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1. INTRODUGAO

A indicagdc precisa da cirurgia vascular restaura-
dora das obstrugfes arteriais inclui a adequada selecZo dos
pacientesg com base em aspectos sintomidticos, resultados de
exaries funcionais hemodindmicos e angiograficos, visando ob-
ter o produto mais favoravel entre riscos de insucesso e
chances de éxito.

Apesar de toda experiéncia clinico-cirGrgica acunu
lada no decorrer dos anos, os indices de perviedade das deri
vagbes arteriais abaixo do ligamento inguinal n&o conseguen
se equlvaler, a curto, médio e longo prazo aqueles obtidos
em derivagdes de artérias de maior calibre como as do segnen
to aorto-iliaco. Os resultados desfavoraveis resultam de uma
série de fatores que ocorrem com maior freqiiéncia em perio-

dos razoavelmente estanques da histéria natural da deriva-
r



¢30 e assumem malor importdncia nas artérias de menor cali-
bre,

Admite-se que dentro do primeiro mé€s a trombose de
corra, na maior parté das veies, de problemas eminentemente
técnicos, seja relacionados com b procedimento em si, seja
com indicagdo cirdargica inadequada. Entre o primeiro e o dé-
cimo més, as obstru¢des se devem principalmente & hiperplasi
2 da canada intima, notadamente nas regioes correspondentes
as anastomoses entre o enxerto e a artéria hospedeira ou,
nos casos em gque foi utilizada veia safena, na regido de
suas valvulas. Os insucessos mais tardios estdo relacionados
com a proépria evolucdo da doenga arteriosclerdtica causadora
do fen®meno isquémico que levou & indicacg3io cirGrgica (' 2°?
91)- .

E exatamente no primeiro periodo mencionado, cor-
respondente ao primeiro.ﬁés, que a interfer&ncia do cirurgi-
80 € a mais marcante. 0Os estudos mérfolégicos proporcionados
pela angiografia oferecem subsidios considerados Gteis para
0 progndstice dos resultados imediatos da restaurac8o ( °°
*'). HA necessidade de adequada visualizagdo da Arvore ar-
terial proximal e distal afim de se avaliar as condig¢des apa

rentes de afluxo e defluxo arterial relacionadas com =



tese a ser implantada. 0 aspecto morfoldgico nic é suficien-
te no entanto, recomendando-se sua complementagido por exa-—
mes hemodindmicos funcionais realizados por intrumental nao

invasivo (%! 8% %1y,

Aspecto de primordial importéncia € o controle in-
tra-operatdédrio da qualidade da restauracio arterial visando-
se detectar falhas técnicas que possam conmprometer a curto
prazo o bom &xito da restauragfo. Tal controle & realizavel
mediante estudo arteriografico intra-operatdério das anastono
ses, particularmente a distal, relaéionada com artéria de me
nor calibre e, portante, mais suscetivel a falhas técnicas
('® rT 23 8% 85) . Pode também ser realizado mediante o uso
de ultra-som imagem que permite estudc da imagem da anasto-
mose e detecgdo de eventuais falhas técnicas (7*) ou pelo
detector de velocidade Doppler ultra-som que permite andlise
auditiva do som ou a interpretac8io do tragado de velocidade
do fluxo pela derivagdo e pelas artérias juxta-anastomdticas
(*® %7 ¢%y, A fluxometria eletromagnética é método dindmico
utilizado tanto para a avaliagfio da qualidade da derivaco
arterial realizada quanto para formulacdo do prognéstico a

curto prazc, ja que ela oferece condigfes de quantificagio

do fluxo que ocorre pelo enxertoc arterial que & fungad tan-



to da gqualidade das anastomoées quanto da condigao hemodini-
mica da Arvore arterial proximal e, principalmente, distal.
Habitualmente é.medido o fluxo basal e o fluxo aumentado por
injegdo intra—arteriai de papaverina. Observou-se que fluxos
balixos pelo enxerto-cohprometem substanclalmente o prognésti_
co da derivacdio e que a aus@ncia de suficiente incremento de
fluxo provocada pela injegdo de papaverina pode ser decorren
te de imperfeicgfo técnica ac nivel das anastomoses ou também
de elevada resisténcia da drvore arterial distal (% 2 iho3w
59)'

Apesar de ser a técnica que melhores informagdes o
ferece ao cirurgifo, a fluxcmetria eletroﬁagnética para con-
trole rotineiro de derivagfes arterialis abalxo do ligamento
inpguinal é prejudicado pelo elevadé custo do equipamento e
pela dificuldade técnica para seu manuseio.

Com o advento do detector de veiocidade Doppler.
ultra-som, observou-gse que, apesar de nio medir fluxo, as
curvas de velocidade por ele registradas e as de fluxo obti-
das pelo fluxﬁmetro eletromagnético sdo perfeitamente sobre-
ponivels e que existe boa.correlagﬁo linear entre as respos-
tas do velocimetro e do fluxbmetro, dentro dos 1imitéS.de ve

locidade habitual do sangue ('’). A semelhanga das curvas de



velocidadé e fluxo & facilmente compreendida lembrando-se
que o fluxo é o produtoc entre a velocidade e fungdo do did-
metro do vaso.

Tendo enm vista que o uso do Doppler ultra-som se
peneralizou entre os especialistas, tanto por seu baixo custo
quanto pela facilidade de seu manuseio, aventou-se a hipdte-
se de se substituir o fluxﬁmetro eletromagnéticd pelo detec-
tor de velocidade Doppler ultra-som na avaliagic das deriva-
¢des arteriais abaixo do ligamento.ingﬁinal.

Una vez que o Doppler ultra-som fdrnecé informagdes
qualitativas e nd3oc quantitativas como no caso do fluxﬁmétro
eletromagnético, o OBJETIVO DESTA TESE foi'gstudar o uso do
velocimetro Doppler ultra—som.como intrumento quantitativo
para detectar os efeitos da injeg¢do intra-arterial de papave
rina sobre a velocidade do sangue pela derivagioc arterial a-
baixo do ligamento inguinal e observar a correlacidc entre éé
ses achados e os aspectos aﬁgiogréficos intra-operatdrios e
a evolugdo da derivagio arterial a curto prazo.

Alem desse objetivo principal, procurou-se obser
var o valor de outros parametros aceitos como prognésticos
para perviedade de derivagdo arterial abaixo do ligamento in

guinal: 1) a caracterizacgao dopplerimétrica da isquemia, 2)



o comprometimento dos vasos de defluxo, 3} a concomiténcia de
diabetes mellitus, 4) a caracterizacgio clinica da isquemia e

5) o tipo de prbétese utilizada.



2. SINOPSt DA LITERATURA

0 fluxdmetro eletromagnético foi idealizado por Mi
chael Faraday em 1832 (in Terry’"), quando formulou a lei da
indug&o eletromagnética. Esta_reza que, quando um condutor e
létrico &€ movimentado através de um campo magnético, ocorre
indugdo de diferencga de potencial no condutor proporcional &
velocidade do movimento através do campo magnético. A diregio
da diferenga de potencial € perpendicular & diregf3o do campo
magnético e tambem a direg¢fo do movimento do condutor. Fara-
day pretendeu medir o fluxo do rio Tamisa usando o campo nag
néfico terrestre, o que fol afinal conseguido por Wallaston,
e 1851( in Goodman *%).

Kolin (+°®) e Wetterer (°9) conseguiran, independen
temente, em 1936 e 1937, respectivamente, medir o fluxo do

sangue emn artérias intactas usando um {md para indugio do



'Campo nagnético afravés do vaso e um galvandmnetro para medi-
¢do da voltagem induzida.

Observou-se que a sensibilidade do flux8metro & in
dependente do perfil de fluxo desde que este seja simétrico
em torno de seu eixo longitudinal (°®).

0 emprego do fluxdmetro na pratica cirGrgica visan
do compreender os fenonenos que acompannamn a restauraqao ar

terial ocorreu em 1960,

Sako e cols. (°°), em 1960, mediram o fluxo pela
artéria femoral em 20 pacientes submetidos a simpatectomia
lombar, em sete c3es submetidos a mesma. operagdo e em nove
pacientes submetidos a derivagfo fémoro-poplitea. Observaran
incremento de fluxo apds a simpatectomia em alguns dos . pa-
clentes e em todos 0s cdes. Notaram também aumento de fluxo
nos pacientes em que foi realizada derivagfio arterial, em mé
dia maior que o aumento verificado apds a simpatectomia lom-
bar.

Schenk e cols. (7'), em 1960, realizaram medidas de
fluxo em artéria femoral de pacientés sﬁbmetidos a ligadura
de vela safena e chaméram a atengao para a morfologia triféa-
sica da curva de fluxo instantBneoc e a éxisténcia de Compo—

nente de fluxo reverso. Em conseqiiéncia a injegdo intra-arte



rial de vasodilatador observaram duplicagdo do fluxo total e
desaparecimento do componente de fluxo reverso. Estudos rea-~
lizados em pacientes portadores de arteriopatia nmostraram ha
ver auplicaqﬁo de fluxo tanto pela injégﬁo intra-arterial de
vasco-dilatador quahto pela realizag¢8o de simpatectomia lom
bar. Chamaram a afengéo para o grande incremento de fluxc a-
pds procedimento de restauragido arterial em pacientes con
arteriosclerose obliterante e coartagfo da aorta.

Engel e col., (3°), em 1966, usaran o fluxdmetro e
letromagnético em 12 casos_de restauracgfo arterial e chamaran
a atenqéo para sua grande utilidade no controle intra-opera
torio do procedimento cirGrgico. Em um dos casos operados,no
qual.havia pulso no segmento arterial endarterectomnizado, o
fluxémetro.néo detectou.passagem de sangue., Observaram que
h& aumento de fluxo apés a injegio intra-arterial de reserpi
na e apds realiiaqéo de simpatectomia lombar. Mediante deter
minagf8es simultineas de pressdo intra-arterial verificararn
que ao aumento de fluxo pode corresponder queda de pressao
intra-arterial distal.

Goodman e col. (3%s5), em 1966, descreveram.observa*

goes obtidas com fluxOmetro eletromagnético em uma série de

40 pacientes submetidcs a restauragdo vascular. Chamaran a
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atengéo para a utilidade do intrumento come cocadjuvante no
controle das intervengdes. Em vaArics casos onde havia pulso
palpavel na regifio restaurada nio conséguiram detectar fluxo,
(bservaram gue o intrumento pode fornecer subsidios para es-
tabelecer critérios progndsticos da restauracg8o, notadamente
guandc ha registro de baixo fluxo apesar de bom pulso palpéa-
vel.

Mannink e col. (°*%?), em 1966, usaram o fiuxﬁmetro
eletromagnético e transdutor de press3o para registro per-o-
peratério dos fendmenos que ocorreram em 14 pacientes sub
metidos a derivagdo fémoro-poplitea por arteriosclerose obli
Terante. Notaram incremento de fluxc e de pressio apds a res
tauragdo arterial e observaram que as prdteses venosas autd-
logas poderianm permanecer pérvias apesar de regimes ruito bail
Xos de fluxo. Observaram também que em trés pacientes subme-
tidos a simpatectomia lombar concomitante ocorreu aunmento
consideravel de fluxo pela derivacgfo arterial.

Sako (°7), em 1966, utilizou o flux8metro eletro-
nagnético para tentar, mediante observagéd das alteragfes de
fluxc desencadeadas por injec¢8o intra-arterial de papaverina,
detectar estencses inaparentes de artéria iliaca.

