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RESUMO



FELIZZOLA, L. R. — Contribui¢cio do ultra-som Doppler colorido e contraste ultra-
sonogrifico no salvamento de membros inferiores sob isquemia critica
considerada irrevascularizavel. 2002. 99 f. Tese (Doutorado em Cirurgia) - Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas-SP

Devido ao envelhecimento da populagdo, a incidéncia de doenga arterial cronica dos

membros inferiores e de amputagdes proximais tem sido progressivamente maior. Apesar

da evolugdo técnica e medicamentosa, algumas situagOes ainda traduzem grande desafio
aos cirurgides vasculares. A auséncia de leito arterial distal a arteriografia em doentes com

isquemia critica ¢ um cldssico desafio, para o qual as armas utilizadas t€m sido a

fibrindlise, a arteriografia intra-operatoria e a exploragdo cirlirgica direta, com suas

respectivas limitagdes e complicagdes. No sentido de minimizar riscos, permitir
programagcio do procedimento cirtirgico prévio ao ato operatorio possibilitar o salvamento
de membros considerados irrecuperaveis pela auséncia de leito distal a arteriografia, o autor
avalia a capacidade do ultra-som Doppler colorido convencional e contrastado em
identificar artérias tronculares distais nessas circuntincias. Assim sendo, foram avaliados

20 doentes, sendo 15 do sexo masculino (75%) e cinco do sexo feminino (20%), com idade

variando entre 39 e 80 anos, e idade média de 63,35 anos. Todos apresentando dor de

repouso e, 16 doentes (80%), lesdo tréfica em evolugdo. Os doentes foram submetidos a

arteriografia, nio sendo evidenciado leito distal capaz de receber revascularizagio

cirirgica. Foram entdo submetidos a ultra-som Doppler colorido convencional e

contrastado, comparando-se os dados obtidos e registrando-se as possiveis mudancas de

conduta. Dessa forma, encontrou-se artéria troncular distal pérvia em 18 dos pacientes

(90%), sendo indicada a revascularizagio ciriurgica. Obteve-se sucesso imediato em 16

doentes (80%), porém em um destes houve oclusdo apds sete dias, gerando sucesso até o

trigésimo dia pos-operatério de 75%. Antecedentes pessoais, habitos, estudo Doppler

continuo ou graduagio da insuficiéncia arterial segundo as classificagdes pertinentes nao
foram fatores preditivos estatisticamente significativos. Apesar da amostra reduzida,
conclui-se que a auséncia de leito distal & arteriografia ndo ¢ indicativa de amputacdo
primaria, sendo o ultra-som Doppler colorido um método adequado de avaliagdo pre-

operatoria de artérias distais dos membros inferiores nas citadas circunstancias.
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ABSTRACT



FELIZZOLA, L. R. — The contribution of conventional and contrasted duplex scan to
limb salvage when surgical treatment for limb-threatening ischemia is considered
not feasible. 2002. 99 f Tese (Doutorado em Cirurgia) - Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas-SP

Due to the population aging, the incidence of lower extremity chronic arterial disease and
proximal amputations have been progressively higher. Despite the technical and
medicamental evolution, some situations still bring great challenges to vascular surgeons.
The angiographically absence of the runoff vessels in patients with limb-threatening
ischemia is a classical challenge and the weapons used have been thrombolysis,
intraoperative angiography and direct blind surgical exploration, with their respective
limitations and complications. With a view to minimizing risks, allowing the programming
of the surgical procedures previously to the operation and increasing the limb salvage
index, the author evaluates the capacity of the conventional and contrasted duplex scan to
detect patent runoff vessels when they are not visualized by the angiography. Twenty
patients were evaluated, fifteen (75%) of them male and five (20%) female, with ages
ranging from 39 to 80 years, with an average age of 63,35 years. All of them presented rest
pain and sixteen (80%) patients had gangrene in evolution. All the patients underwent
angiography, although no runoff vessel being evident as able to receive an arterial bypass
graft. They were then submitted to conventional and contrasted duplex scan and the data
compared, showing the possible changes in the approach. In this way, a patent runoff vessel
was found in eighteen (90%) patients and bypass grafting was indicated. Immediate success
was accomplished with sixteen (80%) patients. However, there was an occlusion after 7
days in one of them, generating a 75% rate of success until the thirtieth day after surgery.
Personal antecedents, habits, continuous Doppler study, or graduation of the arterial
insufficiency, accordingly to the appropriate classifications, were not statistically
significant prediction factors. Despite the small size of the sample, the conclusion is that the
angiographically absence of the runoff vessels does not indicate primary amputation, the
duplex scan being an adequate method for pre-surgery evaluation of the lower extremity

runoff vessels at the mentioned conditions.

