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RESUMO



COMPLICACOES ORTOPEDICAS APOS CATETERISMO
PERCUTANEO DOS VASOS FEMORAIS: AVALIAGCAO DO TROFISMO MUSCULAR
E DA DISCREPANCIA DE CRESCIMENTO DOS MEMBROS INFERIORES.

RESUMO:

'Foram estudados quarenta pacientes submetidos a Cateterismo percutineo da
artéria, da veia femoral ou de ambas, para investigagio de doengas cardiacas congénitas, que
‘evoluiram sem complicagdes tromboembolicas, com o objetivo de avaliar as repercussdes
‘quanto ao trofismo muscular e ao crescimento dos membros inferiores decorrentes do uso
desse exame.

Vinte e cinco pacientes do sexo masculino e 15 do sexo feminino realizaram
cateterismo no periodo compreendido entre julho de 1988 e julho de 1992. Os pacientes
foram divididos em trés subgrupos de acordo com o tipo de pungdo durante o cateterismo:

subgrupo A - pungdo venosa - (20 pacientes); subgrupo B - puncdo venosa e arterial - (16
_pacientes); e subgrupo C - pungéo arterial - (8 pacientes).

O exame ortopédico constou de mensuragdo clinica do trofismo muscular e do
comprimento dos membros inferiores. Naqueles pacientes, em que a diferenga de comprimento
entre os membros inferiores ultrapassou 1,0 cm, foi realizada avaliag@o radiografica através da
escanometria.

Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre as medidas dos
membros_inferiores submendos a cateterismo quando comparadas aos contralaterais, ou
quando cornparados os trés diferentes tipos de pungdo realizados.

O cateterismo percutineo femoral, sem complicagdes tromboembdlicas, € um
procedimento que ndo promove alteragdes do trofismo muscular ou diferenga de comprimento
dos membros inferiores.



ABSTRACT



ORTHOPEDIC COMPLICATIONS DUE TO PERCUTANEOUS CATHETERIZATION OF
THE FEMORAL VESSELS: ANALYZE OF DIFFERENCES ON CIRCUMFERENCE OR
GROWTH DISTURBANCE IN THE LOWER LIMBS

ABSTRACT:

Forty patients (twenty-five males and fifteen females) with congenital heart
disease, who had undergone non-complicated percutaneous femoral vessels catheterization
from July/88 to July/92, were reviewed for evidence of differences on circumference or growth
disturbance in the lower limbs, in comparison with the side not catheterized.

The patients were sub-divided according to the procedure performed: twenty
patients underwent a venous catheterization; sixteen had both, venous and arterial,
catheterization, and eight had arterial catheterizations.

The clinical evaluation consisted of measurement of the circumference of the
thigh and the leg, and length of the lower limb. In the patients who presented over a 1 cm
difference of the length an escanogram was done.

The differences found at the circumference and the length between the
catheterizated limb and the contra laterals were not statistically significant. Also, the type of
catheterization employed did not affect the results.

As a conclusion, non-complicated percutaneous femoral catheterization in
children is a procedure that does not cause significant differences in the circumference or in the
length of the lower limbs.

X



INTRODUCAO



1.Introducio

Exames contrastados, realizados por via venosa ou arterial femorais, sdo
comprovadamente de grande valor no diagnéstico de doengas cardiacas congénitas, em

criancas 48:17,20,

Esses exames, potencialmente iatrogénicos, podem determinar complicagdes

vasculares imediatas com repercussdes ou seqiielas ortopédicas tardias 5,9,11,12,14,16,17-20

Inicialmente o cateterismo era realizado por arteriotomia da femoral,
apresentando um indice de complicagdes de até 86%, conforme BASSET (1968) 2, e de até
56%, segundo RUBENSON e cols. (1979)!2. Entre essas complicagdes, destaca-se, na
literatura, a ocorréncia de alteragSes no trofismo muscular da coxa e perna e de discrepancia

de comprimento dos membros inferiores 2.7-11,

SELDINGER, S.E. (1953)15 preconizou o uso do cateterismo percutineo, em

substitui¢do ao realizado por dissecgao.

VLAD e cols.20 referem uma redugdo drastica na incidéncia de complicagdes,

com o uso desta técnica.

ROSENTHAL e cols.!! utilizaram-se do cateterismo percutineo e observaram
que a ocorréncia de discrepancia de comprimento dos membros inferiores era um achado
ocasional, (em torno de 0,8%), quando comparada & do cateterismo por dissecg¢do arterial

cirurgica (em torno de 36%).