Golding e col. (*?), em 1966, realizaram observa-—
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cbes en 47'pacientes submetidos a vérios tipos de restauragdo
arterial e tabularam os efeitos da injegdo intra-arterial de
papaverina sobre o fluxo pelo segmento restaurado. Em nove
derivagdes ou endarterectomlias fémoro-popliteas obtiveram du
plicag#o do fluxo apds a injegdo do vasodilatador. No Gnico
caso onde tal incremento nao ocorreu, houve trombose do seg
mento restaurado no segundo dia apés a operagdo. Ressaltaram
a precariedade do exame dos pulsos no controle intra-opera-
tério das restauracgfes arteriais e julgaram o fluxdmetro ele
tromagnético de maior utilidade nesse contrble, pérticular—
rrente quando se realiza a nedida de fiuxq antes e apds a in
jecgdo intra-arterial de ﬁapaverina.

Sako (°°), em 1967, descreveu sua experiéncia obti
da em 258 procedimentos cirdrgicos arteriaié além da obtida
em varios estudos experinentais. Ressaltou que enxertos de
veia safena podem permanecer pérvios apesar de fluxc muaito
baixo,.o que nao ocorre com enxertos sintéticos ou en segnen
tos arteriais endarterectomizados. Chamou a atenglo para a
possibilidade de haver pulso na restauragfo mas nao Ihaver
fluxo. Ressaltou que a injegéo intra—-arterial de vasodilata—.

dor reproduz o aumento de fluxo provecado pela atividade mﬁs

cular da extremidade.
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Cronestrand e cols (??), em 1968, ressaltaran que
a fluxometria eletromagnética intra-operatdéria pode fornecer
subsidios para adéquado controle das restauragles arteriais.

Barner e cols. ("), em 1968, mediramn fiuxo basal e
apdés inje¢do intra-arterial de papaverina em 29 derivacgCes
fénoro-popliteas. Observaram que oéorre aumento de fluxc da
ordem de 140% a 522%. Ressaltaram que a medida de fluxo ba-
sal pode nZo ser demonstrativa de fendmencs verdadeiros de
alta resisténcia periférica e que o teste com a papaverina
reflete situacg8o nais real quanto a capacidade de defluxo
do sistema arterial. N&o observaram diferehgas significati=
vas de fluxo relacionadas com o aspecto morfoldgico do com-
prometimento.do sistema arterial distalmente situado a res-
tauragdoc arterisgl. Concluiram gue a fluxometria per-operatd-
ria pode ser Gtil no diagnéstico de problemas técnicos que
podem comprometer a curto prazo a perviedade da restauracgio.

Bernhard e cols. (!'?), em 1968, realizaram deterni
nagdes per-operatdrias em 16 derivagles fémorofpopiiteas. 0
fluxo pré—operatérid foi de 100 ml/min em média e aumentou
para 170 nl/min apés a injegdc de papaverina, ndoc tendo sido
observado diferengas significativas nesses valores em rela-

¢Ao & gravidade da isquemia. Sugeriram que o teste da papave
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rina & Gtil para detectar problemas técnicos ao nivel das a-
nastoroses.

Mundth e cols. (3%), em 1969, realizaram miltiplos
estudos hemodinimicos em 50 pacientes submetidos a restaura-
¢3o do segmento arterial fémoro-popliteo con o objetivo de
estabelecer critérios progndésticos de perviedade dessas res
tauragdes, Nép encontraram correlagdo entre os resultados
desses estudos e o indice de perviedade das restauragfes. Va
le ressaltar que as medidas de fluxo foram realizadas sem in
jegdo intra-arterial de papaverina, 0 gue ven ressaltar que
o fluxo basal de uma restauragdo ndo guarda relacgdo com o]
prognbstico da perviedade da restauragio.

Terry e cols. (°%), em 1972, observaram numa série

de 80 restauragBes fémoro-popliteas gue ha tendé&ncia de ma

Lor incidé&ncia de trombose precoce em vigéncia de regime de

fluxoe baixo. Houve 14% de obstrugdes quando o fluxo era su
perior a 100 ml/min e 54% quando o fluxo era inferior a

100 ml/min. Sugeriram que os insucessos de devessem a condi
cSes técnicas precarias e ao grau de comprometimento do sis

tema arterial de defluxo. Mo utilizaram em seu estudo o tes

te da papaverina,

Bliss ('"), em 1973, realizou medidas de fluxo cormn.
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fiuxﬁmetro eletromagnético em 21 casos de restauragio arteril
al do segmento fémoro-popliteo, antes e apbés inje¢d@o de papa
verina. No caso em que néo houve incremento de fluxo ocorren
trombose precoce da festauragéo. Observou que em situagdes
ideais, apds injegdo de papaverina ocorre aumento consideréi
vel de fluxo que ndAc se acompanha de queda de pressdoc intra-
arterial. N3o ocorrendo aumento de fluxo ou navendo queda da
pressio dentrd do sistema, pode-se suspeitar de erro técnico
na anastomose ou de inadequagdo do didmetro da derivagéo,seg
do que esses achados hemodindmicos estiveram associados a
tronbose precoce das derivagdes.

Bernhard (°), em 1974, realizou estudos hemodinfmi
cos intra—operatérios com fluxdnetro eletromagnético em 26
derivagBes fémoro-tibiais. Observou que a trombose ﬁrecoce
do enxerto ocorreu nagueles casos €m que 0 fluxé nédio basal
de 61 ml/min aumentou para 89 ml/min apds injeéao intra-arte
rial de papaverina. 0s enxertos que se mnantlveran pérvios a
néhs 30 dias apresentavam fluxo médio basal de 95 ml/min e a
p6s injecdo de papaverina, de 158 ml/min. N&o encontrou di
ferenga significativa entre os achados en pacientes diabéti-
cos e nao-diabéticos, Recomendou o uso do fluxdmetro eletro-

nagnético e o teste da papaverina para detectar problemas
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técnicos cirtrgicos ao nivel das anastomoses vasculares e pa
ra estabelecer bases progndésticas de perviedade dos enxertos.

Terry e col (%%}, em 1974, nZo conseguiram encon-
trar valor de fluxo minimo que pudesse comprometer a pervie-
dade de restauracgfBo fémoro-peoplitea com veia safena apesar de
terem observado que a maior parte das bbstrugﬁes ocorreu quarn
do o fluxo estava abaixo de 100 ml/min. N&o fizeram uso de
papaverina nesse estudo em 58 derivagfes, tampouco menciliona-
ram o uso do método no controle intra-operatdério das restau-
ragdes.

Barner e cols. (°), em 1974, observaram que o fiu—
x0 basal por uma restauragdo arterial medido por flux8metro
eletromagnético nio esta relécionado com & qualidade da res-
taurac¢ido mas sim com a resisténeia periférica e que somente
a vasodilatacgio induzida é gue permite julgaﬁento acérca a
qualidade da restauragio.

Dean e cols, (25), em 1975, encontraram estreita
correlagdo entre a perviedade de derivagfes fémoro-popliteas
e o percéntual de incremento de fluxo provpcado por injegéo
intra-arterial de papaverina. Numa série de 98 derivagaes ob
servaram que 50% das préfeses nas. quals ndo ocorreu duplica-

gdo de fluxo apds a injegfo de papaverina ocluiran precoce-
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nente, sendo que somente_27% das derivagles onde ocorreu du
plicagioc ocluiram. Ressaltaram o valor do.exame intra-opera-
tério para detectar precocemente falhas técnicas gue possam
conpromneter. a perviedade da restauragio.

Dedichen (26), en 1976, também verificou haver cor
relagdo entre a perviedade da restauragdo arterial fémoro-
poplitea e o aumento percentual de fluxo cobservado pela in
jec8o intra-arterial de papaverina. Em sua casuistica de 46
restauragdes arteriais, os maus resultados ocorreram nos ca
808 em que ndo havia duplicagfo de fluxo apdés a injegdo do

vasodilatador.

Satomura € col., (70), em 1960, desenvolveram in
strumento de detecgdo de velocidade sanguinea baseado no e
feito Doppler aplicado a feixe de ultra-sonm. Seu instru

mento apresentava a vantagem de conseguir registrar o perfil
de velocidade do sangue através da pele-sém necessidade de
e¥xpor o vaso estudado. Apesar de ser de manuseio muito mails
simples do gque o fluxOmetro eletromagnético, seu uso se res.
tringiu ac estudo nfoc-invasivo do sistema arterial e venoso,

sendo raramente usado em substituigio ao fluxBmetro para

determina¢dc intra-operatdria de velocidade.

Keitzer e cols. (** *7), em 1970 e en 1972, repor-
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taram o uso do Doppler ultra-son intra-operatdrio para con
trole de restauracdes arteriais e atestaram sua utilidade pa
ra detectar eventuais imperfeigfes técnicas pela interpreta-
¢do do sinal auditivo gerado pela velocidade do sangue atra-
vés da restauragdo,

Ristow e cols. (%%}, em 1985, em nosso meio;também
ressaltaram a importéncia do uso do Doppler ultra-som para
controle das restaura¢fes vasculares. 0 instrumento fol usa
do para qualificagZo do sinal auditivo obtido préximo a anas

tomose vascular.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1, casuisTica

Trinta.e cinco pacientes foram submetidos a cirur
gla arterial restauradora abaixe do ligamento inguinal qgue
consistiu sempre na féitura de ponte em derivagdo. Em 30 ca
sos (85,7%) a ponte foi fémoro-poplitea, em quatro casos fé
moro-tibial ou fé€moro-percneira (11,4%) e em um caso tratou-
se de derivagdo fémorco-poplitea cruzada infra-patelar (2,9%).
As pontes fémoro-popliteas consistiram em derivagdes supra-
patelares (18 casos - 51,4%), infra-patelares {11 casos —.
31,4%) e para.segmento isolado de artéria poplitea (um caso-

2,9%). As pontes distais consistiram en fémoro-tibial ante

rior (um caso - 2,9%), fémoro-tibial posterior {(um caso -
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2,9%) e fémoro-peroneiras (dois casos - 5,7%). A indicagéb
para a cirufgia foi sempre isquemia grave caracferizada por
dor de repcuso, lesles trdficas e olaudidagao intermitente ,
incapacitante. Vinte e nove paclentes eram do sexo nmasculi-
no {82,9%) e seis do sexo feminino (17,1%). Onze pacientes e
ram diabéticos (31,4%), 13 apresentavan cardiopatia isquémi
ca (37,1%) e sete eram hipertensos (20,0%){Tabela 11,

A veia safena autdloga foli utilizada como prétese
arterial em 15 casos (42,9%). Estando ela ausente por cirur
#la prévia ou sendo de difmetro ‘inferior g 4 wmnm, de | compri
mento Gtil insuficiente, ou ainda estando o paciente en pro
gramacao para ¢irurgia coronariana, © substituto wutilizado
foi_ a veia umbilical humana preservada *, o que bcorreu en
20 casos (57,1%){Tabela 11}.

Os pacientes foram, para efeitos de estudo e compa
ragdo, caracterizados gquanto ao grau de isquemnia ou comprome
timento dos vasos de defluxo, por critérios clinicos, dopple

rimétricos e angiogréficos.

3.1.1. Caracterizacd@o clinica da isquemia

Dos 35 pacientes, 31 (88,6%) apresentavan isquemia

grave, com manifestagfes clinicas de dor de repocuso ou con

* Biograft - IMC-Meadox
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lesdes trdficas da extremidade desencadeadas ou mantidas pe
la isquemia (casos 1,2,4,5,6,7,8,¢,10,11,12,13,14,15,17,18, -
19,20,22,23,24,25,26,27,28,29,31,32,33,34,35). Os demais qua
tro pacientes (11,4%) apresentavam claudicac8o limitante e

'incapacitante (casos 3,16,21,30){Tabela 21!.

