica, avallando o grau de isquemia dos pacientes
artenais, estes foram classificados de acordo com a tabela 1.

TABELA 1 - INDICACAO CIRURGICA

Clinica N %
Les&o trofica 38 46,4
Dor em repouso 27 32,9
Claudicagio invalidante 11 13,4
Aneurisma 4 4.9
* FAV traumatica 1 1,2
Pseudo-aneunsma 1 1,2

* FAV — Fistula arténo-venosa

Dos 38 pacientes que apresentavam lesao trofica, 4 foram considerados na
categona 6 (gangrena extensa), e 34 na 5 (lesdo trofica), de acordo com a
classificagao de RUTHERFORD et al (1997)

A tabela 2 demonstra, em porcentagem, a presenca de hipertensao artenal

sistémica, diabetes mellitus e tabagismo em relacdo ao sexo, os quais foram

considerados os principais fatores de nsco para a aterosclerose

TABELA2 - FATORES DE RISCO EM RELAGAO AO SEXO

Sexo HAS DM Tabagismo
Masculino 51,7 35,0 81,7
Feminino 63,6 68,2 45,5

P 0,45 0,011 0,002
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Nao houve diferenca estatistica significativa pelo teste Exato de Fisher em
relagdo a hipertenséo artenial sistémica, porém, guanto as presencgas de diabetes

meliitus e tabagismo, estas ocorreram, com predominancia nas mulheres e homens,

respectivamente

A tabela 3 demonstra, em porcentagem, as co-morbihdades mais

relacionadas a aterosclerose e DAOMI, em relagdo ao sexo

TABELA 3 - CO - MORBILIDADE EM RELACAO AQ SEXO

Sexo Doenca Coronariana AVC
Masculino 38,3 11,7
Feminino 45,5 13,6
p 0,61 0,99

Em relagdo a doenga coronariana e acidente vascular cerebral, nao houve

diferengas estatisticamente significativas pelo teste Exato de Fisher.

Ratificando a gravidade cirdrgica dos pacientes estudados, varios foram
submetidos & cirurgias arteriais previamente a revascularizagao arternial infra-
inguinal A tabela 4 refere-se a presenga de cirurgilas artenais prévias ao

procedimento de revasculanzacgao artenal do membro infenor

TABELA 4 - CIRURGIAS ARTERIAIS PREVIAS

Cirurgias prévias N %

Ponte fémoro-poplitea homolateral 7 8,5
Ponte fémoro-poplitea contralateral 3 3,7
Ponte aorto-bifemoral 6 7,3
Endarterectornia carétida 5 6,1
Corregéo de AAA 3 3,7
Endarterectomia iliaca 1 1,2
Ponte aorto-lliaca 1 1,2
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Entre os 82 pacientes, 8 (9,8%) ja haviam sido submetidos & amputacao

supra ou infracondilana no membro contralateral.

A tabela 5 demonstra os locals utilizados para confecgao das anastomoses

proximais dos enxertos

TABELA 5 - LOCAL DA ANASTOMOSE PROXIMAL

Arténia N Y%
Femoral comum 60 73,2
Femoral superficial 7 8,5
Femoral profunda i 1,2
Poplitea supra-genicular 6 7,3
Ramo de ponte aorto-bifemoral 5 6,1
Ponte fémoro-poplitea 3 3,7

A tabela 6 refere-se aos locais utiizados para as anastomoses distais das

pontes artenais

TABELA 6 - LOCAL DA ANASTOMOSE DISTAL

Arténa N Yo
Poplitea infra-genicular 36 43,9
Poplitea supra-genicular 20 24,4
Tibial anterior 7 8,6
Tibial posterior 6 7,3
Fibular 10 12,2
Tronco tibio-fibular 1 1,2
Pediosa 2 2,4

Apesar de ser considerado de primeira escolha nas revasculanzagdes
artenais Infra-inguinais, a veia safena magna autdloga nao pdde ser utiizada em
todos os casos A tabela 7 refere-se aos tipos de enxertos utihizados para a

realizagdo das pontes arteriais.
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TABELA 7 - ENXERTOS

Enxerto N %
Veia safena in situ 47 57,3
Vela safena reversa 23 28,1
PTFE 11 13,4
Dacron 1 1,2