Abstract
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1. INTRODUCAO



Uma vez que a populagdo vem sofrendo progressivo envelhecimento nas
ultimas décadas, ¢ de se esperar que as doengas degenerativas acompanhem esse

crescimento, em particular a aterosclerose, interesse deste estudo.

Com relacdo a doenga aterosclerdtica dos membros inferiores, estudos
populacionais tém demonstrado que a incidéncia de claudicantes na populagdo acima de 70
anos ¢ superior a 10%, ocasionando cerca de 100 mil revascularizagdes de membros ao ano
nos Estados Unidos da América. Sendo esperado um crescimento de 100% na incidéncia de

amputa¢des maiores nas proximas trés décadas.

Embora o tratamento preconizado para doentes sob risco de perda de membro
por isquemia seja a revascularizagdo cirurgica ou endovascular, por vezes a arteriografia,
historicamente considerada “padrdo ouro”, ndo demonstra segmentos arteriais distais
pérvios passiveis de receber revascularizagdo em ponte ou endovascular, levando a
considerar a amputagfo como unica medida capaz de aliviar o sofrimento desses doentes e,

muitas vezes, evitar a morte pelas complicacdes da gangrena em evolugao.

Apesar de haver relatos sobre a possibilidade da exploragio cirirgica direta das
artérias tronculares da perna ou fibrindlise nos casos onde nio ha leito distal pérvio a

arteriografia, esses procedimentos recebem suporte de poucos autores.

No caso da fibrindlise por cateterizagdo seletiva, a obteng@o de sucesso leva de
12 a 48 horas, periodo n3o tolerado por doentes em isquemia critica, sob risco iminente de
amputagdo. Além de apresentar evolugdo desfavoravel a médio e longo prazo, se

comparado aos procedimentos cirirgicos.

Quanto a exploragdo direta, causa novos e extensos ferimentos em tecido
isquémico, que fatalmente evoluirdo para necrose de bordas e novas lesdes troficas caso a
revascularizagio ndo seja possivel ou efetiva, podendo elevar o nivel de amputagéo ou

antecipa-la.

O presente estudo procura avaliar e validar uma forma rapida e nio invasiva de

estudo do leito arterial distal em doentes com isquemia critica de membro inferior sob risco

Introducdo
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iminente de amputagdo, nos quais o estudo arteriografico ndo tenha evidenciado artérias

distais capazes de receber uma revascularizagio em ponte.

Uma vez que a arteriografia baseia-se na adicio de contraste iodado ao sangue
que flui pelo membro, em concentragio suficiente para tornar a luz vascular radiopaca, €
possivel que a hemodiluigdo do contraste, ao passar pela circulagio colateral de alta
resisténcia, leve a ndo contrastagio de segmentos de artérias tronculares distais, mesmo

sendo por vezes pérvios.

Partindo-se do pressuposto que o estudo Doppler ultra-sonografico por
mapeamento de fluxo colorido tem a possibilidade de identificar até mesmo fluxo
sanguineo lento, o autor propde a utilizagiio desse método no estudo das artérias tronculares

de pés e pernas nos casos criticos anteriormente citados.

Sabendo-se que, classicamente, o estudo ultra-sonogréfico Doppler colorido
apresenta dificuldades técnicas na visualizagdo de vasos com fluxo muito lento e vasos
profundos ou finos, o autor procura contornar tais dificuldades técnicas com a utilizagdo de
ecorrealgador (contraste ultra-sonografico), pois 0 mesmo € administrado por via
endovenosa periférica, passando pela circulagio pulmonar e capilar, agindo em todo o

volume sanguineo, ndo sofrendo assim hemodilui¢o na circulagéio colateral.

Introdugdo
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2. OBJETIVO



O presente estudo tem por objetivo possibilitar o salvamento de membros
inferiores em doentes sob isquemia critica, considerados irrecuperaveis devido a auséncia
de leito arterial distal ao estudo arteriografico, através da viabilizagdo da revascularizagio

arterial pela identificagdo ultra-sonografica de leito arterial distal pérvio..
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3.1 - INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA E ISQUEMIA CRITICA DOS
MEMBROS INFERIORES

O rapido e progressivo envelhecimento da populagio tem permitido que mais
pessoas passem da quinta década de vida, a partir da qual, classicamente, os efeitos da
arteriosclerose fazem-se presentes, com progressiva elevagdo da incidéncia de amputagoes
maiores (TAYLOR JR. e PORTER, 1995; DORMANDY, HEECK e VIG, 1999;
FEINGLASS, BROWN, LOSASSO, SOHN, MANHEIM, SHAH ¢ PEARCE, 1999).