3.1.2. Caracterizac3o dopplerimétrica da isquemia - indice de

press3o tornozelo/brago.

A caracterizagdo dopplerimétrica da isquemia basei
a~-se essencialmente na determinacioc do indice de pressio tor
nozelo/braco. Este {ndice & resultante do guociente entre a
pressao sistéliga da artéria tibial posterior ou anterior e
da artéria braquial. Sua determina¢3o é feita com auxilip de
nanguito de pressdo convencional e instrumento Doppler ultra
som usado corno estetoscépio. Como o Doppler ultra-som per.
mite detectar fluxos muito baixos, niveis de press3o que nao
mals seriam detectados mediante uso do estetoscdpio convenci
onal s3o perfeitamente audiveis.

O indice de presséo tornozelo/brago normal € 1,00
J& que o valor da pressdo sistdlica da artéria braquial é
nmuito proéximo ao da artéria tibial. Nos casos en que ha este

nose ou obstrugdo arterial, o indice é mais baixo e seu va
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Caso Iniciais Sexo Idade Derivacgdo Prdétese Doengas
g Paciente M/F anos tipo Tipo Dif CI HA
1 0B M 55 F-Per Saf - - -
2 HP M 71 F-Pop 1 Umb - -
3 CAG 11 76 F-Pop 5 Urikb -+ o+
4 ER M 57 F-Pop S Saf - o+ -
5 GFC M 48 F-Pop S Urib -+ o+

"8 CM M 62 FxPop I Umb + o+ -
7 PM b 54 F-Pop I Saf - - -
8 Fi1 i1 56 F-Pop I "~ Umb - - -
< AFO 11 52 F-Pop 5 Umb + - -

10 JBS Il 61 F-Fer Unb - - -

11 NP 1 55 F-Pop S Unb + o+ -

12 ERB F 83 F~Pop I Umb + o+ .-

13 All i1 67 F-Pop I Saf - - -

14 AC M 66 F-Pop 3 Umb -+ -

15 IF F 79 F-Pop I Saf + + -

16 RMBP F. 54 F=Pep S Umb - o+ -

17 AL 1 72 F-Pop I Unb - - %

18 JLI M 69 F-Pop S Umb + - -

19 JFM 11 61 F-Pop 3 Saf + - =

20 AAC I 69 F-Pop S Umb - + =

21 AS M 53 F-Pop S Saf - - -

22 TV M 72 F-Tp Umb - - -

23 AT M 71 F-Pop S Saf . - - -

24 OP F 59 F-Pop S Saf - - 4

25 FG H 59 F-Pop I Saf - + -

26 JT M 67 F-Pop 1 Saf - - 4+

27 QPL I1 70 F-Pop S- Saf + - -

28 GV M 72 F-Pop Is Saf - - -

as AD F 73 F-Ta Umb + o+ -

30 IC M 52 F-Pop S Umb - - 4

31 AFOQP o 52 F-Pop S Unmb - - -

ap FP M 69 F-Pop I Unmb - - -

23 ¥DC I 56 F~-Pop S Umb - - 4+

34 Ic o1 52 F-Pop S Saf - - =

35 RP M 69 F-Pop I Saf + + -

Tabela 1 -~ Relag8o dos pacientes, identificagdo, sexo, idade,

tipo de derivagdo, tipo de protese e doengas asso

ciadas.

A explanagdo das abreviaturas utilizadas nesta tabela se en

contra na pagina .23 .



Caso Caracterizagao

Ne da isquenia
© Clin 1IP Rad
1 IG 0,00 2
2 IG (,00 3
3 CL 0,42 9
4 IG 0,48 10
5 IG 0,00 2
6 IG 0,33 12
7 IG 0,50 8
8 IG 0,00 5
9 IG 0,43 12
10 IG 0,38 2
11 IG 0,23 4
12 IG 0,50 12
13 IG 0,10 12
14 16 0,25 4
15 IG 0,00 6
16 CL 0,85 14
17 I1G 0,46 9
18 I 0,21 8
19 IG 0,32 8
20 IG 0,33 14
21 CL. 0,65 12
ee IG 0,32 2
23 IG 0,54 2
24 IG 0,66 8
25 I¢ 0,00 14
26 IG 0,23 12
27 IG ¢,23 10
28 IG 0,38 0
29 IG 0,33 4
30 CL 0,80 16
a1 Id 0,43 16
32 IG 0,46 8
33 IG 0,48 12
oA IG 0,26 12
3% I¢ 0,16 4

Tabela 2 -

A byl anamseSa Ao
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Velocidade
Doppler
Pré Pos %
40 60 50
90 110 22
50 1007100
44 96 118
100 186 86
60 100 6%
12¢ 120 O
44 76 73
8¢ 180 125
50 100 1060
50 96 92
80 120 50
80 180 125
44 88 100
116 128 10
100 120 110
100 200 100
48 100 108
80 200 150
200 250 25
110 200 82
S0 200 122
200 450 125
13G 320 146
80 136 70
100 11¢ 10
72 184 155
40 64 60
120 200 67
100 150 50
80 190 137
40 60 50
90 135 50
40 82 1056
44 120 172

Evolugao
30 dias

Pérvio
Pervio
Pervio
Pérvio
Pervio
Ocluide
Pérvio *
Ocluido
Pérvio
Pérvio
Pérvio *
Pérvio *
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Pérvio
Ocluido

- Qcluido

Pérvio
Oc¢luido
Ccluido
Pérvio
Ocluido
Ocluido
Pérvio
Pérvio
Pérvio

Caracterizagdo da isquemia, resultados do estﬁdo

da velocidade do sangue antes e apds a injec¢do de

papaverina e o incremento percentual da velocida-—

de e situag8o da derivagio arterial apés 30 dias.

(* =

tas)

e . S

I N B T

casos cujas anastomoses distais foram revis-
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Explanagéo das abreviaturas utilizadas nas Tabelas 1. e 2.

Tabela 1.

Trabela

2’

M = masculino

F = femininc

F-Pop I = derivaglc fémoro-poplitea infra-patelar

F-Pop 3 = derivacgio fémoroprplitea supra-patelar

FxPop I = derivag#do f€moro-poplitea cruzada infra
.patelar.

F-Per = derivagdo fémoro-peroneira

F-Ta = derivagdo fémoro-tibial anferior

F-Tp = derivag8o fémoro-tibial posterior

Saf = veia safena autdloga

Umb = vela umbilical humana preservada

DM = diabetes mellitus

CI = cardiopatia isquémica

HA = hipertens8o arterial

€lin = c¢linica

P = indice de pressioc Doppler-derivado

Rad = radiolébgica

IG = lsquemia grave

CL = claudicago
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lor vai depender do gradiente de pressfo imposto pela conpe
téncia da circulag3o colateral e da extens@o do comprometimen
to das artérias principals do membro inferior. Existe correla
¢do entre o indice de pressdo tornozelo/brago e a classifica
¢do clinica da isquemia. Assim, oS paclentes com claudicagdo
tém indice de 0,59 + 0,15, os com dor de repouso de 0,26 +
0,13, sendo que os en situagfo de gangrena iminente tém indi
ce de 0,05 + 0,08 (°").

Comb o gradiente de pressio entre as artérias do
tornozelo e 2 artéria braquial; caracterizadoe pelo valor do
indice, & resultante da resisténcia oferecida ac fluxo, ele
foi apontado como parametro progndéstico de derivagdes arteri
ais do segmento fémoro-popliteo ou fémoro-distal. Quantc me
nor o indice, menor a probabilidade de se ﬁanter pérvia a
derivagédo realizada. Dessé forma, indice abaixo de 0,20 ca
racteriza situagdo em que a indicagdo de realizacgdo de deri
vagdo arterial seria comprometida pela elevada incidéncia de
insucessos {(?*%)},

0 indice de presséo dos.pacientes que conpden a
presente casuistica variou entré-0,00 e 0,85 (média=0,33)
sendo que em olto casos (22,9%) se situou abaixo de 0,20 (ca

sos 1,2,5,8,13,15,25,35) (Tabela 2}.



25

3.1.3. Caracterizagido radiolbdgica do comprometimento dos va

sos de defluxo.

Parametro mais anatﬁmico que funcional, a avaliagfo
do potencial de defluxo por meio do estudo angiografico dos
vasos distais a obstrugdo é rotina quando se gxamina a arte-
rlografia de pacientg candidato a restguragéo arteriai. Os
pacientes podem ser classificados com base no namero de va
sos distals pérvios ou mesmo pelo grau de comprometimento de
_cada urm desses vasos e do tronco tibiﬁ-peroﬁeiro. Umn tipo de
classificagdo aufere quatro pontos para cada um dos vasos
mencionados n3oc comprometidos. A estenose de 25% & auferida
tres pontos e & de 50%, dois pontos. Estenose de 75% é carac
terizada por um ponto, sendoc que nenhum ponto é auferido a
obstrugdo. Dessa forma, o segmento pérvio isoclado de artéria
poplitea & ciassificado com zero ponto, enquanto que uma Gni
ca artéria distal pérvia e sem estenocse & caracterizada por
quatrp pontos em se tratando de artéria tibial anterior e
oito pontps en se tratando de artéria tibial posterior ou
peroneira uma vez que a perviedade do tronco tibio-peroneiro
contribul com mais quatro pontos (*®%).

.Somando—se 0s pontos, cujo méximo é 16, o comprone

timento global dos vasos de defluxo é caracterizado numerica
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mente e considerado de grau I gquandc a soma se situa entre
12 e 16 pontos, grau II quando a soma & de sete a 11 pontos
e grau III gquando a soma & de zero a seis pontos (*%){Fig.1}.
Dentre os 35 pacientes, 08 ponto; auferidos ac con
junto de vasos de defluxo variou de zero a 16 (média=8,2).
Treze pacientes foram classificados como pertencentes a si
tuagdo de grau I (37,1%){casos 6,9,12,13,16,20,21,25,26,30,
31,33,34}, nove pacientes com comproﬁetimento grau 11 (25,7%)
{cascs 3,4,7,17,18,19,24,27,32} ¢ 13 com comprometimento de
pgrau 11T (37,1%) {casos 1,2,5,5,10,11,14,15,22,23,28,29,35 }

{Tabela 21}.
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ESTAGIOD 1

18 A 12 PONTOS

TIBIAL FOPLITES
ANTERIOR DISTAL

PERONEIRA TiIAL
POSTERION

ESTAGIO 2
1M A 7 PONTOS

Sy
Y

L3

L _

Figura 1. - Esquema ilustrativo do método

de classificagao de Morton e cols.®® do
grau de comprometimento dos vasos de de-

fluxo do sistema arterial popliteo-distal.
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3.2. TECNICA OPERATOGRIA

Ap6és a realizag3o de exames laboratoriais pré-ope-
ratérios de rotina (hemograma, uréia, glicemia, tempo de san
gramento e coagulagdo) e corregdo de eventuais desvios da
normalidade, os pacientes foram submetidos a exames especia-
lizados pré-operatdérios que consistiram na realizac3o de es
tudo hemodindmico ndo-invasivo com velocimetro Doppler ultra
som, pelo qual eram registradas as curvas de velocidade do
sangue nas artérias femorais, popliteas, tibiais anteriores
e posteriores e medidos os niveis de pressio sistélica das
artérias popliteas e tibiais e, finalmente, na determinaci3o

do indice de pressdo tornozelo/brago. Este exame tinha como
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finalidade caracterizar o comprometimento hemodinidmico causg
do pela obstrugdo arterial e a avaliagdo objetiva de eventu-
ais lesBes estendticas do segmento aorto-iliaco que poderiam
comprometer o afluxo para o segmento a ser restaurado. Além
disso o exame tinha como objetivo estabelecer os padrdes pré
operatdérios para controle pés—operatério.da derivagdo a ser
realizada.