BASSET e cols.(1968)? estudaram uma série de 28 pacientes e encontraram
uma discrepancia de comprimento nos membros inferiores, com uma variagdo maxima de 0,3
cm. Em 85% dos casos, estava associada a uma alteragdo do pulso arterial. Nessa avaliagdo,

ndo correlacionaram a amplitude da discrepancia de comprimento dos membros inferiores com



a idade do paciente, na época em que foi realizado o cateterismo. Também nZo houve
correlagdo da amplitude dessa discrepdncia com o intervalo do cateterismo e a avaliagdo

ortopédica.

Porém, outros autores relataram discrepancia de comprimento dos membros

inferiores, quando estudaram pacientes que se submeteram & arteriografia percutanea 3.8.17.21,

Segundo RUBENSON e cols. (1979) 12, o cateterismo percutineo apresenta
menor risco de complicages (em torno de 2,7%), quando sdo utilizados cateteres finos, com
hepariniza¢do associada. Com esses cuidados, a discrepancia de comprimento dos membros
inferiores passou a ser uma ocorréncia rara. Resultados concordantes também sdo referidos

por SIMOVITCH e cols.(1970) 17.

Quanto as alteragdes do trofismo muscular, pouco destaque tem-lhes sido dado

na literatura, mas freqiientemente isto é motivo para consulta médica 7.

Poucas sdo as publicagdes que relacionam a investigagdo diagndstica de
malformag¢Bes cardiacas congénitas, realizada através de cateterismo percutineo da artéria,
vela femorais ou ambas, com as alteragdes do trofismo muscular e discrepancia de

comprimento dos membros inferiores 6:7,13,16,22,



OBJETIVO



1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo € verificar, do ponto de vista clinico, a ocorréncia de
alteragdes do trofismo muscular e da discrepancia de comprimento dos membros inferiores em
pacientes submetidos a cateterismo percutdneo da artéria e da veia femorais, ou de ambas, que
tenha evoluido sem complicagdes, realizado para o esclarecimento do diagnostico de doengas
cardiovasculares congénitas; e, ainda, analisar diferengas de comprimento através de

escanometria, naqueles pacientes desta série com discrepancia clinica manifesta.



CASUISTICA E METODOS



2. Casuistica e Métodos

O trabalho desenvolveu-se segundo um modelo de analise transversal. Foram
revisados os prontuarios do Servigo de Cardiologia do Hospital Infantil Pequeno Principe, de
pacientes submetidos a cateterismo percutineo dos vasos femorais para o esclarecimento do

diagnostico de doengas cardiacas congénitas, no periodo entre julho de 1988 e julho de 1992.
Foram excluidos do estudo os pacientes:
a) com seguimento inferior a 12 meses apos o cateterismo.
b) os que foram submetidos a exame contrastado bilateral.
c) portadores de doenga ortopédica pré-existente que pudesse interferir na ava-
liagdo.
d) aqueles nos quais havia relato de alteragdo de pulso periférico ou, mani-

festagOes clinicas sugestivas de oclusdo da artéria nas primeiras 48 horas

apds cateterismo.

Quarenta prontuarios foram selecionados e os respectivos pacientes

convocados para avaliagdo ortopédica, que foi realizada, sempre pelo autor.

O membro inferior submetido a cateterismo percutaneo femoral arterial, venoso
ou ambos, foi denominado Grupo Teste (GT) e o membro contralateral denominado Grupo

Controle (GC).

Os critérios utilizados na avaliagdo clinica e radiolégica dos membros inferiores

destes pacientes foram os seguintes:
a) medidas antropométricas do trofismo muscular,

b) mensurag@o clinica do comprimento dos membros inferiores;



c¢) mensuragdo da diferen¢a de comprimento dos segmentos femorais e tibiais
direito e esquerdo, através de escanometria, quando a avaliagdo clinica

indicasse discrepancia de crescimento > 1 cm entre os segmentos.
Os pacientes foram ainda divididos em 3 subgrupos:

- Subgrupo A: constituido por 20 pacientes submetidos a pungdo venosa (p.v.),
sendo que, em 17 pacientes, as pungdes foram realizadas no lado direito e,

em 3 deles, no lado esquerdo.

- Subgrupo B: constituido por 16 pacientes submetidos a pung@o venosa e ar-
terial (p.v. + p.a.), sendo que, em 14 pacientes, as pungdes foram realizadas

no lado direito e, em 2 deles, no lado esquerdo.