Dos 11 pacientes submetidos a pontes arteriais infra-inguinal com utiizagao
do PTFE, em um deles, a anastomose distal foi confeccionada em arténa infra-
genicular, devido a impossibiidade de utlizagao da vela safena magna homo ou

contralateral

A tabela 8 relaciona-se as complicagdes do pds-operaténo imediato,

considerando este intervalo até 30 dias da operagao

TABELA 8 - COMPLICAGOES

Complicacdes N %

Amputagaoc supra-condillana 5 6,1
Amputagao infra-condiliana 6 7,3
Reintervengao 4* 4,9
Infecgéo + hgadura do enxerto  2* 2,4
Obito 3 3,7

* Um paciente que apresentou Infecgdo e postenor ligadura do enxerto, e
outro, apds reintervencao, evoluiram para amputacao supra e infra-condillana
¢ puta¢

respectivamente, sendo considerados também nas complicagbes como amputagdes

Dos trés pacientes que foram a 6bito, todos apresentavam diabetes mellitus e
insuficiéncia coronariana, e dois eram portadores de hipertensao artenal sistémica
Nao houve diferengas estatisticas significativas nestas situagdes, entre pacientes
que as apresentam e ndo evoluiram ao ébito e 0s que evoluiram, com o p=0,08,
p=0,06 e p=1, respectivamente, pelo teste Exato de Fisher)
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Quanto a comparagio do eco-doppler e da arteriografia para afastar lesdes

hemodinamicamente significativas no territério aorto-iliaco, houve concordancia

entre os dois exames em 80 pacientes Nos dois pacientes restantes, os exames da

ultra-sonografia doppler foram inconclusivos, conforme demonstra a tabela 9

TABELA 9 — ARTERIOGRAFIA X ECO-DOPPLER

Arteriografia % Eco-doppler %
Pacientes 82 100 100
Conclusivos 82 100 97,56
Inclusivos 0 0 2,44

Considerando-se a arteriografia como padrao ouro, foram calculados os

indices de qualidade para o eco-doppler na avallacdo do segmento aorto-iliaco

(tabela 10)

TABELA 10 - iINDICES DE QUALIDADE

Especificidade 0,9756
Sensibiidade @ ceeeee
Valor preditivo negativo 1,0000

Valor prediivo posiivo  meeeme-
Acuracia 0,9756




5 DISCUSSAO

A insuficiéncia artenal crénica dos membros inferiores apresenta-se, hoje em
dia, como uma das mais prevalentes doengas vasculares Isto deve-se a uma melhor
gualidade e expectativa de vida, ao desenvolvimento dos métodos diagndsticos e ao
aumento dos fatores de rnsco para a aterosclerose (mais comuns em pessoas

idosas).

Atualmente, os malores objetivos da cirurgia vascular consistem na busca de
uma melhor quahdade de vida e sobrevida dos pacientes Técnicas cada vez mais
apuradas e menos Invasivas vém sendo utilizadas, no que se refere ao diagnéstico
e, também, tratamento dos portadores de doenga artenal oclusiva e/ou
aneunsmatica A utiizagdo de exames complementares nao invasivos, Como 0 eco-
doppler, ou pouco Invasivos, como a angiotomografia e a angografia por
ressonancia magnetica, vém se tornando praticamente imprecindive!s no diagnostico
das doencas vasculares, especialmente as artenais, relevando exames invasivos,

COm riscos e caros, como a arteriografia, para casos absolutamente selecionados.

Em relagao ao tratamento das doengas artenais oclusivas, técnicas cirargicas
cada vez mais refinadas vém sendo utiizadas na tentativa de salvar membros,
6rgdos ef/ou vidas Os pacientes sdo submetidos a revasculanzag¢des artenais em
membros Inferiores, em que as anastomoses distais sdo confeccionadas com
sucesso, em arténas distais e de pequeno calibre Com o bom resultado cirurgico,
consegue-se diminuir significativamente os Indices de amputagdes de membros,
melhorando importantemente a qualdade de vida e sobrevida destes pacientes.
Com o advento da cirurgia endovascular, principalmente nos pacientes portadores
de aneunsma da aorta abdominal, esta técnica menos invasiva, consegue, em casos
selecionados, 6timos resultados, dminuindo em muito os nscos de complicagoes