A aortografia, pof pungdo translombar ou cateteris
mo retrégrado via artéria femoral e a arteriografia femoral
por pungdo da artéria na regido inguinal, foram sempre rea
lizadas visando o estudo morfolégico do comprometimento arte
rial afim de possibilitar a planificag¢do cirurgica adequada,
principalmente no que diz respeito a selegdo do local de a
nastomose distal do enxerto. Ao mesmo tempo proporcionava a-
valiac8o de eventual comprometimento concomitante do segnen-
to arterial aorto-iliaco.

Os procedimentos cirargicos foram realiéadoé com
os paclentes sob efeito de anestesia epidural continua com
monitorizacg8o da pressdo venosa central e da pressdo arteri
al por meilo de mandmetros de Agua e de nercurio, respectiva-

mente, além de monitorizagdo cardiaca. Os culdados de assep-

sia eram iniciados na véspera com banho com solugioc antisép-
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tica {hexaclorofenc a 3%} e tricotomia, € continuados imedia
tamente antes da operagao por escovaglo da regléo operatdria
com sabBc antiséptico (PVP-icdo a 10%) e solugdo de iodo a
1% er1 4lcool etilico a 70% (&lcocl iodado}.

A intervencioc foi realizada com o paciente em deci
bito dorsal horizontal com o joelho fletido € a coxa en 13
geira abdugéo.quando a artéria distal a ser abordada era a
poplitea ou tibial posterior e, simplesmente com a perna €8
tendida, em posigdo anatdmica, quando o alvo era a artéria
tibial anterior ou percneira.

Explorada a veia safena, quando ndc previamente o
perada por outros motiveos oﬁ quande nio destinada a cirurgia
corconariana posterior, decidia-se gquanto a sua qualidade mor
folégica. Sendo de pelo menos quatro milimetros de diametro,
na extensio adequada, procedia-se a sua cuidadosa ressecgdo
e preparo. Quando nido apropriada, procedia-se aoc preparo da
veia unbilical humana preservada, lavando-a com 1000 ml de
soro fisioldégico com 5000 unidades de heparina sédica. 0 en
xerto era tunelizado utilizando-se broncoscdpio methlicc de
cinco milimetros de di@metro conduzidc pelc trajeto desejado
e por dentro do qual era passado com auxilio de pinga para

bidpsia, evitando-se dessa maneira tracido exagerada gue . pu
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desse comproneter sua estrutura. Nos casos de implante em ar
téria poplitea o enxerto era tunelizado pela regisic sub-sar-
torial. Quando levado para a artéria tibial posterior era
conduzido entre as cabecas do mGsculo gastrocnémio da perna.
Nos casos em que era conduzido para a artéria tibial anteri-
or ou peroneira, a tunelizagdo era subcuténea, pela face &n
tero-lateral da coxa e perna.

As anastonoses eram realizadas utilizando-se fio
mono-filamentado de polipropileno em lances de chuleio sim
ples, atentando-se para a adequada eversao das bordas. Duran
te o periodo de oclusdce arterial para a realizag8oc das anég
tomoses, o sangue do paciente era anti-coagulado com 5.000
unidades de heparina endo-venosa, administradas com 5 a 10
ninuteos de antecedéncia.

Terninadas as anastonoses, eran abertas as pingas
de oclusfio arterial temporaria, corrigidos eventuais sangfa—
mentos nas linhas anastondticas e realizado.o estudo da yelg
cidade do sangue pele enxerto por meio de velocimetro Dopp-
ler ultra-som*. A seguir era realizada a arteriocgrafia por
inje¢dc de 20 ml de confraste tri-iodado no énxerto por pun
¢80 da regifc da anastomose proximal para obfeﬁgéo de imagem

radicgrafica da anastomose distal.

* Digisonic, modelo 001



32

A determinagdo da velocidade do sangue pelo veloci
nmetro Doppler ultra-som consistiu de duas etapas. Inicialmeg_
te era feita a verificagdo da velocidade.basal,.com o trans-
dutor do velocimetro colocado sobre o enxerto na regido in
guinal, distalmente.em relacidc a anastomose, mantendo-se-o i
nerso em solucgio fisioldgica e procurando-se a posigéo que
oferecesse a malor deflex@o da agulha do nili-amperimetro
correspondente a4 velocdidade direta. Mantendone o transdutor
na mesma posigfo, Injetava-se 20 mg de cloridrato de papave-
rina diluido em 10 ml de solugdo fisiolbdgica na luz do enxer
to e aguardava-se por periodo de até cinbo minut@s eventual
modificag8o da deflexdo méxiﬁa da agulha do mili-amperime-
tro correspondente & veleocidade direta.

Os dois parimetros, deflex3c basal e deflexZo pds-
papaverina eram anotados para clliculo do percentual do aumen
to de velocidade provocédo pela agdo da papaverina. A modifi
cagdo da deflexfo maxima da agulﬁa traduz o incremento de ve
locidade de sangue pelo enxerto, causado pela vaso-dilatacio
distal, a qual ocorria de 30 a 60 segundos apds a injegfo da
papaverina,

Falhas técnicas da anastomose distal observadas na

imagem arteriocgréfica obtida a segulr eram corrigidas quando



33

julpgadas importantes.

Terminada a intervencio, ¢ paciente permanecia na
unidade de terapia intensiva durante as primeiras 24 a 48 ho
ras do periodo pés-cperatério, quandoc as variagSes cardio-
respiratdérias sfdo malis importantes.

0 seguimento do paciente incluia.avaliagéo diaria
durante o periodo de hospitalizagido e.depOis ambulatorialmen
te até 30 dias apbs o evento cirGrgico.Apesar de o acompanna
mento continuar periodicamente, ele cessava, para efeitos

desse estudo, nessa ocasido,
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3.3, VELOCIMETRO DOPPLER ULTRA-SOM

o] ﬁrincipio bédsico do velocimetro Doppler ultra-
som consiste na modificag#@io de freqliéncia de feixe ultra-sd
nico de 5 a 10 MHz que ccorre quando este incide sobre parti'
culas en movimento. O ultra-son é produzido por vibragdo ele
tricamente induzida de cristal piezo-elétrico e projetado a
través dos ftecides em diregido ao vaso a ser estudado. A onda
¢ refletida por todos os tecidos sobre os quals incide e,des
de gue nio estejam em movimento, seu eco é de igual freqlién-
cia a do feixé enitido. Estando o tecido em movimento, cono
é o caso do sangue em uma veia ou artéria, o eco tem sua fre

qli€nclia modificada em proporgio & velocidade dos elenentos



figurados. 0O eco é captado pelc mesno cristal que serve como
emissor ou por unm segundo cristal, receptor, localizado pré
ximo ao transmissor (Fig.2).

0 fendmeno &€ regido pela foérmula:

onde f = freqiiéncia do feixe ultrasdnico
V: = velocidade das particulas
C = velocidade do som nos tecidos

b = &ngulo de incidéncia do feixe ultrasdnico

A diferenga entre a freqiiéncia do eco e a do feixe
emitido d& origem a um som audivel. Buanto naior a velocida-~
de do tecido em movimente, maior serd a diferenga entre a
freqiiéncia emitida e a refletida e maior a fregqiiéncia do som
audivel. Esta resposta pode ser transformada em sinal anald-
gice iIincluindo-se no circuito eletrdnico um conversor fre
gliéncia/voltagem que permite visualizagdoc das variag8es de
freqiiéncia e, portanto, da velocidade instantinea do tecido
estudado. O registro grafico dessas variagles pode ser obti
do mediante registrador de papel termo-sensivel e visualiza-

do em mili-amperimetro cuja agulha deflete em funcdo da fre-

qliéncia do som audivel (7° %° ®2 @®:3y
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= TRANSDUTOR

PELE

o -

Figura 2. - Esquema ilustrativo da utilizagdo do efei
to Doppler ultra-som para pesquisa de velocidade do
sangue no sistema arterial ou venoso. 0 transdutor ,
que contém os cristais piezo-elétricos emissor e re-
ceptor, é acoplado a pele com gel acistico e mantido

em dngulo de aproximadamente 60?2 em relagio ao vaso

estudado.
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0Os instrumentos que se utilizam do efeitc Doppler
ultra-som para estudc das variagfes da veloccidade do sangue
no sistema arterial e venoso sfio denominados n8o-invasivos
por poderem, ao contraric do flux8metro eletromagnético, re-
alizar as determina¢des de velocidade do sangue pela aplica-
¢80 do transdutor sobre a pele mnediante o usc de gel aciOsti-
co. O aparelho detecta as varia¢8es instantZneas de velocida
de do sangue que ocorren no vaso. Estas variagSes refletem a
nédia dos eventos que ocorrem na secgfo analisada e cuja di
mensdo depende da largura do feixe ultra-sfnico., A curva de
velocidade obtida é muito semelhante e sobreponivel & curva
de fluxo obtida pelo fluxdmetro eletromagnético (Fig.3). Eg
sa semelhanga é explicavel pelo fato de, na verdade, o fluxd
metro eletromagnético ser também um velocimetro. Seu trans
dutor tem diémetro pré-estabelecido e selecionado de acordo
corml o difmetro do vaso a ser estudade. O instrumente integra
os dados instant@neos de velocidade com o difmetro do trans-

dutor utilizado e dessa forma resulta na medida do fluxo:

F=V.A
onde F = fluxo
V = velocidade

A = Area de secglo do vaso.
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ARTERIA FEMORAL

Figura 3. - Curvas de velocidade e fluxo
instantidneo obtidas pelo velocimetro
Doppler ultra-som e flux8metro eletro-
magnético, respectivamente, em artéria
femoral de cdo e registradas simultfnea-
mente em registrador de dois canais, de
monstrando a semelhanga entre os dois

tragados.
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Da mesma forma que o.fluxﬁmetro, o velocimetro Do
ppler ultra-som, mediante inclus@o de circuito de medificagio
de faéé, consegue diferenciar velocidades que 3¢ aproximam do
feixe ultrasdnico das que dela se afastam. A curva de veloci-
dade obtida, quando normal,é constituida de trés fases distin
tas. A primeira, positiva, é conseqliéncia da impuls&o sistdli
ca e & o componente de maior amplitude do tragado. A segunda
fase representa ¢ inicio da_diéstole e se caracteriza pela in
versfio da veloclidade proporcionada pelo fechamento das clOspi-
des da valva adértica e pela constricgfio elédstica das artérias
apds a dilatacgfio sistdlica. A segunda fase é segulda por nova
fase positiva correspondente ao'final da diastole (Fig.4}.

A amplitude da curva da primeira fase & habitualmen
te denoninada de velocidade de pico pols representa a veloci-
dade méxima do sangue durante o ciclo cardiaco. Esta velocida
de, mensuravel no papel de registro, & observavel pela defle-
x&80 da.agulha do mili-amperimetro correspondente a velocidade
positiva.