- Subgrupo C: constituido por 08 pacientes submetidos a pung¢&o arterial (p.a.),
sendo que, em 4 pacientes, as pun¢des foram realizadas no lado direito e, em

4 deles, no lado esquerdo.

Vinte e cinco pacientes eram do sexo masculino e 15 do sexo feminino. A
idade, em meses, na época do exame, foi de 55,28 + 41,10, sendo o extremo inferior de 3
meses e o superior de 162 meses. O intervalo, em meses, entre o cateterismo e a avaliagdo
clinica e radiologica foi de 29,75 £ 14,35, sendo o extremo inferior de 12 meses e o superior

de 67 meses.

Para analisar a homogeneidade das amostras, as seguintes varidveis foram

também analisadas:
a) idade do paciente, em meses, na época do exame,

b) o intervalo, em meses, entre o exame e avaliagdo ortopédica final .



2.1 Medida Antropométrica do Trofismo Muscular

A mensuragdo do trofismo foi realizada no membro submetido a cateterismo
(GT) e no contralateral (GC). O ponto anatdmico de referéncia, no membro inferior para a

mensuragdo do trofismo muscular, foi a borda superior da patela.

De acordo com o porte do paciente, partindo-se da referéncia anatémica zero
(borda superior da patela - BSP), foram feitas acima e abaixo marcagdes de distdncias
correspondentes a cinco, dez ou quinze centimetros, levando-se em conta aquela que
atingisse a regido anatdmica de maior massa muscular, com os joelhos em extensdo e o
paciente em posigdo supina. Nestes pontos mediram-se, com fita métrica, as circunferéncias

do segmento proximal e distal 4 borda superior da patela (Fig.1)

f0cm  BSP 10cm

; !
L

15 cm 5cm S5cm 15cm

Fig 1: Mensuragio do trofismo - definindo-se a borda superior da patela (BSP) como referéncia 0 (zero),
marcaram-se dois pontos, proximal e distal ao 0, & altura das regides anatdmicas de maior massa muscular nos
segmentos femoral e tibial, pontos estes correspondentes 4 distincia de 5, 10 ou 15 cm da referéncia 0. Nestes
pontos foi medida a circunferéncia do segmento. No exemplo do desenho, a posigdo de maior massa muscular

fica a 10 cm proximais e distais 4 BSP.
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2.2 Mensurac¢io do Comprimento

A mensurag¢do clinica do comprimento dos membros inferiores foi realizada no
membro submetido a cateterismo (GT) e no membro contralateral (GC). Os pontos anatomicos

de referéncia determinados para esta mensuragdo foram:
a) espinha iliaca antero-superior;
: b) borda superior da patela;
c) maléolo interno.

A fita métrica era zerada na espinha iliaca antero-superior, levando-a até o
ponto de referéncia seguinte - a borda superior da patela - e deste ao maléolo interno, com os

joelhos em extensdo, e com o paciente em posigdo supina (Fig.2).

Espinha lliaca Borda Superior Maléolo
antero-superior da Patela Intemo

Fig.2: Mensuragdo do Comprimento: O comprimento da coxa foi medido da espinha iliaca &ntero-superior
até a borda superior da patela. O comprimento da perna foi avaliado desde a borda superior da patela até o

malélolo interno, com joelhos em extensdo, em posigdo supina.
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2.4 Analise Estatistica

Antes de analisar individualmente cada atributo determinado (trofismo
muscular, mensurag@o clinica do comprimento do membro inferior e diferenga de comprimento
dos segmentos femoral e tibial), foi necessario estabelecer se os subgrupos A, B e C eram

comparaveis entre si. As variaveis que poderiam diferencia-los seriam:
a) idade do paciente, em meses, a época do exame,
b) intervalo, em meses, entre o cateterismo e a avaliagdo ortopédica final.

Além disso, para definigdo do tipo de teste a ser aplicado, fez-se a avaliagdo de
gaussianeidade dos atributos entre os subgrupos. Quando houve distribuigdo normal, utilizou-
se analise paramétrica (teste t de STUDENT), e, caso contrario, adotou-se analise ndo
paramétrica (teste d¢ MANN WHITNEY), ambos com limite de confianga de 95%, sendo

considerados significativos os valores onde p < 0,05.
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2.3 Mensuracio dos Comprimentos dos Segmentos Femoral e Tibial por

Escanometria

A mensuragdo da diferenga de comprirmento dos segmentos femoral e tibial foi
avaliada através de exame radiologico (ESCANOMETRIA) nos pacientes que apresentavam

diferenga de comprimento na mensurag@o clinica maior do que 1,0 cm (Fig.3).

