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RESUMO

Este trabalho objetivou relatar o caso de um paciente atendido no
Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, portador de oclusdo
arterial extensa de membro inferior direito, que foi abordado com terapia
endovascular percutanea. O paciente foi admitido com dor intensa e
progressiva do membro inferior direito em repouso, associada a claudicacéo e
cianose de extremidade. A angiografia aorto-iliaca evidenciou estenose em
multiplos segmentos, inclusive distais. Foi realizada angioplastia percutanea,
sem intercorréncias, com exame poés-procedimento demonstrando restauracao
completa do fluxo arterial para o membro e recuperacdo do arco plantar. O
paciente evoluiu com melhora completa da dor e perfusdo para o0 membro,
tendo permanecido pouco tempo internado, sem complicacfes. Sabe-se que o
tratamento da doenca arterial periférica dos membros inferiores, quando
refratdrio as medidas clinicas ou isquemia critica estabelecida, pode ser
realizado através de terapia endovascular ou by-pass cirlrgico. Abordagens
cirdrgicas estao associadas a um aumento do risco de complicacdes sistémicas
e locais, 0 que faz com que a terapia endovascular percutanea se constitua
como opc¢ao segura e alternativa ao tratamento cirdrgico da doenca arterial
periférica. Apesar de a sua utilizagcdo ser bem estabelecida em lesées nos
segmentos proximais (aortoiliaco e femoral), 0 desenvolvimento tecnoldgico na
fabricacdo de materiais utilizados nas técnicas endovasculares e no estudo
destas, tem proporcionado a realizacdo de angioplastias em segmentos
arteriais cada vez mais distais e multissegmentares, quadro do paciente deste

caso.

Palavras-chave: Doenca arterial periférica, cirurgia endovascular.




ABSTRACT

This study aimed to report the case of a patient attended on the Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sao Paulo (HSPM), A extensive arterial occlusion
bearer of the right lower limb, which was covered of percutaneous endovascular
therapy. On admission, the patient had intense and progressive pain of the right
lower limb at rest, associated with lameness and cyanosis on the legs. aortoiliac
angiography showed multiple stenosis segments, including distal. Percutaneous
angioplasty was performed, post-procedure examination demonstrating
complete restoration of blood flow to the limb and recovery from plantar arch.
The patient experienced complete pain relief and restoration of temperature and
perfusion to the limb and remained little hospital without complications. It is
known that peripheral arterial disease treatment of the lower limbs when the
clinical refractory or serious ischemia established measures, can be realized via
endovascular or surgical bypass. Surgical approaches are associated with an
increased risk of local and systemic complications, which causes the
percutaneous endovascular therapy is constituted as safe option and alternative
to surgical treatment of peripheral arterial disease. Although the use is well
established in lesions on proximal segments (aortoiliac and femoral),
technological developments in endovascular techniques has provided
performing angioplasties on arterial segments increasingly distal and

multisegmental ,with has the patient of this case.

Keywords: Peripheral arterial disease, endovascular surgery



LISTA DE ABREVEATURAS
DAOP — Doenca arterial obstrutiva periférica
HSPM — Hospital do Servidor Publico Municipal

TASC - TransAtlantic Inter-Society Consensus for the Management of

peripheral Arterial Disease

HAS — Hipertenséao arterial sistémica
DM — Diabete melito

IAM — Infarto agudo do miocérdio
AVC — Acidente vascular cerebral
TPA — Terapia percutanea arterial

IC — isquemia critica

ITB — indice tornozelo-braquial
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INTRODUCAO

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) resulta do estreitamento e
do enrijecimento da luz das artérias dos membros inferiores, como parte do
processo de doencga aterosclerdtica vascular sistémica. Tem alta prevaléncia e
estd associada a elevado risco de eventos cardiovasculares.>? Presume-se
gque 16% da populacédo com mais de 55 anos seja portadora de DAOP3,

A DAOP ocorre em quatro estagios clinicos: assintomético, claudicagéo
intermitente, dor isquémica em repouso e presenca de lesao tréfica.*