Estudos populacionais tém demonstrado que a insuficiéncia arterial cronica dos
membros inferiores apresenta prevaléncia de 2 mil casos para cada 100 mil habitantes e que
10% dos individuos com mais de 70 anos e de 1% a 2% daqueles entre 37 e 69 anos
apresentam claudicagdo arterial intermitente, sendo realizados cerca de 100 mil
procedimentos ao ano nos Estados Unidos da América para tratamento da isquemia de
membros inferiores. Projegdes desses estudos referem expectativa de elevagdo, nas
proximas trés décadas, de 100% na incidéncia de amputacdo maior (FRANKINI,
MIRANDA JR., MORAIS FILHO, ENGELHORN, ENGELHORN, GOSALAN, PORTO,
VIRGINL, SALLES-CUNHA, LYRA ¢ BRKANITCH, 2000; TAYLOR JR. e PORTER,
1995; DORMANDY, HEECK e VIG, 1999).

A doenga arterial dos membros inferiores apresenta os mesmos fatores de piora
que a aterosclerose em outros territérios, sendo eles: tabagismo, diabetes melito,
hipertensio arterial, sedentarismo, dislipidemias e obesidade. E interessante lembrar que a
presenca de diabetes melito estd associada a maior incidéncia de arterioscleriose
infrapoplitea, enquanto nos demais fatores predominam o segmento aorto-iliaco e fémoro-
popliteo (CIAVARELLA, SILLETTI, MUSTACCHIO, GARGIULO, GALAVERN]I,
STELLA e VANNINIL, 1993; FELIZZOLA, 1998; LOGERFO, GIBBONS, POMPOSELLI,
CAMPBELL, MILLER, FREEMAN e QUIST, 1992).

Embora trabalhos antigos sobre a historia natural de claudicantes revelem baixa
evolugdo para amputagdo, variando de 1,6% a 12,2%, com média de 7% para seguimento
variavel de cinco a dez anos (BOYD, 1960; KANNEL, SKINNER, SCHWARTZ e
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SHURTLEFF, 1970; MCALLISTER, 1976; BEGG e RICHARDS, 1962: PEABODY,
KANNEL e MCNAMARA, 1974), estudos mais especificos, que utilizaram ndo apenas
sintomatologia como critério de inclusio, mas também parametros fisicos - como presenca
de pulsos, avaliagdo ao Doppler continuo, indice tormozelo-braquial ou prova de esforco,
descartando assim a claudicagfio de outra origem (neuroldgica, venosa, muscular), vieram
demonstrar prognéstico mais sombrio. Esses estudos demonstram piora do quadro clinico
em 60% dos pacientes e necessidade de tratamento cirtirgico para evitar a perda do membro
em 22% destes em seguimento de dois anos e meio. Seguimentos mais longos, de cinco e
oito anos, demonstram evolug#o para risco de perda do membro - respectivamente, em 24%
e 41% (TAYLOR JR. e PORTER, 1995, CRONENWETT, WARNER, ZELENOCK,
WITEHOUSE, GRAHAN, LINDENHOUER e STANLEY, 1984; ROSENBLOOM,
FLANIGAN, SCHULER, MEYER, DURHAM, ELDRUP-JORGENSEN e SCHWARCZ,
1988).

Como citado por VON RISTOW e CRUZ FILHO (1995), a classificagdo de
Fontaine para a insuficiéncia arterial cronica ¢ a mais cléssica e objetiva de todas, dividindo
os doentes com insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores em quatro graus:
assintomaticos, claudicantes, com dor em repouso e, por fim, com lesdo tréfica (Tabela I).
Ainda sobre tal classificagio, estes autores referem que os ultimos dois graus refletem o

risco iminente de perda do membro, sendo indicados nesses casos o tratamento invasivo.