Cabega Céndilo
Femoral Femorall Medial

Talus

I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
|
I
|

Fig.3: Escanometria: levando-se em conta como pontos de referéncia a cabega femoral, o condilo femoral

medial e o talus, avaliaram-se, pela escanometria, os comprimentos dos segmentos femoral e tibial.
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3. Resultados

Os resultados sdo apresentados obedecendo a seqiéncia e metodologia

adotadas.

3.1 Comparacio da Idade dos Pacientes na Epoca do Cateterismo com o Tipo de

Puncio

Os pacientes do subgrupo A ( p.v. ), em nimero de 20, apresentavam, por
época do cateterismo a idade média de 39,45 = 26,76 meses. No subgrupo B ( p.v. + p.a.), em
niumero de 16, a idade foi 70,5 + 50,3 meses. No grupo C (p.a.), em niumero de 8, a idade foi
73,5 = 38,0 meses (Fig 4).

140 r
120 -
100 +
o
?
o 80 r
E
m i
g 80
=
m i m———
m L. —
0 1 H—
A B o]
Subgrupos

Fig 4 - Idade, em meses, nos trés subgrupos, por época do cateterismo.

Nio houve diferengas estatisticamente significativas quando se comparou idade dos pacientes na época do
cateterismo em cada um dos trés subgrupos: A (p.v.), B (p.v.+p.a), C (p.a.). Embora tenha havido distribuigdo
normal para o atributo nos trés subgrupos, nio houve igualdade de varidncia (homocedasticidade) entre os
subgrupos A e B, pelo que adotou-se o teste de Mann-Whitney para sua comparagio. Entre os subgrupos A vs C

e B vs C o teste adotado foi o t de Student,
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3.2 Comparacido do Intervalo, em Meses, entre o Cateterismo e a Avaliacdo

Ortopédica

O intervalo entre o cateterismo e a avaliagdo ortopédica para cada um dos
tipos de pungdo apresentou, para o subgrupo A, 26,75 + 13,33 meses; para o subgrupo B,

31,25 + 13,82 meses; e para o subgrupo C, 28,7 = 20,4 meses (Fig 5).

&
!

&
i

(]
w
T

(0]
o
T

»n
w
T

L]
o
—

Intervalo (meses)

s
[¢4]
T

—_
o
T

[¢4]
T

o
L

A B o]
Subgrupos

Fig 5 - Intervalo entre Cateterismo e Avaliacio Ortopédica.

Nio houve diferengas estatisticamente significativas entre os trés subgrupos (teste t de Student)
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3.3 Comparacio do Trofismo Muscular da Coxa e Perna

A andlise individual do trofismo muscular de todos os pacientes da série,

mostrou que apenas 1 apresentou hipertrofia (da coxa) proximo a 3 cm, no GT.

A avaliagdo do trofismo muscular da coxa, demonstrou no Grupo Teste (GT),
29,83+5,1 cm para o subgrupo A, 32,56+6,75 cm para o subgrupo B e 32,1242 46 para o
subgrupo C (Fig 6). No Grupo Controle (GC), o subgrupo A apresentou 29,85+4,72 cm, o
subgrupo B 32,53+6,74, enquanto o subgrupo C apresentou 32,37+2,81 cm. (Fig 6). Nédo

houve diferenga entre os grupos nem entre os sub-grupos quanto ao trofismo muscular da

coxa.
32,58 32,53 32,12 32,37 pusi
35 i b : + HGC
28,83 29,85 8,75 2,48 2,81
t - ] 2
5.9 4,72
30 .
25 |
E 2 |
=}
E
(2}
S 15 F
i
10
5 -
0 : ;
A B c
Subgrupos

Fig 6 - Avaliag¢do do Trofismo Muscular da Coxa
GT = grupo teste, GC = grupo controle; A = subgrupo p.v.; B = subgrupo p.a.+p.v.; C = subgrupo p.a.;
Os niumeros no topo de cada coluna representam as medias e desvios padrdo de cada subgrupo.