Claudicacao intermitente é a apresentacdo clinica mais comum de
DAOP, sendo definida como dor nos membros inferiores desencadeada por
exercicio fisico e aliviada pelo repouso. A dor pode ter apresentacdes clinicas
em graus variados, a depender da intensidade da obstrucéo arterial, de acordo
com as classificacdes de Fontaine e Rutherford (anexo 1).° Esta condicdo esta
associada a 30% de mortalidade em 5 anos e associa-se em 2 a 4 vezes 0
risco de Obito por complicacdes cardiovasculares, quando comparada a

populacdo néo claudicante.®

Os fatores preditivos mais importantes relativos a progressdo para
isquemia critica e necessidade de intervencdo sao a diabetes (OR de 3 a 8 de
progressao para amputacao ou perda do membro), tabagismo ( OR de 3 para
qualquer intervencdo ou isquemia crénica ) e um ITB menos que 0,5 (indice de

progressao para isquemia cronica do membro de 7% a 9% ao ano). ’

O diagndstico clinico da DAOP envolve a historia clinica e o exame
fisico. Aspectos de importancia clinica na historia incluem localizagdo da dor e

sintomas associados, distancia percorrida para inicio dos sintomas ,tempo de



duracdo e alivio, fatores desencadeantes e de melhora (repouso ou
exercicios). O exame de todo o sistema vascular composto pela inspecéo,
ausculta e a palpacdo de pulsos periféricos nas artérias femorais, popliteas,

tibial posterior e pediosas.®

O Indice tornozelo-braquial é geralmente o primeiro teste para a triagem
do paciente com suspeita de DAOP. Para realizacdo do ITB, séo utilizados
aparelhos de ultrassom portatil com doppler e esfigmomanometro, que
medem a pressédo da artéria tibial posterior e artéria pediosa, sendo o resultado
calculado pela divisdo da maior pressdo do tornozelo pela pressédo braquial,
(considerando-se a melhor medida entre elas). O paciente € enquadrado como

portador de DAOP quando seu ITB corresponder a valores abaixo de 0,9.°

Além da claudicacao intermitente, a DAOP pode ter apresentacao clinica
de dor isquémica em repouso e presenca de lesdo trofica, sendo estas
caracteristicas da isquemia critica, com risco de amputagcédo, o que demanda

intervencao imediata.*

Nesse contexto, faz-se necessaria a atuacdo nos fatores de risco
associados a aterosclerose e consequentemente a DAOP, sendo 0s principais:
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia e trombofilias.®

Exercicio fisico e otimizacdo medicamentosa sdo terapias de primeira
linha para a claudicagdo intermitente. O tratamento clinico dos pacientes tem
como objetivo primordial a prevencdo de eventos cardiovasculares, melhora
dos sintomas, capacidade de deambulacéo e qualidade de vida. A abordagem

clinica tem a seu favor o carater nao-invasivo e a baixa incidéncia de
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complicacbes; entretanto para se obter o efeito desejado € necessario grande

esforco por parte do paciente e longo tempo de tratamento.!

Menos de um quarto dos pacientes necessitardo de intervencao
cirdrgica, sendo esta reservada para claudicacdo que é refrataria ao tratamento
conservador ou quando evolui para isquemia critica. A terapia de
revascularizacdo pode consistir em tratamento endovascular percutanea ou

cirurgia convencional (bypass cirlrgico). °

Sabe-se que a cirurgia convencional relaciona-se ao aumento do risco
de complicacBes sistémicas e locais, devido as co-morbidades normalmente
presentes no paciente portador DAOP. Consequentemente, a terapia
endovascular percutdnea é cada vez mais estabelecida como uma alternativa

ao bypass para o tratamento desta doenca. *?