Tabela I: Classificacio de Fontaine para isquemia dos membros inferiores

Graduacao Descricao

Estagio 1 Assintomaticos

Estagio II Claudicantes

Estagio III Dor isquémica em repouso
Estagio IV Presenca de lesdo trofica

No sentido de homogeneizar conceitos e melhor comparar estudos cientificos, a
Sociedade Norte-Americana de Cirurgia Vascular ¢ o Capitulo Norte-Americano da

Sociedade Internacional de Cirurgia Vascular convocaram o Ad Hoc Committee on
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Reporting Standards Dealing with Lower Extremity Ischemia, o qual propds uma
classificacdo mais detalhada para insuficiéncia arterial dos membros inferiores criando
subdivisdes para os grupos com claudicagéo intermitente e leso trofica, como demonstrado
na Tabela II (AD HOC COMMITTEE ON REPORTING STANDARDS, 1986).

Tabela II: Classificacdo para insuficiéncia arterial dos membros inferiores proposta
pelo Ad Hoc Committee on Reporting Standards Dealing with Lower Extremity
Ischemia, convocado pela Society for Vascular Surgery e pelo North American
Chapter, International Society for Cardiovascular Surgery (PT = pressio de
tornozelo, PB = pressdo braquial, PAr = pressdo de pododactilos, RVP = registro de

volume de pulso)

Grau Categoria Dados Clinicos Dados Laboratoriais

0 0 Assintomatico, lesdo obstrutiva Teste de esteira ou de isquemia
hemodinamicamente induzida normal.
insignificante.

I 1 Claudicagao leve. Completa teste de esteira, PT>50
mmHg ap0s exercicio, mas + de 25
mmHg abaixo da PB.

2 Claudicagdo moderada. Entre as categorias 1 € 3.
Claudicagao grave. Nio completa teste de esteira, PT
< 50 mmHg ap6s esforco.

I 4 Dor isquémica de Tepouso. PT< 60 mmHg em repouso € PAr
<40 mmHg.

m ] Necrose menor, tlcera PT< 50 mmHg em repouso € PAr

isquémica, gangrena focal com < 30 mmHg, RVP achatado ou
isquemia podal difusa. fracamente pulsatil no tornozelo ou
ao nivel dos metatarsos.
6 Necrose maior, acima do nivel Idéntico a categoria 5.
transmetatarsiano, p€

funcionalmente irrecuperavel.
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Comparando as classificagdes, nota-se que os graus 114, III.5 ou II.6 da
classificagdo internacional representam os graus III e IV de Fontaine, apresentando risco
iminente de perda do membro com conseqtiente indicagdo de revascularizagdo, havendo
relativo consenso de que a conduta nesses casos é o estudo arteriografico e posterior
revascularizagdo (AD HOC COMMITTEE ON REPORTING STANDARDS, 1986; VON
RISTOW e CRUZ FILHO, 1995; QUINONES-BALDRICH, 1993; MAFFEI, SANTOS e
YOSHIDA, 2002).

O indice de pressdo tornozelo-braquial - coeficiente da maior pressao sistolica
nas artérias tronculares do tornozelo pela maior pressdo sistélica nas artérias braquiais -,
medido com auxilio de aparelho de ultra-som Doppler continuo e esfignomandémetros com
manguitos apropriados, também € utilizado para avaliagdo do grau de isquemia dos
membros inferiores. Entretanto, é sujeito a fatores de erro - como a calcificagdo da parede
arterial que impede a adequada compressdo da mesma -, gerando valores erroneamente
elevados - presentes principalmente em diabéticos -, utilizagdo de manguito inadequado
para a regido examinada - o qual deve possuir largura superior a 20% do segmento avaliado
€ comprimento a0 menos igual ao perimetro - e sendo, ainda, susceptivel a variagdes
decorrentes do observador - considerando-se, desta forma, como nio significativa a
diferenga entre medidas inferior a 0,15. A Tabela III apresenta os valores de referéncia para
o indice tornozelo-braquial (BARBOSA, ZORN e VAN BELLEN, 1995; FRANKINI,
MIRANDA JR., MORAIS FILHO, ENGELHORN, ENGELHORN, GOSALAN, PORTO,
VIRGINI, SALLES-CUNHA, LYRA e BRKANITCH, 2000).