Nio houve diferenga entre os grupos, nem entre subgrupos pelo teste t de Student
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3.3.2 - Comparacgio do Trofismo Muscular da Perna (GT vs GC)

Na avaliagdo do trofismo muscular da perna, os pacientes do Grupo Teste (GT)
apresentaram, no subgrupo A, 23,67+3,97 ¢cm, no subgrupo B, 24,63+5,49 ¢cm e no subgrupo
C, 25,50+£3,32 cm (Fig 7). No Grupo Controle (GC), os pacientes do subgrupo A
apresentaram 23,70+3,81 cm para trofismo muscular da perna, no subgrupo B, 24,59+5,54 cm

e os do subgrupo C, 25,38+3,35 cm (Fig 7). Ndo houve diferenga entre os Grupos nem entre

subgrupos.
OGT
P - BGC
25,50 ,
67 24,63 24,59 M 2533
E 5*49 332 335
S r 397 .
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Fig 7 - Avaliacdo do Trofismo Muscular da Perna

GT = grupo teste;, GC = grupo controle; A = subgrupo p.v.; B = subgrupo p.a.+p.v.; C = subgrupo p.a.;

Os numeros no topo de cada coluna representam as médias e desvios padrio de cada subgrupo.

Nio houve diferenga entre os grupos, nem entre subgrupos, pelo teste t de Student
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3.4 Comparacio Clinica entre os Comprimentos de Fémures e Tibias
Dos 40 pacientes avaliados, apenas 7 apresentaram diferengas clinicas

acima de 1 cm, os quais foram encaminhados para escanometria. (vide item 3.5).

3.4.1 Comparacio Clinica entre o Comprimento (em cm) do Fémur do Lado
Cateterizado (GT) vs Contralateral (GC)

A analise da medida clinica do comprimento dos fémures, demonstrou
para o Grupo Teste (GT), no subgrupo A, a média de 26,50+5,44 cm, no subgrupo B,
29,84+7,01 cm e no subgrupo C, 32,37+6,73 c¢cm (Fig 8). No Grupo Controle (GC), o
subgrupo A apresentou 26,48+5,46 cm para o comprimento dos fémures, o subgrupo
B, 30,0+6,98 cm, enquanto o subgrupo C, 32,75+6,98 cm (Fig 8). Ndo houve
diferengas entre grupos e subgrupos.

Comprimento Femoral (cm)

&

8

]
(4]

8

-
(4]

o s
o

32,37 3275 oGT
= t GC
291'“ 6.73

26,50 7,01
B 4

5,44

A B c
Subgrupos

Fig 8 - Determinacdo Clinica dos Comprimentos dos Fémures.

GT = grupo teste, GC = grupo controle; A = subgrupo p.v.; B = subgrupo p.a.+p.v., C = subgrupo p.a.
Os numeros no topo de cada coluna representam as médias e desvios padrdo de cada subgrupo.

Nio houve diferenga entre os grupos, nem entre subgrupos, pelo teste t de Student
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3.4.2 - Comparagio Clinica entre o0 Comprimento (em cm) da Tibia do Lado

Cateterizado (GT) vs Lado Contralateral (GC)

A determinagdo clinica do comprimento das tibias apresentou, no Grupo Teste
(GT), para o subgrupo A 28,08+5,66 cm, para o subgrupo B, 31,41+7,52 cm e para o
subgrupo C, 33,87+6,61 cm (Fig 9). No Grupo Controle (GC), os pacientes apresentaram no
subgrupo A, 28,05+5,67 cm nas tibias, no subgrupo B, 31,47+7,51 cm, enquanto os do
subgrupo C apresentaram 33,87+6,61 cm (Fig 9). Ndo houve diferenga entre grupos ou

subgrupos.
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Fig 9 - Determinacio Clinica do Comprimento das Tibias

GT = grupo teste; GC = grupo controle; A = subgrupo p.v., B = subgrupo p.a.+p.v.; C = subgrupo p.a;
Os niimeros no topo de cada coluna representam as médias e desvios padrdo de cada subgrupo.

Nio houve diferenga entre os grupos, nem entre subgrupos pelo teste t de Student
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3.5 Comparacio dos Comprimentos dos Segmentos Verificados por Escanometria

dos Membros Inferiores (GT vs GC)

Apenas um paciente, do subgrupo B, demonstrou diminuigdo do comprimento
no lado cateterizado maior que 2 cm (2,3), com queixa clinica de claudicagdo. Na maioria,
quando houve discrepancia entre as medidas dos dois lados comparados, esta ndo ultrapassou
1 cm. Dos sete pacientes submetidos & escanometria, obteve-se para o fémur, 36,61+8,97 cm,
no Grupo Teste (GT) e 36,83+9,05 para o Grupo Controle (GC), sem diferenga estatistica
entre eles. Na tibia as medidas alcangaram 27,30+13,90 cm para o Grupo Teste e 26,30+10,0

cm para o Grupo Controle, também sem diferenga entre os grupos (Fig 10).
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8.97 oGT
Ge
a5t o
273
w L t
13,90

&

Comprimentos (cm)
a B8

-
o
T

Tlbia
Segmento

Fig 10 - Escanometria de Fémures e Tibias nos Grupos Teste e Controle

Os niumeros no topo de cada coluna representam as médias e desvios padrdo de cada subgrupo.