Lesbes proximais (segmentos aortoiliaco e femoral), tém melhor
resultado com a utilizacdo da terapia endovascular em comparacdo com a
cirurgia convencional, quando bem indicado.’® Entretanto,0 aprimoramento
técnico e o desenvolvimento na fabricacdo de materiais utilizados nas
abordagem e estudo de técnicas endovasculares (cateteres, balbes de
angioplastias, fios-guia e stents), tem proporcionado a realizacdo de

angioplastias em segmentos arteriais cada vez mais distais.**°

Portanto, um numero cada vez maior de lesdes arteriais
multissegmentares complicadas sdo atualmente tratadas por angioplastia.161’
Este trabalho se prop0s a retratar o caso de um paciente com isquemia critica

multissegmentar de membro inferior, com estenoses distais evidenciadas na
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angiografia, tratado por terapia endovascular, com sucesso, sem complicacfes

e tempo de internac&o hospitalar por curto periodo.
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OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente atendido no Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sao Paulo portador de oclusao arterial critica extensa de membro
inferior direito, cuja abordagem terapéutica fora a técnica cirdrgica
endovascular. Avaliar a eficacia deste tratamento em lesfes extensas,

multissegmentares e distais do membro inferior.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, retrospectivo e analitico, no qual foi
descrito o tratamento de um paciente admitido no pronto socorro do HSPM com
quadro de DAOP, analisando a incidéncia de morbi-mortalidade, tempo de

internacao e eficacia da terapia endovascular, utilizada para resolugéo do caso.

Foram levantados os dados do prontuario deste paciente apos
autorizacéo de acesso do Setor de Arquivos Médicos do referido Hospital. Além
disso, foi aplicado ao individuo analisado, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando, assim, 0s pesquisadores a terem acesso aos Seus
dados médicos, comprometendo-se a nao divulgarem dados pessoais que

possam identificar o paciente.

14



RELATO DO CASO

Paciente P.J.S, masculino, 61 anos, Natural e procedente de S&o Paulo
— SP, deu entrada ao Pronto Socorro do Hospital do Servidor Publico Municipal
de Sao Paulo (HSPM) no dia 22/12/2014 com quadro de dor intensa no
membro inferior direito associada a diminuicdo da temperatura e cianose.
Relata que a dor teve inicio ha 3 meses desencadeada por atividades fisicas e
caminhadas inicialmente de 200 m evoluindo progressivamente para
caminhadas de até 50 m e para torna-se limitante para atividades do cotidiano
nos ultimos dias quando apresentou pequena lesdo no 5° dedo do pé.
Antecedentes pessoais de tabagismo (50 macos/ano), hipertensédo arterial

sistémica; fazia uso de cilostazol e AAS sem melhora ha 2 meses.

Procurou outro servico ha 1 semana com a sintomatologia acima
descrita sendo realizada angiografia aorta-iliaca direito e membro inferior direito
(Anexo 2), na qual demonstrou-se presenca estenose severa( superior a 80%)
da artéria iliaca externa em terco proximal; artéria femoral comum pérvia sem
estenose; oclusdo de artéria femoral superficial em terco proximal(logo apos
origem) com reenchimento de transicdo fémuro-poplitea; oclusdo de artéria
tibial anterior; oclusédo do tronco tibio-fibular com reenchimento de artéria fibular
terco proximal com nova ocludo distal; oclusdo de artéria tibial posterior com

fraca opacificacdo das artérias do pé;

Ao exame fisico, paciente consciente, orientado, afebril, sudoreico,
gemente , taquidispneico, taquicardico, e hipertenso (157x83). Membro inferior
direito palido, frio, com gradiente térmico no nivel femoral , pulsos periféricos

globalmente abolidos associado a gangrena Umida de 5° pododactilo.
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Movimentacdo do membro preservada sem sinais de sindrome de
compartimento. Os exames laboratoriais demonstravam elevacéo discreta do

nivel de enzimas musculares e funcao renal preservada.

Realizada a imediata internacdo hospitalar e angiografia diagnodstica a
qual mostrou-se inalterada em relacdo aos achados anteriores. Diante da
gravidade e necessidade de intervencdo imediata foi optado pelo tratamento
endovascular para tratamento do quadro isquemico considerando a
classificacdo Transatlantic Inter-Society Consensus (TASC) aorto-iliaco tipo A e

TASC femoro-popliteo tipo D (Anexo 3).