Tabela III: Valores de referéncia para o indice tornozelo-braquial

Estagio clinico Valor esperado
Normal 1,1 +ou-0.1
Claudicante 0,59 +ou-0,15
Dor isquémica em repouso 0,26 + ou — 0,13
Gangrena 0,05 + ou—0,08
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E relevante citar que a expectativa de vida para pacientes arteriopatas é
reduzida. Nesse sentido, TAYLOR e PORTER (1995) referem sobrevida de cinco anos em
87% dos claudicantes tratados clinicamente, 80% nos claudicantes que necessitarem de
tratamento cirtrgico, 48% nos pacientes com isquemia critica de membros inferiores
submetidos a revascularizagdo e apenas 12% para aqueles que necessitarem de reoperagao
para salvamento de membro. Essa sobrevida reduzida certamente € decorrente das
complicagdes das lesdes aterosclerdticas concomitantes nos territérios coronariano,
carotideo, aortico, renal e cerebral (VON RISTOW e CRUZ FILHO, 1995, ABOU-
ZAMZAM, LEE, MONETA, TAYLOR e PORTER, 1997, HOLTZMAN, CALDWELL,
WALVATNE e KANE, 1999).

Apesar da alta mortalidade nos anos que se seguem ao tratamento dos doentes
com isquemia critica, CHERRER, SPARK, SCOT, KENT, BERRIDGE e KESTER (1998)
demonstram haver grande incremento na qualidade de vida por mais de um ano em 64%
dos doentes, enquanto ABOU-ZAMZAM, LEE, MONETA, TAYLOR e PORTER (1997)
referem que 99% dos doentes independentes antes da instalagdo do quadro isquémico assim
mantiveram-se e que 4% dos antes dependentes tornaram-se independentes apds a
revascularizagio, e, finalmente, PERAKYLA, LEPANTALO, LASSILA, PIETILLA e
LINDFORS (1994) referem que 82% dos doentes tém sua capacidade de trabalho
restaurada apds o tratamento do quadro isquémico.

Com relagdo a revascularizagdo em setuagenarios e octogenarios, CHANG e
STEIN (2001) demonstram que os resultados s@o iguais aos obtidos em pacientes mais
jovens quanto & paténcia e morbimortalidade iniciais, sendo esta {iltima dependente direta
da gravidade da doenga associada e ndo da idade. Ainda messe contexto, O’BRIEN,
LAMONT, CROW, GRAY, COLLINS e MORRIS (1993) demonstram que a mortalidade
para octogenarios submetidos a amputagdo primaria ou revascularizagio, em seguimento de
seis meses, ¢ semelhante as demais faixas etarias (33%), referindo que os dados justificam a
revascularizagio. Uma ressalva ¢ feita por BRAITHWAITE, DAVIES, HEATHER e
EARNSHAW (1998), os quais relatam bons resultados com a revascularizagdo cirurgica
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em idosos, porém resultados desaconselhéaveis no tratamento com fibrinolitico devido a alta
morbimortalidade.

QUINONES-BALDRICH (1993) refere que a evolugdo da medicina tem
permitido progressivo aumento no indice de salvamento de membro, o qual foi de 50% a
60% nos anos 1960, de 70% a 80% nos anos 1970 e de 85% a 95% nas décadas de 1980 e
1990, tendo a mortalidade também caido de 20% a 30% nas décadas de 1960 e 1970 para
10% a 15% nos anos 1980 e 1990. Porém, revela que a revascularizagdo dos membros
inferiores por isquemia decorrente de arterite, especialmente por tromboangeite obliterante,
¢ associada a mau progndstico, devendo-se sempre optar pelo tratamento clinico,

reservando-se o tratamento ciriirgico como opgéo derradeira.

Apesar do mau progndstico para revascularizagio arterial dos membros
inferiores em arteriticos, deve-se salientar que apenas uma pequena minoria dos doentes
sob isquemia dos membros inferiores apresenta etiologia arteritica, sendo a arteriosclerose a
principal causa etiologica, correspondendo a mais de 90% dos casos (VON RISTOW e
CRUZ FILHO, 1995).