Nio houve diferengas estatisticamente significativas na comparagio entre o GT e GC quanto aos comprimentos
de fémur e tibia .
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4, Discussiao

Até 1950, as doengas cardiovasculares congénitas eram investigadas através do
cateterismo realizado pela dissecgdo cirirgica da artéria e veia femorais. Isso determinava
complicagdes precoces e tardias numa freqiiéncia relativamente grande. Com a introdugdo do

cateterismo percuténeo, houve uma diminui¢do dessas complicagdes ©.8.11,12,18-20

TAYLOR e cols. 19, ao analisarem criangas menores de 5 anos, submetidas a
cateterismo da artéria femoral com sintomas de oclusdo arterial, encontraram diferengas de

comprimento entre os membros inferiores em 4 delas (8%).

Sdo referidas, na literatura, estatisticas que correlacionam discrepancia de
comprimento dos membros inferiores e alteragdes do trofismo muscular, com o cateterismo

através da pungdo da artéria femoral 2,3,6-8,11-14,17,19-22,

Neste estudo, foram analisados pacientes que realizaram pungdo arterial, venosa
ou ambas. Os resultados ndo demonstraram diferengas estatisticas significativas, em relagéo ao
tipo de pungdo realizada, que pudessem determinar alteragdes do trofismo muscular e na

discrepancia de comprimento dos membros inferiores.

BASSET e cols(1968) 2 afirmaram que a idade da realizagio do exame ndo
influencia na evolugdo do trofismo muscular ou da discrepancia dos membros inferiores. Na
presente série, ndo se pode ratificar esta inferéncia diante da semelhanga entre as amostras no

que tange a idade do exame e intervalo entre este e a avaliagdo.

JACOBSSON e cols. 7 estudaram 29 criangas submetidas a exame contrastado
por pungdo arterial femoral e encontraram, em 11 delas, diminui¢do do trofismo muscular da
perna, variando de 0,4 cm a 1,5 cm. HAWKER e cols. ®, quando estudaram 42 pacientes,
encontraram diminuigdo do trofismo muscular em 2. No presente estudo nido se detectou
diferengas de trofismo muscular entre os segmentos submetidos a cateterismo e o0s
contralaterais, utilizados como controle. Apenas 1, dos 40 pacientes, manifestou alteragdo no

trofismo muscular entre as duas coxas, em grandeza com algum significado clinico.
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BLOOM e cols. 3 estudaram 3 pacientes que foram submetidos a cateterismo
da artéria femoral. No primeiro deles, portador de estenose subadrtica hipertrofica idiopatica,
manifestou-se uma diminuigdo no comprimento de 0,5 cm, em relagio a tibia, no lado
cateterizado; o segundo, portador de coartagdo da aorta, manifestou-se com uma diminuig¢@o
de comprimento de 2,5 cm, em relagdo a tibia; e o terceiro paciente, com insuficiéncia da
valvula mitral pos-endocardite bacteriana, evoluiu com oclusdo da artéria iliaca externa e uma

diminui¢do de comprimento de 2,0 cm, em relagéo a tibia direita.

KIRKPATRICK e cols.8 estudaram 127 pacientes, submetidos a cateterismo

percutaneo, e relataram encurtamento do membro inferior cateterizado, em 2 deles.

ROSENTHAL e cols. !! ao analisarem 250 pacientes, submetidos a exame
contrastado da artéria femoral, observaram que, em 7 deles (2,8%), houve discrepincia de
comprimento do membro inferior cateterizado, evidenciada clinicamente em 0,8 cm ou mais.
Quando realizaram escanometria nesses 7 pacientes, observaram que, em 5 deles, a diferenga
de comprimento do membro inferior estava entre 0,1 cm e 0,4 cm; e, nos outros dois, a
diferenga foi maior (0,7 cm e 1,4 cm). Os pulsos periféricos desses pacientes estavam normais.
O paciente que apresentou 1,4 cm de encurtamento do membro inferior era portador de
transposigdo dos grandes vasos da base e havia sido submetido a 2 cateterismos, num intervalo
de tempo de 7 anos. O outro, com diferenga de 0,7 cm, aos 7 anos de idade, havia sido

submetido a cateterismo, com 4 semanas de vida.