O velocimetro Doppler nf3oc fornece habitualmente va
lores absolutos de velocidade. E, portanto, um instrumento
que fornece dadog qualitativos e ndc quantitatives. No entan

to, quande se procede a medigfio de velocidade num mesmo vaso
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L |

Figura 4. - Representagdo esquematica da curva normal
de velocidade arterial Doppler-derivada. Observa-se a
primeira fase positiva sistbélica, seguida por fase ne
gativa correspondente ao inicio da diAstole e a ter

ceira, positiva, ocupando o restante do espago dias-

télico.
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o velocimetro & Capaz_de demonstrar modificagdes de velocida
de que ocorrem no interior do vaso. Essas modificagfes poden
ser expressas em percentual de variag¢dc, o que passa a ser
un dado quantitativo jJ& que sdo abolidas todas as constantes

desconhecidas:

V2 x 100
VY% = ——Zom—— - 100
v
1
onde V% = variagao percentual da velocidade
Vl = yvelocidade basal
V2 = velocidade aumentada

As determinacgdes de velocidade intra-operatorias
foram feitas utilizando-se um transdutor de 10iHz eéterilizg
do emn oOxido de etileno. A primeira medigao, de velocidade ba
sal, fol realizada imediatamente apés a abertura das pingas
de oclusao arterial temporaria, findas as anastomoses e cor-
regio de eventuals sangramentos de linha anastomdtica. . .. ©

transdutor foi colocado sobre a porcdc proximal do enxerto

b

na regido inguinal, por ser regiZflo de mais fécil manuseio ,

procurando-se o &ngulo em relagdoc a derivag3o arterial que

proporcionasse a maior deflex3o da agulha do mili-anperime-
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tro. A maior medida observada, multiplicada pelo valor de a

tenuacdo do filtro de amortecimento do aparelho, denominou-

52

ma

20

Se

na

de

co

velocidade de pico basal. Mantendo-se © trénsdutor na mes
posigfio, repetiu-se a medigdo apds terem sido injetados
ml de cloridrato de papaverina na luz do enxerto, tomando-
a melhor leitura como © valor da velocidade pds-papaveri-
depois de multiplicado pele valor de atenuagio do filtro
anortecimento do aparelho,.e denominado velocidade de pi -

pds-papaverina.
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3.4, FLUXBMETRO ELETROMAGNETICO

Instrumento baseado na Leli de Faraday que reza que
guando un condutor elétrico é movimentado através de canpo
magnético ocorre inducgdo de voltagem no cundutor, proporcio-
nal & velocidade de seu novimento através do campo magnético.
A direc3@o da voltagem induzida é perpendicular & diregdo do
canpo magnético e tambén & diregfo na qual se move o condu-
tor. Zste pode ser 0 sangue que corre por um vaso envolto
por um transdutor que contenha um campo magnético e dois ele
trodos qﬁe, enl contato com ¢ vaso sanguineo, captam a volta-
gem induzida e a transferem a circuitos eletrdnicos para an

pliag8c e processanento (Fig.5).
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FLUXO
MAGNETICO

ELETROMAGNETO

s g

—
CAMPQ
FLuxo ELETROMAGNETICO
INDUZIiDO
ELETRODOS
Figura 5. - Representacfdo esquemidtica do fluxdmetro

eletromagnético. O vaso estd contido num campo mag

nético perpendicular ao fluxo sanguineo.0 campo mag

nético induzido, captado por dois eletrodos situa-

dos na parede do vaso, é perpendicular tanto ao flu

xo do vaso quanto ao campo magnético.
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Quando o campo nagnético é constante, a voltagem
induzida & diretamente proporcional ao di@metrc do vaso e a
velocidade média do sangue. A resposta do flux8metro & sufi-
cientemente rapida para possibilitar registro de fluxo pul
sa4til numa ou noutra diregfio, assim como o fluxo médio.

0 transdutor usado para medida do fluxo em determi
nado vaso deve ser de difmetro igual ou até 20% menor que o
didmetro do wvaso.

0 fluxdmetro pode ser de resposta analdégica ou di
gital ou ambas e ainda permitir b registro grafico das mnodi
ficagdes instanténeas de velocidade.

A sensibilidade do fluxdmetro é constante - desde
que o perfil de velocidade seja simétrico em torno do eixo
do vaso. Nos casos de estenoses que provocamn turbuléncia, o
erro de resposta do fluxdmetro pode ser de 50% ou mais. -0
mesmo ocorre nos regimes fisioldgicos de mudangas de padrido
de fluxo préximo & emergéncia de ramos. Outro fator que  1in
terfere sobre a atuag3o do flux@metro é a espessura da pare-
de do vaso, cuja atividade elétrica, na pratica, provoca in
cremento de até 10% na leitura do fluxo.pelo instrumento. O
hematbcrito mantém relagfo inversa com a condutibilidade do

sangue, levando a erro que pode atingir até 10%.(°"*).
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As medidas de fluxo realizadas com flux8metro elge
tromagnético podem visar tanto a determinag&@o do fluxo de pi

co, isto &, o fluxo maximo durante a fase sistdlica, guanto

o fluxo médio.



A7

2 5, ESTUDO EXPERIMENTAL

. Com ¢ objetivo de se verificar a existéncia de pa
raleliémo entre os dados obtidos pelo veloéimetro Doppler ul
ftra-som e o fluxOmetro eletromagnético, foi realizadd estudo
experinental comparativo entre os dois métodos.

Dez cies mestigos pesando entre 15 e 25 kg = foram
anestesiados con injégéo endovenosa de nemputal soédico (5mg/
kg de peso). Posicionados en decGbito dorsal horizontal,a ar
téria femoral fol dissecada e liberada na regido inguinal nu
ma extensBc de aproximadamente 5 Chl. A seguir foli envolta por
transdutor do fluxdmetro eletromagnético *, de 3 a 5 mm de

di&metro, selecionado de acordo com O calibre do vaso. Posi

* Statham SP 2202
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cionou~se o transdutor do velocimetro Doppler ultra-som** en
" situaglo imediatamente distal em relagdo ao do fluxbmetro e
~obteve-se as nedidas de fluxo de pico basal e véiocidade' de
pico basal com o fluxdmetro e o velocimetro, respectivamente
(Tabela 3).

A seguir foram injetados 2,5 mg de cloridrato de
papaverina diluidos em 2 ml de solugfio fisioldgica em ramo
da artéria femoral previamente cateterizado e procedeu-se 2
determinagdc do fluxo de pico e da velocidade de pico pds-pa
paverina (Tabela 3)}.

Os dados de fluxo foram expressos em ml/min e o©s
de velocidade em unidades de velocidade (UV),

Em cada.céo foi realizado somente um ensaio conple
to ja que injecgBes repetidas de papaverina poderiam interfe-
rir significativamente na pressdo arterial sist&mica e no dé
bito cardiaco.

Os valores foram lancados em gréfico e calculou-se
a curva de regressio dos valores obtidos péla formula ("5):

y = 1,05x + 43,68

onde vy-

fluxo em nl/min

velocidade em UV

R
H

Ela demonstra haver boa correlagao entre os valores

** Digisonic modele Q01
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Cao Valores basais Valores pds-papaverina
Ne Doppler Fluxdmetro Doppler Fluxbmetro
1 160 70 300 240
2 160 70 300 200
3 120 80 300 240
4 250 140 _ 300 300
5 210 200 250 600 .
6 200 250 200 480
7 84 60 _205 300
8 70 22 180 160
9 ‘84 100 300 _.400
10 124 110 260 340

Tabela 3 - Resultados das determinag¢des de velocidade é flu~
xo com velocimetro Doppler ultra-som e fluxdmetro
eletromagnético em condi¢Bes basais e apds inje-
¢d3o intra-arterial de papaverina. Os resultados
estio expressos em UV e nl/min, respectivamente.

Estudo experimental em caes.



50

de fluxo e de velocidade até o fluxo de 250 ml/min, apés o]
qual nfo mals se observa resposta linear do instrumento Dopp
ler ultra-som (Fig.6). Este achado é compativel com os dados
obtidos em outros ensaios e caracterizam a limitagfio do velo
cimetro Doppler ultra-som para estudo de regimes de alta ve

locidade {'?).
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Figura 6. - Grafico representativo da curva de regres
sdo calculada entre os valores de velocidade (UV) e
fluxo (ml/min) obtidas pelo velocimetro Doppler ultra
som e fluxdmetro eletromagnético em ensaio simultineo
em cdo. Observa-se que a curva apresenta linearidade

satisfatéria até valores de 250 ml/min, apbs os quais

h& dispers3o dos pontos.
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4, RESULTADOS

NZo houve &bitos durante o periodo de estudo.0s pa
cientes tiveram alta hospitalar entre o 72 e o 1292 dia pés
operatério e retornaram para re-avaliag#o no 302 dia, comple

tando-se os dadeos para realizagdo do estudo proposto.

4.1. Estudo da velocidade Doppler-derivada per—operatéria.

A medida de velocidade basal pela derivagdo arterl
al determinada imediatamente apdés a abertura das pingas de
oclusfo vascular termporaria, acusou valores que variaram en
tre 40 e 200 UV {média = 81,6 UV)}. Apés a injegdo de . clori
drato de papaverina, as velocidades se situaram entre &0 e
450 UV {(média = 148,7 UV).

Observou-se incrementoc igual cu superiocr a 100% ,
portanto, pelo menos duplicagfo da velocidade, em 17 casos
( 48,6% ) {casos 3,4,9,10,13,14,16,17,18,19,22,23,24,27,31,
34,35}. Nos demais demais 18 casos ( 51,4% ) n3do houve dupli

cagdo da velocidade {casos 1,2,5,6,7,8,11,12,15,20,21,25,26,
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28,29,30,32,33} (Tabela 2).

4.2. Estudo angiografico per-operatério.

Em trés pacientes (8,6%){casos 7,11,12} o estudo
angiografico per-operatdrio demonstrou imperfeigdes técnicas
ao nivel da anastomose distal (Fig.7), levando a necessidade
de sua revis3o cirargica e subseqgiiente re-estudc radioclégico
para confirmagio do resultado satisfatério da revisB3o. Estes
tres casos, por ndo ter sido feito novo estudo de velocidade
com Doppler ultra-som afim de ndo se provocar distirbics sis
ﬁémioos pela papaverina, foram excluidos da avaliagéo final
de perviedade relacionada com o estudoc per-operatério da ve
locidade Doppler-derivada, mas mantidos nas avaliac¢@es cormpa

rativas dos demais parimetros.

4.3. Seguimentoc clinicc - perviedade da derivacg3o.

Ao final de 30 dias, 27 pacientes {(77,1%) estavan
com a derivagéq funcionante {casos 1,2,3,4,5,7,9,10,11,12,13,
14, 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,27,30,33,34,35}, Os demais
8 paclentes (22,9%) se apresentaram com o enxerto ocluido

{casos 6,8,25,26,28,29,31,32} (Tabela 2},
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Figura

~J

- Redugdo fotografica da arterio
grafia per-operatéria do paciente NP(n211)
submetido a derivacgdo fémoro-poplitea su
pra-patelar com veia umbilical humana pre
servada. Observou-se incremento de 92% na
velocidade Doppler-derivada apdés a injecgido
intra-arterial de papaverina. A angiografi
a demonstra imperfeigles técnicas julgadas
suficientemente importantes para exigirem

revisdo da anastomose.
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4,4, RESULTADOS COMPARATIVOS

4.4.1. Perviedade e caracterizagfo dopplerimétrica da isque

mia.

Dos oito pacientes que apresentavam indice de pres
580 tornozelo/brage igual ou inferior a 0,20, dois ocluiram
o enxerto (25,0%) {casos 8 e 25}, Os valores do indice eranm
de 0,00 en ambos os casos. 0s demails seis casbs permaneceran
com a derivagdo pérvia (75,0%} {casos 1,2,5,13,15,161}. Em
gquatro cascos o valor do indice era 0,00, em um era 0,10 e en
outro 0,16. |

Dos 27 pacientes com Iindice acima de 0,20, 21 per

maneceramn com ¢ enxerto pérvio (77,8%) {cascs 3,4,7,9,10,11,
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12,14,16,17,18,19,20,21,22,23,24,27,30,33,34} enguanto que
em seis o enxerto ocluiu (22,2%) (casos 6,26,28,29,31,32}(Ta
bela 2 ¢ Fig.8).