Inerentes a cirurgia convencional

A hipertensédo artenal sistémica, o diabetes mellitus, a hiperlipidemia, o
tabagismo, todos estes, i1soladamente ou combinados, podem levar a insuficiéncia
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artenal dos membros inferiores. Acidente vascular cerebral e doenga coronanana,
0s malores responsavels pela morbi-mortalidade, sao também relacionados aqueles

fatores de nsco para aterosclerose

Neste estudo ocorreu a predominancia do tabagismo, passado e presente, em
pacientes do sexo mascuhno (81,7% dos homens fumavam no passado ou
atualmente, comparados com 45,5% das mulheres), significativamente superior ao

sexo feminino

Outra situagdo em que ocorreu predomindncia significativa em um dos sexos,
for em relagdo a presenga de diabetes meliitus Sessenta e oito por cento das
mulheres apresentavam esta doenga, em comparagac com apenas 35% dos
homens Houve também, neste fator de risco para aterosclerose, uma diferenga
estatistica significativa entre os dois grupos, com ampla predominancia femmnina Em
relacio aos demais fatores de nsco e complicantes da doenga artenal
aterosclerdtica, como hipertensao artenal sistémica, doenga coronariana e acidente
vascular cerebral, ndo houve diferengas estatisticas significativas entre ambos os
sexos REGO et al (1990) demonstraram a prevaléncia de HAS e tabagismo na
populacéo de duas grandes cidades brasilerras (22,3% e 37,9% respectivamente)
PINEDA-CUENCA et al (2002) concluiram que HAS e obesidade sdao mais comuns

em mulheres que em homens

Em relacdo a presenga de doenga artenal dos membros inferiores, o
diagnéstico nestes pacientes depende de uma boa anamnese e de um exame
clinico cnteroso A palpagdo dos pulsos artenals, principalmente nos membros
inferiores, bem como, a presenca ou ndo de frémitos e/ou sopros, devem ser
avahados com muito cuidado. Com estes dados ja € possivel determinar a gravidade
do problema, a possivel localizagdo da lesdo e avaliagdo inicial do tratamento A
utiizagdo da relagdo da medida da pressao artenal sistdlica das arténas em regido
de tornozelo e em bragos (ITB), &€ considerado importante para determinar o grau da
doenga artenal oclusiva Considera-se critica abaixo dos 40 mmHg em regiac de
tornozelo e 30 mmHg em pododactilos, porém este exame ndo determina a
localizagéo e extenséo das lesGes. Nos diabéticos, devido a presenga de importante
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calcificagdo das arténas distais, o indice de medida de pressao nos pododactilos € o

mais fidedigno

No presente estudo, um dos pnmeiros criténos de exclusao fol a auséncia de
pulso arterial normalmente palpavel na arténa femoral do membro sintomatico
Varios trabalhos demonstram a importancia da palpagao dos pulsos anenais nos
pacientes portadores de doenga artenal, porém pode existir alguma vanagéo entre
diferentes examinadores (MYERS et al, 1987). SOBINSKY et al (1984) concluem
que apesar da palpa¢ao de pulsos artenais ser parte integrante e importante na
avaliagdo da doenga artenal pernférica, ndo se pode decidir apenas com este dado a

necessidade de realizar pontes arteriais supra ou infra-inguinais

Pacientes que apresentem insuficiéncia artenal cronica dos membro inferiores
podem ter basicamente trés tipos de doenga A primeira seria apenas em terntorio
aorto-lliaco. Estes pacientes apresentam, normalmente, um quadro clinico conhecido
como sindrome de Lenche, que consiste numa triade auséncia de pulsos arntenais
femorais a palpagédo, claudicagao intermitente e impoténcia sexual nos homens
(LERICHE & MOREL, 1948) Estes, deveniam ser tratados por pontes artenals,

enderterectomias ou procedimentos endovasculares em regiao supra-inguinal

A segunda situacao refere-se aqueles pacientes que apresentem doenca
artenal em vanos segmentos Estes, eventualmente, podem ser portadores de
doenga do territério aorto-lliaco e, tambem, fémoro-poplitea-distal. Nestes casos, o
tratamento das lesdes aorto-llacas devem ser realizados previamente ou
concomitante ao fémoro-popliteo-distal, a fim de garantir um bom afluxo sanguineo a
ponte infra-inguinal Uma das grandes causas de trombose precoce de enxerto
ocorre em pacientes submetidos a revasculanzagao artenal infra-inguinal, porém
com lesSes hemodinamicamente significativas em terrntonio aorto-lliaco, nao
diagnosticadas efou corngidas, com consequente diminuigao do afluxo sanguineo