Embora a conduta classica frente a doentes com isquemia critica seja o estudo
arteriografico e a subseqiiente revascularizagdo (AD HOC COMMITTEE ON
REPORTING STANDARDS, 1986; VON RISTOW ¢ CRUZ FILHO, 1995; QUINONES-
BALDRICH,1993; MAFFEI, SANTOS e YOSHIDA, 2002), algumas variantes sio
defendidas por outros autores, como a terapia fibrinolitica e angioplastia percutinea abaixo
do ligamento inguinal e revascularizagio baseada apenas em dados ultra-sonograficos ou
provenientes de angiorressonancia magnética (VAN BELLEN e ZORN, 2002; HANNA,
FUJISE, KJELLGREN, FELD, FIFE, SCHROTH, CLANTON, ANDERSON e
SMALLING, 1997, DIFFIN e KANDARPA, 1996; CAMBRIA, KAUFMAN,
LITALIEN, GERTLER, LAMURAGLIA, BREWSTER, GELLER, ATAMIAN,
WALTMAN e ABBOTT, 1997, MAZZARIOL, ASCHER, HINGORANL GUNDUZ,
YORKOVICH e SALLES-CUNHA, 2000).
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Com relagdo a terapia fibrinolitica e angioplastia percutinea das lesdes
estenosantes infra-inguinais e infrapopliteas, ha concordancia da maioria dos autores que
sua utilidade é comprovada nos doentes com isquemia aguda dos membros inferiores desde
que nio se encontrem sob risco iminente de perda do membro - em poucas horas-, quando a
arteriografia nio demonstrou leito troncular distal passivel de revasculariza¢do cirurgica.
Isso se deve ao fato da desobstrugéo do leito arterial por fibrinoliticos necessitar de 12 a 48
horas de tratamento para ser efetiva, periodo em que um membro sob isquemia critica
poderia se tornar inviavel. Apesar disso, ha referéncia de sucesso em 90% dos casos quando
o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o inicio da terapia fibrinolitica foi inferior a
uma semana, caindo para 50% de sucesso apos a primeira semana (VAN BELLEN e
ZORN, 2002; QUINONES-BALDRICH, 1993; MAFFEI, SANTOS ¢ YOSHIDA, 2002).

Contrariamente, alguns autores revelam resultados com terapia fibrinolitica
iguais ou superiores aos obtidos com a revascularizagao cirargica, como € o caso de
DIFFIN ¢ KANDARPA (1996), que referem menor mortalidade e maior salvamento de
membro com terapia fibrinolitica e angioplastia, porém tratando-se de estudo retrospectivo.
Ainda nesse sentido, HANNA, FUJISE, KJELLGREN, FELD, FIFE, SCHROTH,
CLANTON, ANDERSON e SMALLING (1997) apontam cicatrizagdo de 79,3% de
pequenas lesdes troficas com a terapia fibrinolitica associada a angioplastia das lesdes
estenosantes infrapopliteas em um segmento de 12 meses. Entretanto, referem também

oclusdo do seguimento angioplastado em 80% dos doentes nos mesmos 12 meses.

Apesar dos animadores resultados iniciais, a terapia fibrinolitica implica 12,5%
de hemorragias graves, enquanto o ato cirurgico apresenta 5,5% de risco de hemorragia
maior, além da fibrindlise levar a paténcia bastante inferior as revascularizagdes cirdrgicas,
principalmente em doentes diabéticos, com isquemia critica ou doenga obstrutiva poplitea e
distal (WEAVER, COMEROTA, YOUNGBLOOD, FROEHLICH, HOSKING e
PAPANICOLAU, 1996; OURIEL, VEITH ¢ SASAHARA, 1998).

A despeito da previamente citada possibilidade de terapia fibrinolitica em
doentes com oclusdo arterial aguda dos membros inferiores, quando o estudo arteriografico

n3o demonstrou artérias tronculares capazes de receber ponte em derivagdo, resta a duvida
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de como proceder nos casos que, além da auséncia de leito distal, existe 1squemia critica
sob risco iminente de perda de membro, nos quais a fibrinélise estaria contra-indicada pelo
tempo demandado para desobstrugdo efetiva (de 12 a 48 horas). Nessas situagdes, VAN
BELLEN e ZORN (2002) citam a possibilidade da auséncia de leito distal & arteriografia
ser decorrente de problemas técnicos inerentes ao estudo arteriografico - como dilui¢@o do
contraste pela alta resisténcia ao fluxo -, citando as possibilidades da realizacdo de
arteriografia complementar intra-operatéria ou a avaliagio do leito arterial distal por
angiorressonancia. Os mesmos autores acreditam que a direta exploracdo as cegas das
artérias tronculares parece ser inadequada com a progressiva evolugdo técnica dos métodos

diagnosticos.

EBSKOV, HINDSO e HOLSTEIN (1999) referem que revascularizagoes mal
sucedidas levam a 23% de elevagdo do nivel de amputa¢do para amputa¢des maiores,
enquanto a amputacdo primaria sob mesmas condigdes leva a 12.4% de amputagdes

maiores.

Todavia, GUILLAUMON (2001) refere o tratamento de nove oclusdes arteriais
agudas com isquemia critica e risco iminente de perda do membro, nas quais ndo foi
possivel a identificagdo de artéria distal pérvia compativel com revascularizagdo em
derivagdo, através de abordagem direta da artéria poplitea com desobstrugdo troncular por
trombectomia com cateter de Fogarty e fibrin6lise intra-operatéria para desobstrugdo do
leito distal e microcirculagdo. A autora cita salvamento de membro em oito doentes
(88,88%).