VLAD e cols.2! nio relataram discrepincias de comprimento dos membros

inferiores em 203 pacientes, seguidos por 3 a 5 anos e submetidos a cateterismo femoral.

WHITE e cols. 2! relataram o caso de um paciente submetido a cateterismo da
artéria e veia femorais que manifestou uma diminuigdo de comprimento, no membro inferior

cateterizado, de 1 cm.
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Do ponto de vista clinico, sete pacientes do presente trabalho, apresentaram
suspei¢do de diferenga de comprimento entre o lado cateterizado e o controle, com valor

superior a 1 cm pelo que foram avaliados radiologicamente por escanometria.

Dos pacientes que realizaram escanometria, 1 pertencia ao subgrupo A (p.v.), 4
pertenciam ao subgrupo B (p.v.+ p.a.) e 2 pertenciam ao subgrupo C (p.a.). Destes, apenas 1,
do subgrupo B, submetido a 2 pungdes com intervalo de 2 meses, apresentou encurtamento
com manifestagdo clinica (claudicagdo), discrepancia esta dimensionada em 2,3 cm.
Estatisticamente, para o grupo submetido & escanometria, a seqiiéncia da anélise foi feita de
forma global, sem levar em conta o tipo de pungdo realizada, uma vez que a subdivisdo
implicaria subgrupos com amostragem pouco representativa. O resultado dessa analise global
ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa quanto a discrepancia de comprimento

dos membros inferiores.

O presente estudo sugere que ndo se deva esperar a ocorréncia de discrepéncia
de comprimento ou alteragdes do trofismo muscular de membros inferiores como histéria
natural dos pacientes submetidos a cateterismo percutdneo femoral, ndo complicado, para
avaliagdo de doengas cardiovasculares congénitas. A ocorréncia de casos isolados de alteragdo
de trofismo muscular ou discrepancia de comprimento na presente série; a auséncia de
diferenga estatistica observada, e a pequena prevaléncia e magnitude das descrigdes destas
alteragdes na literatura especializada induzem estudo mais abrangente dos desvios da
normalidade quanto ao trofismo muscular e discrepancia de comprimento entre membros
inferiores, antes de se afirmar, enfaticamente, que tais alteragdes sejam conseqiéncia de

estudos instrumentais bem conduzidos.
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5. Conclusdes

5.1. O cateterismo percutdneo da artéria e da veia femorais, para o diagnostico
da doengas cardiovasculares congénitas, ndo determinou alteragdes significativas do trofismo

muscular nos membros inferiores dos pacientes estudados.

5.2. O cateterismo percutdneo da artéria e da veia femorais, para o diagnostico
de doengas cardiovasculares, ndo determinou alteragGes significativas no comprimento dos

membros inferiores dos pacientes estudados.
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Anexo 1