O procedimento ocorreu em ambiente de centro cirdrgico com utilizacao
de arco radioldgico dotado de subtracdo digital, sob anestesia local e
monitorizag&o continua, utilizagdo de 160 ml de contraste iodado n&o idnico e
10.000 unidades de heparina ndo fracionada. Realizado acesso percutaneo
retrogrado por puncdo da artéria femoral comum contra-lateral (esquerda)

utilizando agulha 18G e bainha introdutora 7F de 45 cm.

Foi realizada a angioplastia da artéria iliaca externa utilizando-se fio guia
hidrofilico Road-Runner® 0,035” X 260 cm e cateter vertebral 5F seguido de
posicionamento e liberacdo de stent auto-expansivel de Nitinol JOTEC®

10x40mm seguido de balonamento com cateter baldo BIOTRONIK® 8x20mm.

Apés realizacdo da angioplastia da artéria iliaca externa procedeu-se a
recanalizacdo e angioplastia de artéria femoral superficial, utilizando-se fio guia
hidrofilico 0,035"X260 cm Road-Runner® e cateter vertebral 5F,seguido de
cateter baldo Cook® 6x140mm e Stent auto-espansivel Nitinol BIOTRONIK ®

8x80mm e a recanalizacdo e angioplastia de artérias tibiais utilizando-se fio
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guia Road-Runner® 0,35" X 260 cm e cateter vertebral 5F e balédo

BIOTRONIK® 3X150 mm.

Angiografia de controle apés o procedimento (Anexo 4) demonstrou
restauracdo completa do fluxo arterial para 0 membro com recuperacéao do arco
plantar. O procedimento fora realizado, em sua totalidade, em duas horas e 20
minutos. Pulso pedioso e tibial posterior 4+/4+, ao exame fisico sendo

submetido a amputacéo do 5° pododactilo no mesmo ato, sem intercorréncias.

Durante a recuperacdo pés operatoria evolui bem, com melhora
completa da dor e restauracdo da temperatura e perfusdo para o membro e
sem complica¢Bes locais de puncdo. Recebeu alta no 7° pds operatorio com
orientacdo sobre curativo e cuidados locais, receitados acido acetil-salicilico,
Clopidogrel, sinvastatina e recomendacdo para abolir o tabagismo. Continua
em segmento ambulatorial com controle de vigilancia ultrassonogréfica do

procedimento.
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DISCUSSAO

Este trabalho relatou o caso de um paciente atendido com quadro
classico de DAOP, caracterizado por isquemia critica, com cianose de
extremidades e gangrena em 5° pododactilo. Apresentava alto risco
cardiovascular e de complicacbes, de modo que portava carga tabagica

superior a 50 macos/ano, HAS e idade avancada.

A DAOP, por si s6, esta relacionada a alto risco de morbimortalidade
cardiovascular, sendo considerada forma manifesta de aterosclerose e
preditora de IAM e AVC. Estudos sugerem que o risco, apds os 40 anos,
aumenta duas a trés vezes a cada 10 anos; com prevaléncia estimada de 15 a
20% acima de 65 anos. '®1° Estd associada a fatores de risco como:
tabagismo, diabetes mellitus tipo Il (DM 1), hipertenséo arterial sistémica (HAS)
e dislipidemia, que levam ao desenvolvimento generalizado e progressivo de
placas aterosclerdticas, sendo DM e tabagismo 0s mais importantes,
implicando aumento para o desenvolvimento da DAOP de trés a quatro
vezes.?02!

O paciente trazia consigo o resultado de angiografia do membro inferior
direito, que evidenciava estenoses em multiplos segmentos, tanto proximais,
quanto distais, preenchendo critérios para classificacdo segundo TASC como

tipo A para aorto-iliaco e tipo D femoro-popliteo.

A classificacdo TransAtlantic Inter-Society Consensus for the
Management of Peripheral Arterial Disease - TASC-Il aborda lesbes dos
seguimentos aorto-iliaco e femoral. Ndo ha definicdo do TASC-II para doenca
infrapolitea devido a dados limitados disponiveis sobre a seguranca e eficacia

do procedimento nesta topografia. Segundo dados da literatura, lesbes
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classificadas como TASC A e B (anexo 3) tém indicacao preferencial de
tratamento endovascular, assim como TASC D em pacientes com alto risco

cirdrgico.??