Este fato consiste numa falha técnica nao raramente encontrada

A tercerra situagdo, e a que Interessa no presente estudo, refere-se aos

pacientes portadores de insuficiéncia artenal cronica dos membros inferiores, que s6
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apresentem lesdes hemodinamicamente significativas no terntério fémoro-popliteo-
distal Estes pacientes possuem, geralmente, sintomas importantes de insuficiéncia
artenal, vanando desde claudicagéo invalidante até dor em repouso e/ou leséo
tréfica. Nestes casos, € necessdrio uma avaliagdo adequada da regido doadora da
ponte arterial, a fim de garantir um bom afluxo sanguineo, bem como da regido
receptora, a fim de garantir um desague adequado Nestes pacientes, uma confiave!
avallagao do terntério aorto-lliaco, através de exames nao mnvasivos, podena
significar uma avahacgdo pré-operaténa mais rapida, com menos riscos e menor
custo, restnngindo o exame artenografico seletivamente ao membro inferior

sintomatico

Chama a atengéo neste estudo, o avangado grau de isquemia nos pacientes
submetidos a revasculanzagdo artenal infra-inguinal Aproximadamente 80% dos
pacientes apresentavam, como indicagdo cirdrgica, dor 1Isquémica em repouso e
lesdes tréficas Apenas 13% destes foram submetidos a cirurgia por apresentarem
claudicagédo invalidante, aquelas que realmente interfiram negativamente nas suas
vidas social e/ou laborativa No dnmico paciente, com menos de 40 anos, que fol
submetido a revasculanzagao artenal infra-inguinal, a indicagéo cirurgica fo1 a

presenca de uma FAV traumatica

Outro dado importante, na avaliagdo da gravidade da indicagao cirirgica, é o
altissimo indice de amputagbes mailores a que estes pacientes foram submetidos
previamente a revasculanzagao arterial infra-inguinal {aproximadamente 10% destes
sofreram amputagoes supra ou Infra-condiiana no membro contra-lateral) Trinta e
dois por cento dos pacientes foram submetidos a alguma cirurgia artenal
previamente a revasculanzagdo artenal do membro Inferior, demonstrando

claramente o grau de comprometmento artenal de nossos pacientes

Cirurgides vasculares que trabalham em hospitais publicos, mesmo nos mais
bem equipados, sabem das dificuldades existentes no diagndstico e postenor
tratamento dos pacientes previdencidrnios Estes, normalmente, procuram algum tipo
de recurso quando seus problemas j& se encontram em estado avangado de

gravidade, dificultando a terapéutica Isto é demonstrado pelo alto indice de
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amputag¢des primanas e, também, no pés-operatério imediato nos pacientes deste

estudo

Nos hospitais publicos, 0 tempo de Internamento dos pacientes e os custos
séo de particular importdncia Muitas vezes, pacientes que apresentam doenca
artenial oclusiva dos membros infenores, em estado critico, tém de esperar muito
tempo para realizar os exames em pre-operatério, comprometendo em alguns casos
o tratamento, aumentando ainda mais os nscos inerentes Com tudo isto, dminui-se

consideravelmente as chances de salvamento de membros, érgaos e/ou vidas

Ha mais de trés decadas, as bases das cirurgias de revasculanzacéao arteral
infra-inguinal ja estavam delineadas A tendéncia de indicar este tipo de cirurgia em
pacientes portadores de claudicagédo intermitente invalidante até iIsquemia grave do
membro, a utilizagéo preferencial da veia safena magna autogena como substituto
artenal, a preocupagao com a demonstragao arteriografica do leito distal, e também,
a viabildade deste leito distal como fator imitante do sucesso cirdrgico O local de
confeccao da anastomose distal ndo ficava imitado apenas a artéria poplitea, sendo
qualquer arténa integra possivel area receptora da ponte artenal Em razdo do
desenvolvimento da técnica cirdrgica, a permeabilidade dos enxertos, bem como, 0