BASE DE DADOS UTILIZADA NO TRABALHO

Inic Sex Idex Idav Int f£D fE tD tE pl tfD tfE ttD ttE sfD sfE stD
PEL 2 48 72 24 25.0 25.0 27.0 27.0 1 1 35.0 35.0 32.0 32.0 = * *
VES 2 7 39 32 27.0 27.0 33.0 33.01 1 44.0 41.0 31.0 30.0 = * *
FFCs 2 10 76 66 26.0 26.0 32.0 32.01 1 29.5 28.5 23.0 22.5 ~ * *
ECA p 60 90 30 29.0 25.0 29.5 29.5 1 1 28.0 28.0 22.0 22.0 ~=* * *
LA 1 32 62 30 27.0 27.0 1.0 31.01 2 31.0 25.0 23.0 21.5 = * *
DVLS 1 82 103 21 35.0 35.0 36.0 36.0 2 1 34.0 34.0 26.0 26.0 * * *
RFAS 1 66 96 30 25.0 25.0 29.0 29.0 2 1 28.0 27.0 21.5 20.5 * * *
MIM 2 85 114 29 37.0 37.0 38.0 38.0 3 1 30.0 30.0 29.0 29.0 * * *
AVF 1 16 44 28 23.0 23.0 24.0 24.01 1 27.0 27.0 20.0 20.0 * * *
BHP 1 109 127 18 37.0 37.0 38.0 38.0 1 1 35.0 35.5 26.0 26.0 * * *
MK 1 24 44 20 22.0 22.0 20.0 20.0 2 1 25.5 25.5 20.5 20.5 * * *
AG 1 39 62 23 22.0 22.0 22.0 22.0 2 2 27.0 27.0 18.0 18.0 * * *
FAL 1 162 186 24 41.0 41.0 47.0 47.0 2 1 42.0 42.0 33.0 33.0 * * *
JBN 1 106 122 16 34.0 34.0 37.0 37.0 2 1 33.0 33.0 27.0 27.0 * * *
MC 1 14 32 18 18.5 18B.5 20.0 20.0 1 1 24.0 24.5 16.0 16.0 * * *
APS 2 69 82 13 27.0 27.0 28.0 28.0 1 1 26.0 26.0 20.0 20.0 * * *
APLS 2 67 82 15 28.0 28B.0 28.0 28.0 1 1 30.0 31.0 28.0 28.0 * * *
L 1 1% 121 12 30.5 29.0 31.5 31.5 2 2 29.5 2%.5 21.0 21.0 = * *
SMN 1 97 117 20 32.0 32.5 34.0 34.0 3 1 34.5 35.5 26.0 26.5 49.5 49.1 23.0
JRS 1 95 162 67 37.5 38.5 39.0 39.0 3 1 34.0 34.0 26.0 25.0 40.1 42.1 32.6
SMD 1 3 32 29 22.0 22.0 24.0 24.0 2 1 28.0 28.0 21.0 21.0 ~* * *
MLP x 48 96 48 37.0 37.0 38.0 38.0 1 1 28.5 28B.5 26.5 26.5 * * *
BPS 1 36 54 18 25.0 25.0 25.0 25.0 2 1 27.5 27.5 21.0 21.0 ~* * *
ELS 1 27 40 13 23.0 23.0 20.5 20.51 1 27.0 27.0 22.0 22.0 * e *
MEZS 1 17 56 39 23.0 23.0 24.5 24.5 3 1 30.0 30.0 21.0 21.0 * ¥ *
Lv 1 44 98 54 36.0 36.0 35.0 35.9'2 1 33.0 33.0 25.90 25.0 37T.2 37.1 30.0
MON 1 95 127 32 30.8 30.5 33.0 33.5.2 1 35.0 34.5 24.5 25.0 33.5 34.2 7.0
VARN 1 10 24 1% 15.0:18.9 1%7.8 17.85 1 1 29.0 29.0 2Z.0 22.0 ¥~ * *
MDS 1 21 63 42 24.5 25.0 27.0 27.5:2 1 271.0 28.0 20.8 20.0 28.0 27.2 g£2.1
DRL 2 39 72 33 29.0 29.0 27.0 29.0 1 1 :31.0 31.5 23.5 23.5 * * *
KMK 2 131 180 49 39.0 39.0 36.0 36.0 2 1 49.5 49.5 35.5 35.5 * * *
BP 1 49 88 39 30.0 30.0 32.0 32.0 2 1 32.0 32.0 27.0 27.0 ~ * *
JAP 1 150 208 58 41.0 41.0 43.0 43.0 2 1 42.0 42.0 34.0 34.0 43.9 44.0 5.0
RTC 2 13 44 33 22.0 22.0 25.0 25.0 2 1 28.0 28.0 19.0 19.0 = * *
VM 2 30 63 33 24.5 24.5 25.0 25.0 1 1 29.0 29.0 21.0 21,0 * * *
KRB 2 18 50 32 23.0 23.5 25.0 25,51 2 18.5 18.5 25.0 25.0 24.1 24.1 42.1
KW 2 42 74 32 32.0 32.0 32.0 32.0 1 1 34.5 34.5 26.5 26.5 * b *
SNA 2 36 48 12 23.0 23.0 26.0 26.0 1 2 31.D 31.0 23.0 22,5 * i *
BCS 2 27 42 15 23.0 23.024.0 24.0 1 1 27.5 27.5 19.5 19,5 =* * *
DMM 2 80 109 29 32.5 32.5 35.5 35.51 1 33.0 33.0 25.5 25.5 +* * *
Legenda:

Inic = iniciais, Idex = idade do exame em meses, Idav = idade da avaliagdo em meses,
intervalo entre exame e avaliagdo, em meses, p = tipo de pungdo, 1 = lado da pungao,
f = fémur, t = tibia, t = trofismo, s = escanometria, D = direita e E = esquerdo.
Exemplos: tfD = trofismo do fémur direito, ttE = trofismo da tibia esquerda
trofismos e comprimentos apontados em centimetros

* - escanometrias nao realizadas

Sexo = 1 - masc, Sexo = 2 - fem

pungdo 1 = venosa, 2 = venosatart, 3 = arterial,

lado 1 = direito, lado 2 = esquerdo
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