Ocluséo Arterial Aguda
Acute Limb Ischemia

Bernardo Nadal Bortoluzzi, Eduardo Anton de Oliveira, Matheus Bom Fraga, Maximilian Porley Hornos
dos Santos?; Ricardo Medeiros Pianta23,

tAcadémico da Associacdo de Turma Médica 2017 da Escola de Medicina da PUCRS. 2Médico Especialista em
Cirurgia Cardiovascular pela SBCCV 3Cirurgido Cardiovascular no Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

RESUMO

Objetivos: expor de forma sucinta e objetiva as principais caracteristicas da sindrome de
oclusdo arterial aguda, além de sua importancia do ponto de vista epidemioldgico, tendo
em vista a elevada morbidade e mortalidade em nosso meio. Propde-se a discussdo do
quadro clinico, o reconhecimento das caracteristicas de cada tipo de oclusédo e a
possibilidade de reversdo do quadro.

Metodos: reviséo de literatura realizada entre abril e junho de 2017 no banco de dados
PubMed, através do uso dos termos chaves “membros”, “isquemia”, “revasculariza¢do”
e “oclusado arterial aguda”.

Resultados: a oclusdo arterial aguda consiste numa das mais dramaticas complicagdes da
doenca arterial periférica; porém, apresenta potencialidade de reversdo, apresentando
taxas de salvamento de membros de 85%, se reconhecida e prontamente tratada.
Conclusédo: A elevada morbimortalidade dessa patologia faz com que sejam envidados
todos os esforcos na tentativa de se obter o diagndstico precoce, permitindo uma
terapéutica agil e resolutiva, diminuindo o nimero de amputagdes e mortes.
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ABSTRACT

Aims:to present a brief and objective analysis of the main characteristics of the acute
arterial occlusion syndrome, in addition to its epidemiological importance, considering
the high morbidity and mortality in our country. It is proposed to discuss the clinical
picture, the recognition of the characteristics of each type of occlusion and the possibility
of reversion of the condition.

Methods: literature review performed between April and June 2017 in the PubMed
database, using the key terms "limbs", "ischemia”, "revascularization” and "acute limb
ischemia”.

Results: acute limb ischemia is one of the most dramatic complications of peripheral
arterial disease; however, it has a potential for reversion, presenting limb salvage rates of
85%, if recognized and promptly treated.

Conclusion: the high morbidity and mortality of this pathology means that all efforts
must be made in the attempt to obtain the early diagnosis, allowing agile and resolutive
therapy, decreasing the number of amputations and deaths.
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INTRODUCAO

A oclusdo arterial aguda (OAA) é uma doenga que tem como defini¢do uma subita
diminuigdo da perfusdo de um membro, com possivel leséo tecidual e risco de perda da
viabilidade da éarea afetada, cujos sintomas tem duracdo de menos de duas
semanas. Causada por uma embolia ou trombose arterial, representa a emergéncia
vascular mais comum.



O inicio das manifestacdes e do quadro clinico da OAA ira depender do tempo de
oclusdo do vaso, da localizagdo em que o vaso foi afetado e da existéncia de vasos
colaterais que possam fornecer a irrigacdo sanguinea para o tecido em sofrimento. A
presenca de um acometimento aterosclerotico prévio da extremidade afetada, também
influird no aparecimento da sintomatologia da OAA.

Aliada a anticoagulacéo sistémica e a tromboembolectomia cirdrgica, as novas
técnicas endovasculares tém trazido resultados promissores para o salvamento do
membro acometido.

METODO

Esse artigo constitui uma revisdo da literatura, realizada de abril a junho de 2017,
através de pesquisa no banco de dados PubMed do National Center for Biotechnology
Information. Foram selecionados artigos relevantes publicados no periodo de janeiro de
2012 a junho de 2017.

Para realizagdo da pesquisa foram utilizados os termos chave “limb”, “ischemia”
e “revascularization” e “acute limb ischemia”. Os artigos encontrados foram submetidos
a avaliacdo interna quanto a qualidade e relevancia para o trabalho proposto.

Também, foram utilizados para revisdo do tema, livros didaticos da area de
cirurgia vascular, publicados no periodo acima citado.

RESULTADOS

A OAA é uma das formas mais trataveis, mas potencialmente devastadoras da
doenca arterial periférica. Apresenta uma mortalidade de até 19% em 30 dias e de perda
do membro que pode chegar a 10%. As taxas de salvamento da extremidade intra-
hospitalar chegam a 85%, se o diagnostico € feito precocemente e as medidas terapéuticas
instituidas com brevidade.

Diagnostico

Anamnese

O quadro clinico da oclusdo arterial aguda varia dependendo da topografia da
obstrucdo e da presenga de circulagdo colateral. Durante a anamnese deve-se investigar o
estado do membro antes do episddio isquémico. Pacientes que ndo apresentam queixas
de claudicacdo intermitente ou que ndo realizaram revascularizagdo prévia do membro,
provavelmente sdo mais acometidos por embolia periférica.