Segundo Siracuse et al, intervencdes endovasculares de lesdes femoro-
popliteas para claudicacdo e isquemia critica estdo tornando-se cada vez mais
comuns. De fato, sdo considerados como intervencdo de primeira linha em
muitos centros para lesbes TASC Il C e D incluindo o tratamento de oclusdes
totais crbnicas. Muitos destes pacientes sdo de alto risco clinico, tém muitas
comorbidades tendo uma expectativa de vida curta. Pacientes de maior risco,
em particular, podem se beneficiar mais de uma abordagem minimamente

invasiva em comparagdo com a cirurgia aberta (bypass). %

Devido ao fato de o paciente ser de alto risco, e a gravidade da ocluséo,
este foi conduzido a angiografia diagnostica e angioplastia percutanea

imediata.

A angioplastia transluminal percutanea constitui-se em opc¢ao terapéutica
menos invasiva, quando comparada aos procedimentos cirdrgicos
convencionais; é bem estabelecida para recuperacdo do fluxo sanguineo nos
membros acometidos por esta doenca. Uma revisdo sistematica comparando
artigos de 1980 a 2003 demonstrou que a angioplastia, quando comparada ao
tratamento clinico, apresentava resultado superior na melhora da capacidade

funcional de deambulagéo. 24

Véarias modalidades de tratamento endovascular podem ser utilizadas,
desde a angioplastia isolada com baldo, uso de stents metalicos e

endoproteses. ?° Neste paciente do relato de caso, fora utilizado em alguns
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segmentos cateter baldo com stent, e em outros apenas o baldo. O estudo de
de Muradin et al sugeriu que a dilatacdo com baldo e alocacao de stent devido
a claudicacdo ou estenose apresentaram taxas de paténcia similares em

periodos de seguimento mais longo. 28

O stent utilizado no paciente deste relato foi alocado no segmento iliaco
comum e femoral superficial. Embora a introducédo de stents no territorio da
artéria femoral superficial tenha contribuido para a melhoria do resultado, a
utilizacao deste pode ocasionar re-estenose intra-stent. Esta complicacdo € um
tema controverso, com poucos estudos na literatura que permitam retirar dados
conclusivos, o que levanta questionamentos atualmente sobre a utilizacdo

destes dispositivos- 2’

Segundo Ferreira.Marcelo et al, ao analisar pacientes com diagndstico
de DAOP severa, cujo tratamento envolveu a colocacdo de stens na AFS,
mesma terapia utilizada no relato de caso atual, alcancou resultados bastante
satisfatorios. Apés acompanhados por um periodo de 37 meses, foram
observadas altas taxas de perviedade, com re-estenose presente em apenas

10% dos casos. 28

Muitos trabalhos tem demonstrado a eficacia da TPA, com ou sem
utilizacdo de stent, na IC aplicada a cada segmento arterial, incluindo iliaco,’
fémoro-popliteo?® e artérias tibiais.3%3! Portanto, um niimero cada vez maior de
lesbes arteriais multissegmentares complicadas sdo tratadas por angioplastia
atualmente.'® A utilizacdo desta no tratamento da DAOP, como um terapia

primaria para isquemia critica tem sido priorizada.
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Varios beneficios relacionados a TPA fortalecem-na como opcgao para
tratamento desse tipo de isquemia; sdo eles: menor morbidade, menor
presenca edema nos membros, menor ocorréncia de lesdo de nervo,
preservacao da artéria nativa, menor numero de infec¢des, diminuicdo do risco
anestésico por consistir em aplicacdo local e menor custo final, visto que esta

relacionada a menor tempo de internacéo hospitalar. *°

Devido a menor ocorréncia de complicacdes tardias, esses pacientes
obtém uma qualidade de vida adequada imediatamente ap6s a cirurgia. Do
ponto de vista socioeconémico, a rapida reintegracdo do paciente as suas
atividades habituais, inclusive ao trabalho, principalmente nas faixas etarias
mais jovens, reforca a adocdo deste tipo de terapéutica com maior

frequéncia.®?