Pelo método da andlise de variZncia de Fischer, nio
ha diferencga estatistica entre a incidéncia de obstrugdes do
enxerto nas duas populagles consideradas, com indice renor
ou maior de 0,20 (valor de F = 0,869 sendo_F = 5,99 para p =

= 0,01).

4.4.2., Perviedade e caracterizagdo do comprometimentoc dos va

sos de defluxo.

Dos 13 ' pacientes com compronetimento menor, de
grau I, nove derivaq5es nermnaneceran pérvias (63,2%) {erasos
9,12,13,16,20,21,30,33,34} e quatrc ocluiram {(30,8%) {(casos
6,25,26,31;.

pDos nove pacientes com comprometimento grau II, a
derivacio permaneceu pérvia em oito_(88,9%) ({casos 3,4,7,17,
18,19,24,271 e una ccluiu {caso 323.

Dos 13 pacientes con comprometinento maior, grau
ITI, 10 nmantiveram e enxerto pérvib (76,9%) {casos 1,2,5,10,
11,14,15,22,23,35; , sendo que tres ccluiram a derivagio {ca

s0s 8,28,293 (Tabela 2 e Fig.9).
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Figura 8. - Grafico representativo da dis
tribuigdo dos indices de press3do Doppler
derivados (IP) dos pacientes com deriva

gdo pérvia (P) e ocluida (0).
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Figura 9. - Grafico representativo da dis
tribuigdo dos pontos de caracterizagdo ra
diolégica do comprometimento dos vasos de
defluxo dos pacientes com derivacgdo pérvi
a (P) e ocluida (0). A direita estfo assi
nalados os limites das graduagdes (G I =

Grau I; G II = Grau II; G III = GRau III).
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0 estudo dos dados pelo método da andlise . de
varidncia de Fischer denonstra ndo haver diferenga estatisti
canente significativa entre as populagles com conprometimen-—
to grau I, II e III quantc & ocorréncia de obstrugfes do en
xerto. Os valores de F s3o respectivamente iguais a 0,10 s
0,64 ¢ 0,41 sendo qué, para p = 0,01, F & igual a 4,96, 5,59

Iy

e 4,96, respectivamente.

4,4,3., Perviedade e concomilit8ncia de diabetes mellitus.

Dentre as oito obstrugfes observadas, duas ccorre-
ram entre os 11 pacientes diabéticos (18,1%) {casos 6 e 291},
enquanto as outras sels ocorreram no grupo e 24 pacientes
ndo diabéticos (25%) {casos 8,25,26,23,31,321 (Tabela 1 e 2),
Loy 2 £ 4 . a *
Pelo mévtodo do X nd&c ha diferenga entre os dois
srupos de paclentes, tendo-se encontrado o valor de 0,20 (pa

ra p = 0,01, Xa >3,84)

4.4.4. Perviedade e caracterizac8o clinica da isquemia.

As oito cbstrugdes verificadas ocorreram entre os
30 casos submetidos & interveng3o por isquenia grave {casos

6,8,25,26,28,29,31,32}1 , levandeo a percentual de 26,7% de in

sucessos nestes pacientes.,
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Nenhuma das derivagBes implantadas por claudicagdo
limitante ocluiu até o final do estudo (Tabela 2).
r . T 2
A andlise desses dados pelo método do X denonstra
n3o haver diferenca estatistica entre os dois grupos de na
cientes quanto & ocorréncia de obstrugZo de enxerto, tendo-

' 2
se encontrado o valor ée 1,73 ( para p = 0,01, X 2 3,84).

4.4,5, Perviedade e prbétese utilizada,

Dos 15 casos en que foi utilizada veia safena coro
prétese arterial, ocorreu oclus8o en tres (20,0%) {casos 25,
26,28} , sendo que dos 20 em que se utilizou veia umbilical
humana preservada, ocorreu oclusio en cinéo (25,0%) {cases 6,
8,29,31,32} (Tabela 1 e 2).

N#Zo ha diferenga éstatistica entre os dolis grupos
pelo método do Xe, tendo-se encontrado o valor 0,12 (para p=

= 0,0lg X2 > 3,85)-

4.4,6, Perviedade e estudo per-operatdéric angiografice e da

velocidade Doppler-derivada.

Em tres casos a arteriografia per-operatdria de
ronstrou importantes imperfeigles técnicas aoc nivel da anas

tomose distal (8,6%) {casos 7,111,121 . Nestes o incremento
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de velocidade Doppler derivada foi de 0%, 92% e 50%,.respec—
tivamente. Apbs a revisdo dessas anastomoseés, novo 'estudo
dopplefimétrico foi evitado afim de ndo se provocar repercus
sdes hemodinfnmicas sistémicas que pudessem ser causadas pela
nova dose necessaria de papaverina. Estas derivagOes perma
neceram pérvias até o final do estudo.

Dentre os demais 32 casos observou-se duplicagio
da velocidade em 17 casos (53,1%). Destes, 16 (94,1%) manti
veram o enxerto pérvio até o final do estudo {casos 3,4,9,10,
13,14,16,17,18,19,22,23,24,27,34,35}. Somente em um caso  a
derivagdo ocluiu (5,9%) {caso 31} . A obstrugdo ocorreu no
22¢ dia de pds-operatdrio e o incremento que houvera sido ok
servado fdra de 137% (de 80 para 190 UV).

Dentre os 15 casos restantes em gue ndo ocorreu du
plicacdo de velocidade apds a ihjegéo de papaverina (42,9%),
houve obstrugZo do enxerto em sete (46,7%) lcasos 6,8,25,26,
28,29,32} .0s oﬁtros oito casos mantiveram o enxerto pérvio

até o final do estudo {casos 1,2,5,15,20,21,30,33} (Tabela 2

e Fig.10).
HA diferenca altamente significativa entre o grupo

de pacientes em que houve incremento igual ou superior a

100% na velocidade e o grupc onde esse fenfmeno nio ocorreu,
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Figura 10. - Grafico representativo da dis
tribuigéo dos percentuais de incremento de
velocidade Doppler-derivada decorrente da
injec¢do intra-arterial de papaverina dos
pacientes com derivac¢do pérvia (P), oclui-
da (0) e daqueles nos quais se procedeu a

revisio da anastomose distal (R).
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Pelo método da anilise de varifincia de Fischer o valor de F

foi ipgual a 22,83 (para p = 0,01, F = 7,56).
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5. DISCUSSAQ

Desde o advento da cirurgia arterial restauraddra,
una das grandes preocupaqaes do cirurgifio tem side os insu
cessos na manutengdo da perviedade da revascularizagio. Una
vez ultrapassado o problema da coagulagfio sanguinea per-opege
ratéria com o advento da heparina, as restaurégaes passaran
a ser realiéadas en extensdes malores e com melhor desenpe
nho técnico. Esfe sofreu ainda os beneficios do desenvolvi
nento da qualidade do material cirargico, notadaﬁente 0 de
hemostasia temporaria, preensfo e sintese.

A experiéncia acunulada no decorrer dos. anos velo
mostrar, no entanto, marcantes diferengas entre os- resulta
dos das regstauragdes arteriais no que diz respeito a manuten
gdo da pefviedade. No que tange &s artérias dos membros.infe

riores, observou-se nitida preponderincia de resultados 58
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tisfatdérios das restauragdes do segmento aorto-iliaco sobre
as do segmento fémoro-popliteo-distal (*° “*).

Entendeu-se que tal diferenga esta intimamente re
lacionada com o fluxo en cada um desses segmentos {(°!' *'). O
regime de alto fluxo do segmento aorto-iliaco representa- im
portante fator coadjuvante para manutengfo da perviedade de
restauracBes realizadas a este nivel seja por interposigido
de prdtese afterial, por tromboendarterectomia ou, mais re
centemente, por angioplastia transiuminal. O menor regime de
fluxo do eixo arterial fémorc-popliteo e distal torna muito
nais criticos os fatores de risco relacionados com o procedi
mento da_restauragao arterial. Dentre esses fatores estdoc a
gualidade técnica das anastomoses arteriais, as caracteristi
cas Tisicas da prdtese arterial.empregada e 0 comprometimen—
to arteriosclerético das artérias proximal e distalmente re
lacionadas com o segnento arterial restaurado. Além desses
fatores, outros se revestem de importéncia mas interferem
en periodos mais tardios_e 830 representados especialmente
pvela prépria evolug#o da doenga arteriosclerdtica e pelo e
ndmeno da hiperplasia pseudo-intimal, cuja participagido ven
sendo diminuida gracgas aos efeitos de drogas inibidoras da

atividade plaquetéaria (*' *% 77 %13y,
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0 grau de comprometimento arteriosclerdtico das'ag
térias proximalmente situadas 4 regifio restaurada, denonina-
das artérias de influxo, é tradicionalmente avaliédo pelos a
chados de exame fisico e complenentado pelas informa¢des ob
tidas através.do exane angiografico. Suas linitagQes, espe
cialmente no que concerne & adequada identificagdc de placas
ateroriatosas localizadas na face posterior da luz do sistema
arterial aortb—iliécd, conduziram & pratica de estudos mnais
funcionais destas artérias, principalmente por meic de ava
liacBes de tragados de velocidade obtidaslpor o instrumento
Doppler ultra-sor, ndc invasivo. Tals exames s30 realizados
comn o sistema arterial em repouso e apds o desencadeamento
de hiperenia reativa distal, seja por ocluséo arterial tempo

raria ao nivel da coxa, seja por realizagdo de esforgo em es

]

teira rolante (°? 17y, 0 objetive de se realizar a investi

gacdo tambén em regine de hiperemia reside basicamente no fa
to de dessa maneiré se tentar minificar o regime de fluxo au
mentado que viria a ocorrer en consegiiéncia a reStauragéo ar
terial. Como o valor da chamada "estenose critica" esta dirg_
tamente relacionado ccm a velocidade do sangue, © aoamnento

desta en decorréncia da restauragio arterial podera - tornar

hemodinamicamente significativa uma estencse que en regine
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. -t N . . . 8 5 5
de velocidade mais balxo nao tinha esta caracteristica (

5?).

A avaliagdo das artérias distalmente.situadas a
restauragioc arterial, denominadas artérias de defluxo, ¢ tam
bém realizada pelo exame angiogréfico,.pelo qual se gualifi-
ca o compronetimento arteriosclerético desses vasos (° o8
*1y. No intﬁito de se tornar esta avaliagfo mais objetiva,in
troduziu—se.método de guantificagdo com base nos achados an
giograficos. Consiste em se auferir pcntos progressivamente
maiores quanto maior o grau de compronetimento das artérias
tronculares que compden o conjunto dos vasos de defluxo, qua
is sejam, a artéria poplitea, a artéria tibial anterior, o)
tronco tibio-peroneiro, a artéria tibial posterior e a arté
ria peroneira {°°).

Quanto as caracteristicas da prétese arterial uti
1izada, observou-se que aquelas que denonstram manter ~ boa
perviedade no. segmento aorto—iiiaco, ndo obrigatoriamente
se comportgm da resrna maneira no segmento fénoro-popliteo e
distal. Exenplo caracteristico.é a diferenga de resultados
obtidos pela utilizacgioe dé préotese de Dacronﬂ, gque no regine
de alto fluxo do segnento aorto-iliaco mantém indice de per

viedade malor gque o observado no regine de fluxo mals bail
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xo do sistema arterial abaixo do ligamento inguinal. liesta
repido a #eia safena & a que oferece os melhores resultados
sendo por isto mesmo considerada o substituto arterial de ¢
leig3o (*°® *?%).