A presenga de dor subita, palidez, frialdade, paralisia, auséncia de pulso e
parestesia sdo caracteristicas presentes de uma oclusdo arterial aguda de um membro
previamente normal. A dor intensa, de carater progressivo que acomete as por¢des mais
distais ¢ a manifestacdo mais comumente descrita. No momento em que a dor ¢
substituida por dorméncia, sugere agravamento da isquemia. O enchimento capilar torna-
se lento ou ausente. A paralisia e o déficit sensorial sdo manifestagdes da isquemia grave,
o que provoca disfun¢do neuroldgica e muscular do membro.

A avaliacao clinica deve incluir a duragao dos sintomas, a intensidade da dor e a
gravidade do déficit motor e sensorial para identificacdo da ameaca de uma extremidade
nao-viavel.

A isquemia aguda dos membros ¢ uma emergéncia médica e deve serreconhecida
rapidamente. A restricdo de tempo € devido ao periodo que o musculo esquelético ird
tolerar a isquemia, cerca de 4 a 6 horas. Quanto maior for a sintomatologia, menor seré a



chance de resgate do membro.

Exame Fisico

Durante o exame fisico, a “regra dos 5 Ps ““ € bem conhecida: pain, pallor, paresis,
pulse deficit, paresthesia e poikilothermia e ¢ um bom guia para a identificagdo dos sinais
e sintomas. E possivel identificar esses sinais, assim como o colabamento de veias
superficiais e a lentificacdo do enchimento capilar. A auséncia de pulsos periféricos define
o nivel da oclusdo e, se estiverem presentes no membro contralateral, reforcardo a
hipotese de embolia arterial. A andlise da sensibilidade superficial, dos reflexos motores
e da dor a palpacao da musculatura sdao fundamentais na avaliagdo do membro em
sofrimento. A ausculta cardiaca de um ritmo irregular apontara para a probabilidade de
uma fibrilagdo atrial como agente etiologico da OAA.

Classificacao

A isquemia aguda dos membros pode ser classificada em categorias de gravidade
de Rutherford.A categoria I refere-se a membros viaveis que ndo estdo imediatamente
ameacados. A categoria II refere-se a membros ameagados. Os membros da categoria Ila
estdo moderadamente ameacados e sdo recuperdveis, se prontamente tratados. Na
categoria IIb apresentam ameaca imediata a integridade do membro e requerem
revascularizacdo em regime emergencial para que seja realizado o salvamento da
extremidade. A categoria III € representada por membros com danos irreversiveis, em que
ha maior perda de tecido e dano permanente ao tecido nervoso.

Exames Complementares

O diagnostico inclui avaliagdo do fluxo arterial € venoso com um doppler de onda
continua portatil devido a imprecisao da palpagao de pulso. A perda de sinal arterial com
Doppler indica que o membro estd ameacado. A auséncia de ambos sinais arterial e venoso
ao exame com Doppler indica que o membro pode estar irreversivelmente danificado.

Quando ha possibilidade de investigacdo diagnostica, principalmente para
determinagdo do local e da natureza da oclusdo arterial, a angiotomografia
computadorizada (angioTC) deve ser o exame de escolha incial, pois fornece imagens
similares a arteriografia e permite o planejamento cirtrgico apropriado.

A arteriografia auxilia no diagnostico diferencial entre trombose e embolia. Além
disso, permite visualizar o fluxo arterial e constituir a via de acesso para o tratamento
endovascular da OAA.

A ressonancia magnética pode ser empregada, mas ¢ menos Util comparada a
angioTC e a arteriografia (Cronenwett K et al, 2016).

Exames laboratoriais podem auxiliar no estabelecimento do perfil clinico do
paciente, a fim de avaliar a gravidade de repercussao sistémica e local, como a elevacao
dos niveis séricos de creatinaquinase e mioglobina.

A avaliacdo diagnodstica pode identificar condigdes pro-tromboticas, tais como:
uma neoplasia, o sindrome anti-fosfolipidio, o HIV e a hiperhomocisteinemia. A
avaliacdo de uma etiologia cardiovascularembolica, pode ser realizada apods a
revascularizacdo. Consiste de um eletrocardiograma, da monitorizagao do ritmo cardiaco,
para que se possa avaliar a existéncia de fibrilacdo atrial ou de IAM. A ecocardiografia ¢
util para determinar se ha uma etiologia cardiaca para tromboembolismo, como vegetagao
valvar, presenca de trombo em ventriculo esquerdo, em atrio esquerdo ou a presenca de
trombo em shunt intracardiaco.



Diagnostico diferencial

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ a patologia que mais comumente deve ser
diferenciada da oclusdo arterial aguda. Embora possa se manifestar com dor no membro,
a presenga de veias superficiais distendidas, de edema, da temperatura da pele normal ou
elevada e da presenca de pulsos arteriais palpaveis diferenciam-se da clinica esperada em
um caso de oclusao arterial aguda.