indice de salvamento de membros, melhoraram significativamente

Quanto a técnica cirdrgica, a grande maiona dos paclentes foram submetidos
a pontes arteriais utiizando-se como enxerto a veila safena magna, nas formas in
situ ou reversa Estudos demonstram a superiondade da vela safena magna
autégena em relagdo a qualquer outro possivel substituto artenal nas
revasculanzagdes artenais infra-inguinais, principalmente nas infra-geniculares
(CHEW et al, 2001; FARIES et al., 2000, REED et al , 2002) Nas revasculanzagoes
artenais dos membros Iinfenores, a permeabilidade dos enxertos sintéticos varia
entre 45% e 60% em 5 anos, e quando se utiliza veia safena magna autdloga, entre
60% e 75% (TRANSATLANTIC INTER-SOCIETY CONCENSUS, 2000). Neste
mesmo tempo, a mortalidade chega a 40 - 50% destes pacientes, sendo a causa

mais comum dos obitos a insuficiéncia coronanana Isto demonstra claramente a



49

correlagdo existente entre doenca artenal obstrutiva dos membros infenores e
coronanana ( MULUK et al, 2001).

As restauragdes arteriais devem ser indicadas em pacientes portadores de
doenga arterial dos membros inferiores, onginando as pontes antenais de artéras
livres de estenoses significativas proximalmente, permitindoe um normal aporte de
fluxo sanguineo ao nivel da restauragdo Também é necessario que o leito distal
esteja relativamente livre de lesdes obstrutivas, permitindo vazao do sangue da
restauragéo artenal para este leito, com o0 minimo possivel de resisténcia, tornando

assim o enxerto com maior indice de permeabilidade em relagdo ao tempo

Em 70% dos pacientes, a arténa doadora para confecgdo da anastomose
proximal foi a femoral comum, arténa relativamente poupada pelo fendmeno
aterosclerotico Em 68% dos pacientes, a anastomose distal foi realizada na arténa
poplitea, sendo 44% na posigdo infra-genicular e 24% supra-genicular No que se
refere as arténas tronculares da perna (timal antenor, tibial postenor e fibular), a mais
utlizada como local da anastomose distal for a fibular, a artéria mais comumente

poupada nos pacientes diabéticos

Em relagdo as complicagdes operaténas, até 30 dias, estas ocorreram em
24% dos pacientes, sendo, entre elas, 13% de amputagdes maiores e 3,7% de
obitos Dos trés pacientes que evoluiram para ¢bito, todos eram diabéticos e
coronariopatas, e dois deles, hipertensos Apesar disto, nado houve diferenca
estatistica significativa entre pacientes diabeticos e coronariopatas, que evoluiram

ou néao, ao obito

Tradicionalmente, o exame utiizado nos pacientes portadores de insuficiéncia
artenal, para uma adequada programagao cirirgica, € a arteriografia Considerada
como padrao ouro, apresenta uma série de limitagGes, além de ser um exame
Invasivo, desconfortavel, caro e nao 1sento de nscos. Os riscos de complicagdes
locais vanam entre 0,2 e 2% (HESSEL et al.,, 1981, ROSE, 1984), e sistémicos,
renals e cardiacos, em até 12% dos pacientes (KUMAR et al, 1981, MARTIN-
PAREDERO et al, 1983) E um exame basicamente anatémico, ndo demonstra
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nenhum tipo de informagédo fisiolégica, como padrao e velocidade do fluxo
sanguineo, e, também, ndo fornece dados hemodinamicos Considerando que as
imagens registradas pela arteriografia sdo em duas dimensbes e as lesdes
aterosclerdticas, tndimensionals, sendo comumente mais localizadas na parede
posternor dos vasos, ocorre, habitualmente, que o exame artenografico sub-estima o
grau de estenose causado pela placa aterosclerética. Devido a estes
inconvenientes, alguns autores defendem a manometria artenal direta para avalar a
importancia hemodindmica das lesdes em terntério aorto-iiaco Mas este método
também é invasivo, nao permitindo definir a localizagdo exata e extensdao das

lesbes, bem como, seu eventual tratamento (BARNES, 1995).