As entidades Society for Vascular Surgery, norte-americana, e International
Society for Cardiovascular Surgery emitiram parecer, através de seus comités, definindo o
conceito de isquemia irreversivel, sendo que o tratamento de escolha deve ser a amputagdo
primdria. Esse parecer encontra-se exposto na forma de tabela (Tabela I'V). Nesse sentido, a
amputagdo primaria deve ser comsiderada o procedimento terapéutico de escolha em
pacientes com isquemia irreversivel, pois a tentativa de revascularizagdo implica

mortalidade de 50% a 70%. A amputacio primaria deve ainda ser considerada nos casos em
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que as doengas associadas sejam suficientemente graves ou ndo compensadas para colocar

o paciente sob alto risco cirirgico para revascularizagdo (VAN BELLEN e ZORN, 2002).

UBBINK, SPINCEMAILLE, RENEMAN e JACOBS (1999), avaliando de
forma prospectiva 111 doentes com isquemia critica ndo irreversivel, mas sem leito distal
compativel com revascularizagio a arteriografia, referem que a evolugdo para amputagio
nao apresentou relacdo estatisticamente significativa com doengas associadas (diabetes
melito, hipertensdo, dislipidemias, etc.), habitos ou grau de isquemia a classificacdo de
Fontaine. Os autores revelam que apenas a avaliagdo da microcirculagio por /aser Doppler,
capilaroscopia e oximetria cutdnea caracterizaram-s¢ como fatores de prognostico

estatisticamente significativos.

Tabela IV: Categorias clinicas de isquemia arterial aguda de membros conforme os
padrdes recomendados pelas Society for Vascular Surgery e International Society for

Cardiovascular Surgery

ategorias Descricio Enchimento Empastamento Perda de Doppler Doppler

capilar muscular sensibilidade arterial venoso

Vidvel semrisco  normal ausente ausente audivel audivel

de perda (>30

iminente mmHg)
Grave recuperavel lento discreto ausente ou  inaudivel audivel

se tratado discreta

imediatame

nte
Irreversi- amputagdo, ausente macigo, total inaudivel inaudivel
vel independen paralisia (rigor

te do mortis)

tratamento
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3.2 — ESTUDO ARTERIOGRAFICO DOS MEMBROS INFERIORES

Desde a descoberta da radiagdo ionizante por Roentgen, em 1985, a radiologia

sofreu rapida evolugo até a descri¢do da arteriografia seletiva por pun¢do femoral, técnica
de Seldinger. Nesse sentido, um breve histérico (ALTMAN, KUMPE, REDMOND,
KILCOYNE e ROSE, 1995; AZEVEDO e LABRUNIE, 2002) pode ser observado na
Tabela V.

Tabela V: Histérico da evolu¢do radiolégica até a descricdo da técnica de Seldinger

para arteriografia seletiva

Ano  Autor Descoberta

1885 Roentgen Descoberta da radiagio ionizada

1896 Haschek e Primeira arteriografia com carbonato de calcio em pega

Lindenthal anatdmica da méo

1923 Barberich e Hirsh  Primeiras arteriografias em humanos com brometo de
estroncio

1924 Brooks Primeira arteriografia com iodeto de potassio, precursor dos
contrastes iodados

1928 Egas Monis Arteriografia de cardtidas por pun¢io

1929 dos Santos Aortografia por puncdo lombar

1953 Seldinger Descricéo da técnica de cateterizacdo femoral

A arteriografia nos dias de hoje consiste na injecdo de contraste iodado,

radiopaco, através de cateter por pungdo, classicamente, da artéria femoral - embora outras

vias possam ser utilizadas. O contraste injetado ¢ diluido pelo sangue, fluindo entio pelos

vasos a serem observados, sendo essa progressao registrada por exame radiografico. Nota-

se dilui¢do continua a medida que ocorre a progressio intravascular até sua concentragéo
cair a niveis indetectaveis ao exame radiologico (AZEVEDO e LABRUNIE, 2002:
ALTMAN, KUMPE, REDMOND, KILCOYNE e ROSE, 1995; SUBBER, KUMPE e
RUTHERFORD, 1995).
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Mais recentemente, a técnica de subtragio digital computadorizada permitiu

melhora da qualidade de imagem (Figura 1), redu¢do do tempo de exame e redugdo do

volume de contraste utilizado, facilitando, ainda, a realizacio de procedimentos

endovasculares terapéuticos (BRAGA, LIMA, ZORN e VAN BELLEN, 1995).