Apés a angioplastia, o paciente foi submetido a amputacdo do 5°
pododéctilo do membro inferior direito, que apresentava gangrena Umida a
admisséo, o que proporcionou um tempo um pouco maior de internagao devido
a antibioticoterapia associada. Desbridamentos e amputacées menores,
quando indicadas, podem ser necessarias com a finalidade de manter viavel a
capacidade deambulatéria dos pacientes. 3 Neste caso, a amputagdo foi
realizada devido presenca de necrose, sem viabilidade para revascularizagéo.
Segundo dados da literatura, as indicacdes para amputacdo do membro além
desta, sdo: presenca de infeccdo que traz risco de vida ao paciente, dor em

repouso refrataria e necrose extensa secundaria a ocluséo de artéria principal.

34
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Este trabalho relatou o caso de um paciente com obstrucédo arterial
extensa, cujo tratamento envolveu a terapia endovascular, com colocacédo de
stent/baldo, em multiplos seguimentos, conforme relatado anteriormente. O
procedimento fora realizado com sucesso, tendo permanecido internado por
apenas 7 dias, com melhora significativa da perfusdo arterial no pés operatorio,
demonstrada clinicamente pelo sangramento visivel em ferida operatoria e
presenca de todos o0s pulsos palpaveis ao exame fisico, com posterior
cicatrizacdo total da lesdo da ferida operatoria. A reperfusao arterial foi mantida

durante toda a sua internacéo até o momento da alta hospitalar.

O seguimento dos pacientes submetidos a revascularizacédo
endovascular é de fundamental importancia para o reconhecimento de
complicacbes ou risco de oclusdo, além de observacdo da
evolucdo/cicatrizacdo das lesdes. Dessa forma programas de vigilancia tém
sido preconizados, através de consultas e exame fisico seriados, e uso de
exames complementares como a ultrassonografia com doppler arterial para

avaliacao da perviedade das angioplastias/enxertos.

Atualmente o paciente continua em acompanhamento com o servico de
cirurgia vascular do HSPM, em tratamento clinico e retornos periddicos para
observacdo e vigilancia da perviedade vascular. O sucesso no resultado do
tratamento do paciente relatado neste trabalho corrobora com os achados da
literatura sobre a eficacia da terapia endovascular, inclusive em lesdes
extensas e multissegmentares, encorajando a realizagdo de novos

procedimentos com a mesma técnica.
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CONCLUSAO

A terapia endovascular foi eficaz no tratamento da doenca arterial
obstrutiva periférica deste paciente, que apresentava leses multissegmentares
e distais do membro inferior. Houve reducao do tempo de internagdo hospitalar
e complicagcdes, quando comparada aos pacientes submetidos ao bypass

cirargico.

O sucesso no resultado do tratamento deste paciente corrobora com os
achados da literatura sobre a eficacia da terapia endovascular, encorajando a

realizacdo de novos procedimentos com a mesma técnica.
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ANEXOS

1. Classificacdo da doenca arterial periférica

Classificacdo da doenca arterial
obstrutiva periférica

Fontaine Rutherford

Estigio Quadro clinico Grau Quadro clinico

| Assintomatico 0 Assintomatico
Il Claudicante 1 Claudicante leve
i Dorem repouso 2 Claudicante moderado
v Ulcera ou 3  Claudicante grave
gangrena
4 Dor em repouso
5 Perda tecidual menor

&  Perda tecidual maior
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Angiografia pré angioplastia
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3. Classificacdo de lesoes iliacas — TASC

Classificacao TASC de lesoes iliacas

TASC A

* lesoes focais < 3 cm
TASCB

* estenose entre 3 e 10 cm extensao

* lesdo bilateral < 5 cm

* oclusdo unilateral da artéria iliaca comum
TASC C

« estenose bilateral entre 5 e 10 cm

* oclusdo unilateral da artéria iliaca externa

* oclusao bilateral da artéria iliaca comum
TASCD

* estenose iliaco-femoral > 10 cm

« oclusdo unilateral da artéria iliaca comum e da
artéria iliaca externa unilateral

* oclusao bilateral da artéria iliaca externa

Ficha TASC utilizada no HSPM

31



4. Intraoperatorio — angiografia pré e pos angioplastia
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