Para substitulr a veia safena nos casos em que €5
t&4 ausente por cirurgia prévia, inutilizavel por ser sede de
doenga varicosa ou por ser de calibre ou conmprimento inade
quados, sdo utilizadas préteses sintéticas ou biolégicas con
resultados gque variam conforme suas caracteristicas e a expe
riéncia do cirurgifo. Dentre elas, a Sintéticé de politetra
fluoretileno expandido e a bioldgica de veia umbilical huna
na preservada ou de veia safena homéloga, sfo as que .melho
res resultados vén demonstrando, tanto a curto quanfo a. mé
dio prazo, mas com diferengas significativas a longo prazo,
quando a vela safena autdloga se destaca por seu desempenho
(15 27 36 38 319 4] w3 5% 62 12 T& 77 BZ')._

A prétese de veia umbilical humana preservada, pe
las caracteristicas_fisicas de.sua face interna, tem compor--
tamento muito semelhante a4 da veia Safena autdlopga especial-
mente no que diz respeito ao pericde mails precoce de sua im

plantag8o ('° *%). Também na presente casuistica n3c  houve

diferenga significativa entre a perviedade dos dois tipos de
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substituto arterial utilizados.

A qualidade técnica das anastomoses entre a prote
se arterial com as artérias hospedeiras désempenha papel . re
levante na manutengZc da perviedade da restauracdo. A favor
de sua melhoria constribuiran os mencionados progressos na
qualidade técnica do instrumental cirurgico, sendo gue o prd
pric desenvolvimento da habilidade técnica do cirurgidc de .
ve interferir favoravelmente no resultado. das restauragdes .
Mesmo assin, as imperfeigﬁés técnicas s8o passivelis de ocor
rerem e se relacionam freqientemente com a presenga de le

sBes ateromatosas existentes nos locails de abordagem das ar
térias. Além de dificultarem a feitura das ahastomoses, - po
dem ser parcialmente deslocadas pela a¢ao do instrumental ci
rargico empregado, particularmente pelas pin¢gas de hemostasi
a temporaria. A fratura e o deslocamento de placas.de .aterg
nma podem dar origem a estenose nfo previamente existente e
capaz.de_comprometer a perviedade do enxerto a curto prazo .
Lssas intercorréncias s#o particularmente_temidas na regido

da anastomose distal onde, pelo menor calibre da artéria, e
las desempenhém papel proporcionalménte mais significativo.C

calibre da artéria femoral cormum, sitio habitual ‘da anastomo

se proximal, contribul para menor incidéncia de complicagles
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a esse nivel ('8 %2 73 87 @88 893

Cuidadosqs estudos realizados com ¢ objetivo de se
determinar as causas preponderantes de falha de restaurag&o
arterial realizada mediante interposigéo de veia safena autd
loga sugerem que a maioria dos iInsucessos gque ocorren den
tro dos primeiros 30 dias se deven a erros técnicos. Estes
compreenden tanto as imperfeigfes na feitura das anastomoses
entre prétese'e artéria hospedeira qﬁanto as restrigdes dita
das pela qualidade hemodindmica das artérias de influxo e de
fluxoc (2*! °%),

Apesar de n8oc se neglipgenciar a avaliagéo hemoding
mica dos vasos de influxo, isto &, o sistema aorto-iliaco ’
naior atengsio é em geral dada & avaliagfo das artérias de de
fluxo. Além da ja mencionada quantificacZo do éomprometimen—
to arteriosclerdético dessas artéfias a partir das informa
¢Bes nmorfoldgicas obtidas pela angiografia, outros métodos
de avaliagdo se desenvolveran. Isto se dgveu ac fato de nen
senpre se observar correlagdo entre a falha ou-éiito da res
tauragdo e a gqualidade morfoldgica das artérias de influxo
(v s 11 19 56y A procura de pardmetros que pudessen forne

cer subsidios quanto ao progndstico de manutencg8o de pervie-

dade de restauragdes arteriais voltou-se para dados de orden
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hencodindmica. Contribuliram para essa mudanqa de comportamen-~
to as informagfes de que proteses levadas a segmentoé isocla
dos de artéria poplitea mostravam indices de perviedade nao
esperados com base en parfmetros angiograficos ('° *°). Ou
trossim, € dificil inaginar que o préprio gsegmento arterial
isolado, onde o fluxo deve ser particularmente baixo, possa
se manter pérvio entre duas regifes onde ocorreu trombose, a
ndo ser que a interpretagfc do fendmeno seja tentada com ba
se en aspectos hemodindmicos.Além disso, as restauragles ar
teriais levadas para as artérias distais da perna mostravan
que enxertos longos poderiam se manter pérvios apesar de sua
vazad ocorrer para un 86 vaso da perna (® '' '?).

O papel do aspecto funcional dos vasos de defluxo
ficou melhor caracterizado pelas observagles obtidas pelo u
so do fluxdmetro eletromagnético e que demonétrafam a possi
bilidade de ocorrerem fluxos particularmente altos ém _prétg
ses levadas 5 artéria peroneira ou a uma das tibiais (7 1!},

Com o advgnto do velocimetro Doppler ultra-somn,que
permite avaliagdo independente das duas principais artérias
distais, a tibial anterior e a tibial posterior, tentou-se

encontrar correlacdo entre a perviedade a curto prazo e a né

dio prazo da prétese e o grau de isquenia expresso pelo indi
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ce de pressdo tornozelo/brago. Corno a pressdoc arterial medl
da distalmente a uma obstrugfo arterial reflete o grau de re
sistérnicia oferecida & perfusdo sanguinea, este ﬁarémetro po
de estar relacionado com a resisténcia oferecida a perfuséo
proporcionada pela restauragdo arterial .

A vantagen da existéncia dessa correlagdo estaria
no fato de ela permitir interferir na decisdo do cirurgido
antes de haver agressf3o cirargica ao paciente. Apesar de 1
nicialmente ter-se encontrade valor progndstico no indice de
pressio tornozelo/brago, estabelecendo~se ¢ valor de 0,20 a
baixo do qual a restaurag8o arterial teria minimas possibili
dades de bom &xito (?°), estudos postériores ndo encontrararn
correlag3o entre o valor do indice e a perviedade da_restau—
ragZc a curto e médio prazo (*° "*).

Na presente casuisticé’néo se observa, da mesma ma
neira, correlacdo entre o indice de pressio tornOZelo/brago
Doppler—derivado e a perviedade a curto prazo da derivagio
arterial. Observamo; que 75% dos casos em que o'indice esta-
va abaixo de 0,20 nmnantiveram a derivagdo pérvia. Dentre es
tes havia quatro casos em que o fluxo nao era_detectévél
nas artérias tibiais, ou seja, © indice €ra nulo. Inveréameg

te, 22,2% dos casos com indice de press8o teornozelo/brago a
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cima de 0,20 evoluiram para oclusio da restauragfo arterial
realizada.

0 fendmeno que provavelmente explica a falta : de
correlacdo entre o indice de presséo Deoppler-derivado e o
progndéstico de perviedade do enxerto.reside ne fato de a
pressio distal ser fungdo tantoc da resisténcia do sistena az.
terial distalmente situado & obstrugéo'trpnbular gquanto da
do sistema de vasos colaterais relacionados com a obstrugéo.
A nedida da pressdo distal nfio permite diferenciar o valor
relativo de cada um dos componentes que interferem no valor
da pressdo distal, ou seja, no indice de pressio.Exenplifica
esse fendmeno o indice de press3o com valor nulo em casos de
obstrugéo aguda isolada da artéria femoral, sen comnpromneti-
mento dos vasos distais e'que paulatinamente vai aumentando
de valor gragas a adaptagéo proaressiva da rede'de vasos Cco
laterais. Tal situagdo, nfio raramente observada na préticg.
clinica, ndo traduz comprometimento de artériag distais da
perna.

Tradicicnalmente a apreéiagao simpleshente visual
da qualidéde dos vasos de defluxo, ou seja, a avaliagao de
seu comprometimento aterosclerdtico, & comportamento univer

sal quando o cirurgifio examina o estudo angiogréafico do pa
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ciente candidato a restauragdo arterial. isto se deve ao fa
to de varios estudos estatisticos sugerirem melhores resul
tados nos casos em que o comprometimento do sistema de deflu
X0 & menor e, inversamente, piores resultados nos casos de
envolvimento maior das artérias distalmente situadas ao lo
cal da implantacso da prétese (*° 7° *%).

Com ¢ objetivo de se tornér mencs subjetiva a .avg
liag8io angiografica da ateromatose dos vascos de defluxo, os
casos que compdem a presente casulstica foranm claésificados
conforme normas sugeridas por !Morton e cols (°°). Observamos
que n#o ha correlagdo entre a perviedade a curto prazo das
derivagles arteriais abaixo do ligamento inguinal e o grau.
de comprometimento radioldgico do sistena arterial de deflu
xo. Este achado estd em consonéncia cori outros estudos que

tambén ndo encontraram essa correlagdo (! ¥ % P ¥ S

A discrepancia entre esses estudos é de dificil in
terpretagio mas provavelnente é.decorrente do préprio aprino
ramento técnico do qirurgiéo. 0 compronetimento aterosclerd-
tico interfere na.qualidade das anastomoses vasculares pela
presenga de placas na regifc abordada das artérias. Essas

placas podem ser fraturadas por nmanobras grosseiras de dis

secgdo, por pingamento para hemostasia temporaria com instru
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nental inadequade e pelas manobras relacionadas com as sutu
ras vasculares propriamente ditas. A consciéncia da existén-
cia desses problemas potenciails por parte do cirurgido con
tribiu para cuidados maiores e melhor técnica operatoéria.

Vale ressaltar, portanto, que tanto os dados desse
estudo quanto os de outros sugeren nao haver justificativa
para classificar determinado casc como de bom ou de mau ris
co para restaurag¢fo vascular com base nos achades angiogré -
ficos do sistema de defluxo. Dessa forma, uma restaurag@o ar
terial abaixo do ligamento inguinal deve ser sempre tentada
desde que haja indicagfo e justificativa clinica para a in
tervencgdo.

Qutro parémetro frequénteﬁente mencionado como sen
do de importi3ncia para previsic de riscoec en restauraQQO-abal
xo do ligamento inguinal é a concomiténcia de. diabetes melli
tus. Obsefvou—se que esta doenga modifica as caractéristicas
morfoldgicas e a histéria natural da arteriosclerose oblite-
rante, emprestando—;he caracteristicas muito mais graves e
difusas, comprometendo artérias normalmente poupédas pela do
enga, assim como, interferinde na gqualidade da microcircula-
géo (7 31).

Dessa forma, admitindo-se que ¢ grau de comprometi
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mento das artérias possa inferferir na perviedade da deriva-
cdo arterial, a coexist&ncia de diabetes mellitus traria = unm
agravante adicional nessa interferéncia.