O desenvolvimento da tecnologia nos exames ultra-sonograficos propiciou
uma grande evolugdo no diagnodstico das doengas vasculares Através do eco-
doppler é possivel examinar toda a arvore artenal dos membros infenores, desde a
aorta até as artérias pediosas e plantares O exame permite localizar, quantificar e
determinar alteragdes hemodinamicamente significativas em todos os segmentos
artertais nos membros Inferiores. Utlhizando o modo B, pode-se demonstrar a
anatomia artenal, definir os diametros das diferentes anténas e localizar placas
aterosclerdticas, demonstrando sua estrutura Através da analise espectral,
examinando a distribuigao do espectro das velocidades de fluxo e medindo as
caracteristicas fisicas da onda de velocidade do fluxo, pode-se quantficar as
estenoses e estudar a hemodindmica dos diferentes segmentos artenais O modo
colondo, ao analisar instantdnea e concomitantemente as velocidades meédias e
diregdo do fluxo em todo o vaso examinado, possibilita a avallagdo de pontos
especificos onde o fluxo artenal encontra-se alterado, permitindo entdo, que
medidas de andlise espectral sejam realizadas nestes pontos. Em se utiizando o
modo power, que mede amplitude de sinal de fluxo, é possivel demonstrar fluxo
lento ou marginal e caractenzar especificamente a interface entre a luz e a parede
do vaso (HENNERIC|I & NEUEBURG-HEUSLER, 1998, LEGEMATE et al, 1991,
PEDERSEN et al., 1993, REIMER & LANDWHER, 1998).
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Com a utiizagéo do eco-doppler, exame nao Invasivo, 1sento de nscos e mais
acessivel do ponto de vista econdmico, exames Invasivos foram praticamente
abandonados em algumas situagbes Em pacientes com suspeita ou diagndstico de
trombose venosa profunda, a flebografia for praticamente abandonada, sendo o eco-
doppler muito importante para o acompanhamento do tratamento (ESKANDARI et al,
2000) Na situagdo da doenca das arténas carétidas extra-cranianas, a avaliagao
pré-operaténa, atualmente, & realizada pela maiona dos cirurgides vasculares
baseados apenas no eco-doppler (MOREIRA et al , 1996, MULLER et al., 2001).

A partir do ano 2000, alguns trabalhos ja avaliaram a possibilidade de realizar
cirurgias de revasculanzagio aorto-lliacas e, também, membros inferiores, sem a
utihizacdo da artenografia Estes pacientes, em casos selecionados, podenam em
pré-operatdrio ser submetidos ao eco-doppler e a outros exames menos INvasivos,
como a angorressonancia e a angwotomografia (JOHNSON et al, 2000,
KATSAMOURIS et al., 2001; MOREIRA, 2002; SHARAFUDDIN et al., 2002)

O presente estudo nédo tem a pretensdo de afastar completamente o exame
artenografico na avaliagdo pré-operaténa de pacientes portadores de doenga artenal
dos membros Inferiores. Acreditamos que, em pacientes que apresentem doenga
artenal, principalmente em terntério fémoro-popliteo-distal, o exame arternografico e
o método de escolha para determinar exatamente os locais de confecgdo das
anastomoses, principalmente as distals O grande interesse deste estudo & avaliar a
necessidade da arteriografia aorto-lliaca em pacientes que se submetem a
revasculanzacao arterial em regido infra-inguinal Nestes casos, com a presencga de
pulso artenal femoral normalmente palpavel no membro sintomatico, e
complementado por um exame néao Invasivo do ternténo aorto-lliaco, poder-se-ia
estudar estes pacientes em pré-operatério realizando apenas arteriografia seletiva
do membro sintomatico A importdncia disto sena de dminur a quantdade de
contraste do exame arteriografico e, como consequéncia, seus rscos inerentes Com
este procedimento, o exame artenografico pré-operatorio sena realizado também

com maior rapldez e menor custo
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SCHNEIDER & OGAWA (1997) avallaram a possibilidade de utilizagdo da
arteriografia seletiva em pacientes submetidos a revasculanzagcac artenal de
membro infenor Concluiram que quando o eco-doppler demonstra a auséncia de
lesbes hemodinamicamente significativas em ternténo aorto-lliaco, o exame
artenografico & concordante em 100% dos casos. E mais, que o uso seletivo da
artenografia no membro sintomatico diminuina o tempo necessarno ao exame de 56
para 29 minutos e, também, necessitana de significativa menor quantidade de
contraste (de 147 para 56 ml} Deve-se lembrar que o volume de contraste
apresenta importancia muito grande no desenvolvimento de complicagbes renais
e/ou cardiacas, principaimente nos pacientes portadores de insuficiéncia renal ou
doenga coronanana (POWE et al , 1993, WAUGH & SACHARIAS, 1992).