Em casos graves de TVP pode ocorrer um quadro mais significativo denominado
de flegmasia cerulea dolente. Outras patologias a serem consideradas no diagnostico
diferencial incluem a disseccdo aodrtica aguda e o baixo fluxo arterial por
comprometimento cardiaco como infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Cuidados pré-operatorios

Todos os pacientes devem receber heparinizagdo sistémica, se ndo houver
contraindicacdo. Utiliza-se uma dose de ataque inicial de 300 UI/Kg, seguida de infusédo
continua de 50-70 UI/Kg por hora. O objetivo € manter o tempo de ativacdo de trombina
entre 2,5-3 vezes o valor basal. Além da heparinizacdo, o paciente deve receber cuidados
como proclive e protecdo do membro com algodao laminado.

Tratamento

As técnicas disponiveis para o tratamento dos casos de oclusdo arterial aguda sdo
diversas e a escolha da abordagem terapéutica é baseada na clinica, exame fisico e exames
complementares, que definem a origem etioldgica da obstrucao e o grau de isquemia do
membro afetado. Dentre as opcbes de tratamento encontramos desde a terapia de
trombolise via cateter - um procedimento endovascular — até a cirurgia aberta com
realizacdo de ponte com enxerto autélogo ou protese.

A classificacdo de Rutherford guia sobre a escolha do procedimento e também
sobre o tempo ideal para ser realizado. Membros que tenham sua integridade ameacada,
mesmo de forma moderada (categorias lla e I1lb), devem ser revascularizados em carater
de emergéncia — até 6 horas; ja aqueles que se apresentam viaveis (categoria I), podem
ser revascularizados em regime de urgéncia — 6 a 24 horas.

Membros que apresentam uma isquemia irreversivel — categoria 111 de Rutherford
—a conduta deve ser a amputacao primaria, acima do local da obstrucao.

O uso da terapéutica endovascular no tratamento da oclusdo arterial aguda
aumentou significativamente nas Ultimas duas décadas, com uma elevacdo de
aproximadamente duas vezes no nimero de procedimentos realizados, segundo estudo
com dados do Medicare dos Estados Unidos da Ameérica entre 1998-2009.Antes de
submeter o paciente a um procedimento endovascular, a realizacdo de investigagédo
complementar com exame angiogréafico para definicdo precisa da extensao da trombose e
avaliacdo do fluxo proximal e distal é indispensavel para a escolha do tratamento.

Técnica cirargica
Embolectomia

A embolectomia consiste na introducdo de um cateter de Fogarty — cateter com
um baldo inflavel em sua extremidade distal — e passagem deste dispositivo através do



émbolo, com posterior tracdo deste até a regido de acesso ao limen arterial. A abordagem
da regido inguinal através de uma inguinotomia é o procedimento de escolha para
embolectomias dos membros inferiores, enquanto a de membros superiores pode ser
realizada através de acesso pela artéria braquial. Uma vez recuperado o trombo, devemos
suceder novas passagens até que em duas consecutivas ndo se obtenha material. Se houver
duvida quanto a resquicios do material oclusivo, a realizacdo de uma angiografia intra-
operatdria pode auxiliar na sua detecgao.

Em pacientes com doenca aterosclerdtica ou nos quais ndo se obteve sucesso
adequado para remocao do material trombético, o emprego de técnicas endovasculares,
como a angioplastia com ou sem implante de stent, a trombdlise e a tromboaspiracdo
podem ser Uteis e aumentam a chance de salvamento da extremidade.

Trombodlise

Apos avaliacdo angiogréfica, com determinacdo da localizacdo e extensdo da
lesdo, bem como do fluxo proximal e distal, o operador progride um fio guia através da
les@o e posiciona um cateter multiperfurado, para injecdo direta da droga trombolitica na
lesdo. Os agentes tromboliticos convertem plasminogénio em plasmina, a qual degrada a
fibrina e dissolve o trombo.

As principais drogas fibrinoliticas sdo a estreptoquinase, a uroquinase e o ativador
do plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), sendo esta Ultima a mais utilizada.A
infusdo pode ser mantida por 24-48 horas até resolucédo do trombo.

Fasciotomia

A sindrome compartimental gerado na extremidade pelo tempo de isquemia
prolongado (> 6 horas) e pela insuficiéncia de colaterais leva & necessidade de realizacéo
da fasciotomia, por intermedio de duas ou trés incisdes longitudinais no membro, com
subsequente abertura da fascia correspondente a cada compartimento muscular.

Cuidados no pés-operatério

Concluido o procedimento cirirgico, no pos-operatorio o paciente deve ser
mantido anticoagulado se houver evidéncia embdlica ndo resolvida com heparinizagao
bem como com as medidas gerais de conforto e prote¢do do membro.

Seguimento

O acompanhamento apds revascularizacdo deve ser periddico, com avaliacdo
funcional e sintomética. E indispensavel a realizacdo do indice tornozelo-brago neste
acompanhamento. O ultrassom de membros inferiores com doppler é util na avaliacdo de
pacientes que realizaram cirurgia de bypass ou colocagéo de stentintraluminal.

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia e morbimortalidade associadas a oclusdo arterial aguda
tornam indispensavel o reconhecimento precoce e a terapia apropriada para minimizara
incapacidade funcional permanente. Dessa forma, € necessario ter conhecimento das
alteracdes clinicas tipicas da patologia e sua classificacdo, para que a tomada de decisdo
seja correta, e instituida a conduta terapéutica ideal para cada caso.
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