Na casuistica aqui estudada, que compreende 34,3%
de pécientes diabéticos, ndoc se observou resultados que pu
dessem sugerir haver interferéncia da doenga sobre a pervie
dade a curto prazo das revascﬁlarizagﬁes. Também -este abthado
coincide com o de outros autores que igualmente_néo ocbtive-

ram resultados comprometidos pela conconitincia de diabetes

3 3 11 19 25 b % 6 78

tanto a curto guanto a médio pr'azo.(1 ).
0 par8metro progndstico clinico,.qual seja, a indi
cacdo para a realizagido da restauragao'ﬁascular; nio demons-
trou ser de importancia estatistica na presente casuistica.
Estudos pelos gquais se tentou encontrar fator de riscc para
sucesso da derivag¢do sugerem haver maior incidéncia de bons
resultados quanto a manutengéo da perviedade nos casocs 1. que
s3Zo operados por claudicagio limitante e resultados menos'sg
tisfatérids naqueles operados por isquemnia grave (?? ?E).Tal.
conportamento seria de esperar una vez qﬁe a presengé de is
querniia grave sugere malor comprometimento de toda arvore vas

cular arterial e, portantc, aumento da resisténcia oferecida

ao fluxoc proporcionado pela restauragidoc arterial. Da mesna
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forma, no entanto, que ndo . se observou correlagédo entre per
viedade da restauragdo e o Indice de pressdo tornozelo/bra-
GO, cujo valor esta relabionado con a pgravidade da isquenia,
o parf@metro clinico tambémn ndo se nostra adequado para pre
ver o resultado da reétauragéo arterial quanto a manutengdo

de sua perviedade conforhe varios estudos realizados e que

coincidem com os resultados observados na presente casuistica

A explicagdo para esses achados nuito provavelmen-
te & semelhante & j& exposta em relaglio & falta de correla-
cdc entre perﬁiedade e Indice de vpressio Doppler~derivado. A
gravidade da isquemia é dependente nio sé da reéistéﬁcia dos
vasos de defluxc mas tamnbém da rede de vasos colaterais que
tenta compensar a obstrugfio arterial troncular e ndo se con
sefue atribulr pesos relativos a cada um desses cenponentes.

Qbserva-se,portancte, que o fenﬁﬁeno que proﬁorcio—
na ¢ fluxo suficienfe para nanter a perviedade da prbtese de
ve ser nuito mais anplo que os simpies patémetros anatdnmicos
e clinicos funcionais mencionadecs. Se houver correlagéo en
tre a qualidade do sistema de defluxo e a manutengdc da per
viedade -da restauragéo_arterial, aquela provavelmente ndo po

derd ser adequadamente avaliada por métodos que se restringen
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4 observacio de fendmenos que ocorren en vasos de maior cali

bre. & de se supor que a extensa rede arterial que se origi
na dos vasos malores e a rede arteriolar devem interferir no
fendmeno gque mantém pérvio uma restauragfo arterial. Aliés,
somente dessa forma & que se pode entender a manﬁtengéo de
fluxo por segﬁentos_arteriais-gravemente compronetidos por a .
teromatose anesar da Tromwose de-segmentos contipuos da nes
ma artéria e os resultados das derivagdes levadas aos aésim
chamados segmentos isolados de értéria poplitea ('° °?).

Com o advento do fluxdmetro eletromagnético e seu
posterior uso per-operatério para estudar os fendnenos que
ocorren em fungdo da restauragfio arterial, alguns autores op
servaramn que, mesnc havendo extenso Conprometimento_aterosﬂ
cler6tico do sistema da défluxo, era_possivel ocorrer alto
reginme de fiuxo pela derivagdo arterial realizada. Conclu-
irém nio haver correlagfo entre o fluxo observade pela deri
vacg8o e todos os denails critérios Clinicqs e laboratoriais
habitualmente utiligados para caracterizagfio da qualidade do
sistema arterial distal (* *°). Da mesma forma, nfo se encon
trou correlagfo consistente entre o fluxo medido pela rég
tauragfo e o progndstico da derivag@o quanto a manutengdo de

a 5 11 . . -
sua perviedade( ). Mesmo assim, alguns autores verifica
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ram que fluxo abaixo de 100 ml/min era freqglentemente segul
do por obstrugfBo precoce do enxerto apesar de poderem perma
necer pérvios mesmo com fluxo abaixo de 30 mi/min ('% °° °°
as)..

A injec¢do intra-arterial de papaverina esclareceu,
no entanto, gque os balxos fluxos eventualmente observados po
deriam ser decorrentes de alta resisténcia periférica induzi
da por vaso-constricg#o conseqiiente ac trauma cirargico, a o
clusBio total do sistema arterial durante a realizagdo da in
tervengdo e & exposigio do membro inferior A baixa temperatu
ra da sala operatdéria (‘). Uma vez completada a restauragioc
arterial e terminado o procedimento, essa vaso-constriccéo
tende a desaparecer, podendo-se detectar fluxos semelhantes
acos medidos pela injegéo de.papaverina e até uma hora apds
a revascularizagio (*%).

Dessa forma, o valor.do chamado fluxo basal pouco
significado tera para estabelecer critérios quanfo a4 qualida
de da_situagéo henodinémica do sistema revascularizado.

Observou—se,.no entanto, due_o incremento de fluxo
promovido pela injegfo intra-arterial de papaverina - guarda
estreita relagdo com a qualidade hemodinédmica da restauracgio

L] 3 12 25 26 3 3 . L .
{ ) , e dessa forma o teste da papaverina co
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megou a ser utilizado para estabelecer critérios progndsti
cos quanto & manutengdo da perviedade do enxerto e quantoc ao
diagnéstico de eventuais falhas técnicas nas anastomoses. Es
tas s#o as pfincipais responsaveis peia trombose precoce da
restauragéo. Normalmente se preconiza realizar o controle da
gualidade das_anastomoses peld estudo arteriografico per-cpe
ratéfio (18 23 60 6%)  Mais raramenfe o velocimetro Doppler
ultra-som é embregado com esse cebjetivo (*f Y7 ®%) e, mais
recentemente ¢ ultra-som médulo B, gue permite a visualiza-
¢3o da luz da regido anastomética (74).

NZo ha relatos, no entanto, de uso'do velocimetro
Doppler ultra~-som para tentar mimificar o fluxdmetro eletro
magnético apesar da semelhanga de inforragdes que ambos oS
instrumentos s3o capazes de fornecer.

Na presente casulstica observa-se haver correlagdo
al tamente significativa entre ¢ incremento de peroentual de
velocidade induzida pela injegdo intra-arterial de papaveri-
na e a perviedade a curto prazo da derivagZfo arterial.

Houve trombose em 5,9% dos casos em gue o incremen
to de velocidade foi igual ou superior a 100%, enguanto que

nos casos em gue o incremento fol menor, 46,7% das ' deriva
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cBes ocluiranm.

Os tres casos que exigiram corregido da anastomnose
por ter sido detectada importante imperfeigao técnica mostra
ran incremento de velocidade abéixo de 100%. Este achado 1in
clui esses casos no grupo de pacientes cuja restauracéo arte
rial apresenta alto risco de cbstrugfdo precoce.

Um dos cbjetivos dgssé.estudo foi encontrar um mé
todo menos trabalhoso gue a arteriografia per-operatéria pa
ra controle da gqualidade da anasﬁomose distal da derivagdo .
Apesar de n3o se pretender negligenciar a importéncia desse
procedimento, os resultados do presente estudo sugerem = que
quando ocorre duplicag8o da velocidade Doppler-derivada do
sangue apds injeg¢8o de papaverina nc enxerto arterial existe
grande margen de seguranga para consliderar a anéstomose dis
tal de boa qualidade técnica, podendo ser desconsiderada a
necessidade da realizagido da arteribgrafia per-operatdéria .
Por outro lado, quando a duplicag¢fio ndc ocorre, a arteriogra
fia se imp8e uma vez que o fendmeno pode ser decorrente de
imperfeigdo técnica ao nivel da anastomose distal, como ocor
reu en tres dos 18 casos que ndo responderam satisfatoriamen
te 4 injecgdo de papaverina. Comprovando-se a existéncia de

defeito técnico, este deve ser corrigido. Ndo havendo imper-
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feicdo, o caso se apresentarad comno de risco aﬁmentado guanto
a manutengfo da perviedade do enxerto a curto prazo.

A correlag8o entre defeito técnico e auséncia .de
duﬁlicagao de fluxo deve ser conslderada, no entanto, COom
ﬁritério una vez que deve ser levado em conta gque os distar-
bios hemodindmicos somente ocorren guando ulirapassada a cha
nmada estenose critica da artéria gue, mesmo na vigéncia de
velocidade aumentada por efeito de vaso-dilatacdo, se situa
e torno de 60 a 70% de comprometimento da luz da artéria
(55 El).

Vale ressaltar gque alguns pesquisadgres,utilizando
o flux8metro eletromagnético, nfo encontraram correlagdo en
tre o percentual de incremento de fluxo proporcionado pela
.injegﬁo de papaverina- e a perviedade da restauragdo (°°). A
pesar de ndo fazerem meng¢fc a oportunidade em que as medidas
foram realizadas, parece ser importante que elas ocorran pre
cocemente en relagdo ao monmento do restabelecimento da perfu
880, isto &, imediatamente apds a abertura das pingas de he
nostasia temporaria ja que ém pouco tempo ocorre a hiﬁeremia
fisioldgica que pode mascarar os resultados (% 7%y,

Compreende-se, portantq, que os fenlmencs gue con

tribuem para a manutengfo da perviedade a curto prazo de uma
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derivagdo arterial sfo de ordem hemodinﬁmicé que dificilmeg
te podem ser avaliados com base em aspectos anatdnicos, cli
nicos ou laboratoriais. Excluidos os transtornos hemodindmi-
c0Ss que poden ser causados por defeitos técnicos das anasto
noses arteriais, persistirfio aqueles relacionados com o sis
tema arterial de defluxo que deve ser consicderado em todos
os seus componentes e ndc somente quanto.aos s5eus princi
pais troncos arteriais. A resist@ncia oferecida por esse sis
tema é constituida pelos componentés de cada um dos patama-
res qgue constituen o sistenma, até o leito arteriolar e capi
lar.

A import8ncia desse conceito global de.resisténcia
periférica é bemn caracterizada pelos estudos qgue consegulran
estabelecer correlagfo entre a medida da resisténcia perifé
rica e a perviedade da derivégéo arterial (3).

Deve ser enfatizado que é essencial para o bom su
cesso da restauracido arterial, especiélmente para aguela rea
lizada abaixo do ligamento inguinal, a extrema preocupagdo
do.cirurgiéo para con a qualidade técenica do procedimento.Pa
ra controle dessa qualidade a arfefiografia deve ser conside
rada de Suma'importéncia enquanto gue as medidas per~opefatg

rias de fluxo ou velocidade podem desempenhar papel de exane
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de selegd@o para ©s casos que necessitan do controle angiogré
fico além de permitirem estabelecer critérios prognbésticos
valiosos quanto A4 manutengdo da perviedade da restauragio,pe

lo menos a curto prazo.
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6, CONCLUSOES

1. O velocinetro Doppler ultra-som apresenta corre
lagao linear com o fluxdnetro eletromagnético até valores de
fluxo de 250 nl/min. Além desses valores ndc hé correlagdo

linear entre a resposta do velocimetro e do fluxdmetro.

2. 0 velocimetro Doppler ultra-som pode subgtituir
o fluxdmetro eletromagnético na quantificagio de modifica
¢8es de velocidade que ocorren en fendmenos hemodin@nmicos ,

dentro dos limites de correlagdo entre a resposta do veloci-

metro e o fluxdmeiro.

3. O teste da papaverina é Gtil para selecionar os
casos submetidos a restauragfo arterial abaixo do ligamento

inguinal gquanto & necessidade de contrele angiografico per-
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operatério para controle da qualidade técnica da anastomose

distal.

4. HA correlagdo altamente significativa entre o
aunento percentual de velocidade pela derivagdo arterial in
duzido por injeg¢do intra-arterial de papaverina e a manuten-

gdo da perviedade da derivag3do a curto prazo.

5. N&o foi observado correiagao entre o prognésti
co da perviedade a curto prazo e 0s seguintes pardmetros cli
nicos e laboratoriais:

a) caracteriza¢Zo clinica da isquenia;

b) caracterizagfo dopplerimétrica da isquenia;

c) caracterizacgio radiolégica do compromefimento dos vasos
de defluxo;

d} associag8o de diabetes mellitus, e

e) tipo de substituto arterial enmpregado, considerando-se a

veia umbilical humana preservada e a veia safena autdloga.
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