FRANCISCHELLI NETO & LUCAS (1999) avalaram a utilizagdo da
arteriografia intra-operatoria pré-denvagdo em pacientes portadores de doenca
artenal oclusiva infra-inguinal e 1Isquermia grave Concluiram ser um procedimento
muito Util neste tipo de pacientes, permitindo um adequado planejamento cirurgico,
aumentando as taxas de reconstrugéo arterial e salvamento de membros Locals que
apresentam dificll situagdo sécio-econdbmica, e que nao disponham de outros
meétodos diagnosticos como angiotomografia ou anglorressonancia, a arteriografia

Intra-operatoria pré-denvagéo aparece como de grande validade

No nosso estudo, o exame escolhido para avaliar o territorio aorto-iliaco foi o
eco-doppler Comparando-0 com a arteriografia, os resultados foram excelentes.
Dos 82 pacientes estudados, em 80 destes houve completa correlag@o entre o eco-
doppler e a arteriografia em demonstrar a auséncia de lesdes hemodinamicamente
significativas Nos demais dois pacientes, ambos obesos mdérbidos, os exames
foram inconclusivos Isto pode ser devido a um nao adequado preparo dos pacientes
para o exame, que consiste de um jejum completo de no minimo 12 horas,
esvaziamento da bexiga urinéria, e eventualmente, utilizagéo de antifiséticos a fim de
dminuir a quantidade dos gases intestinais Com 1sto, a probabilidade do exame
indicar auséncia de lesdo significativa, em pacientes que nao apresentam esta lesao
(especificidade) fol de 97,56%, e a probabilidade do paciente ndo apresentar lesédo
significativa, gquando o eco-doppler indicar auséncia de lesdo (valor preditivo
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negativo) for de 100% Talvez a mais importante observagao no presente estudo,
seja a acuracia do eco-doppler em relagao a arteriografia na detecgao da auséncia
de lesbes hemodinamicamente significativas em terntério aorto-iliaco. Neste estudo,
dos 82 pacientes avaliados, em 80 houve completa correlagdo entre o eco-doppler e

a arteriografia, demonstrando uma acuracia de 97,56%

Nos pacientes portadores de doenga artenal dos membros inferores, e que
apresentem pulso artenal presente e normal na arténa femoral do membro
sintomatico, a avahagao do terntério aorto-liaco pode ser realizada através de
exames nao Invasivos e Isentos de nsco Estudos demonstram que a
angiotomografia e a angiorressonancia podem substituir o exame artenografico para
avaliagdo deste terntério, porém séo exames ainda inacessivels em muitos servigos
e com custo alto. O eco-doppler, exame isento de riscos, e mais acessivel do ponto
de vista econémico, € o ideal para esta finalidade No presente estudo apresentou
uma acuracia de 87,56% em determinar auséncita de lesGes hemodinamicamente
significativas em terntério aorto-iliaco, quando comparado com o exame
anglografico, reconhecido como padrédo ouro O esquema combinado do eco-doppler
para avalagao do terntério aorto-lliaco, afastando qualquer lesdo
hemodinamicamente significativa nesta localizagdo, e a arteriografia seletiva do
membro infenor sintomatico, propicia ao paciente que necessite de revascularizagao
artenal infra-inguinal, uma avaliagao pré-operaténa mais rapida, requerendo menor
quantidade de contraste e, consequentemente, diminuicdo de seus nscos

inerentes, principalmente renais e cardfacos
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6 CONCLUSAO

Este estudo permite conclur que pacientes que necessitem de
revascularizagao antenal infra-inguinal, desde que apresentem pulso anterial femoral
normal & palpagdao no membro sintomatico, e que, a ultra-sonografia doppler afaste-
se lesdes hemodinamicamente significativas no terntéono aorto-illiaco, podem ser
submetidos a cirurgia sem a necessidade de arteriografia do ternténo aorto-iliaco
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