Figura 1: Arteriografia por subtragio digital da bifurcacdo adrtica com estenose
critica. A direita, pode-se ver o aspecto prévio e, 3 esquerda, o aspecto apos

angioplastia pela técnica de kissing baloons

Na técnica de subtragdo digital computadorizada sdo armazenadas imagens da
regido a ser estudada imediatamente antes da injegdio do contraste iodado. Essas imagens
serdo digitalmente subtraidas da imagem obtida apos a inje¢do de contraste, retirando-se
entio as imagens Osseas e de partes moles, salientando assim a imagem dos vasos
preenchidos pelo contraste. Entretanto, 2 nao visualizagio das estruturas Osseas por vezes
pode atrapalhar a localizagdo da lesio em relagdo as demais estruturas, importante na
programagdo de algumas cirurgias - como a endarterectomia carotidea (BRAGA, LIMA,
ZORN e VAN BELLEN, 1995).

Por ser um exame invasivo, a arteriografia ndo ¢ isenta de complicagdes, as
quais podem ser decorrentes da puncao, da introdugdo e manipulagdo dos cateteres ou da

utilizagdo de contraste iodado, sendo a ocorréncia de complicagdes maiores presente em
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2,9% das angiografias (ALTAMAN, KUMPE, REDMOND, KILCOYNE ¢ ROSE, 1995:
AZEVEDO e LABRUNIE, 2002; EGGLIN, OMOORE, FEINSTEIN ¢ WALTMAN,
1995).

As complicagdes decorrentes da pun¢ao podem ser: trombose local, fratura de
placa de ateroma e conseqiiente embolia distal por fragmentos, hemorragia e pseudo-
aneurisma. Ja as decorrentes da manipula¢o do cateter podem ser: dissecgio de placa e
trombose da artéria-alvo do estudo, embolizacdo, perfuragio e ruptura. Embora a
complicagdo mais enfatizada decorrente do uso de contraste iodado seja a reagdo
anafilatica, esta é uma das menos freqiientes, acometendo apenas 0,22% dos doentes. As
demais complicagbes decorrentes do uso de contrate endovenoso sdo: reagdes
gastrointestinais, hipotensdo por vasodilata¢do decorrente da toxicidade endotelial, arritmia
cardiaca, assistolia, taquicardia e fibrilagdo ventricular, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal (ALTMAN, KUMPE, REDMOND, KILCOYNE e
ROSE, 1995; AZEVEDO e LABRUNIE, 2002).

As alteragbes decorrentes da utilizagdo desse tipo de contrate sio intensamente
reduzidas com a substitui¢io do contraste iodado idnico pelos nio-ibnicos. Todavia, essa
substituicdo dificilmente é possivel em nosso meio pelo fato dos contrastes ndo-iénicos
terem custo até 20 vezes maior, inviabilizando seu uso rotineiro (ALTMAN, KUMPE,
REDMOND, KILCOYNE e ROSE, 1995;: AZEVEDO e LABRUNIE, 2002; SUBBER,
KUMPE e RUTHERFORD, 1995).

E referido ainda que a injegdo de contraste em ponto distante do que se deseja
observar, seja por erro técnico ou por doenga multissegmentar, pode levar 2 diluigdo intensa
do contraste antes de atingir o orgdo-alvo, tornando-o indetectivel ao exame radiologico.
Dessa forma, artérias ndo visualizadas ao estudo angiografico nem sempre estdo ocluidas
(VAN BELLEN e ZORN, 2002; SUBBER, KUMPE ¢ RUTHERFORD, 1995).

Apesar dos riscos e das dificuldades técnicas, o estudo arteriografico ainda ¢

considerado o mais acurado para avaliagdo do sistema arterial, sendo o método de escolha
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para planejamento cirurgico e confirmagdo de avaliagSes ndo invasivas na presenga de

dificuldades técnicas (BRAGA, LIMA, ZORN e VAN BELLEN, 1995).

3.3 — ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COM MAPEAMENTO DE FLUXO
COLORIDO

331 - MODO B, MAPEAMENTO DOPPLER COLORIDO, CURVAS
ESPECTRAIS E MODO POWER DOPPLER

A ultra-sonografia Doppler com mapeamento de fluxo colorido consiste na
associacdo das técnicas de visualizagio modo B e avaliagio de fluxo ao modo Doppler em
suas formas de codificagdo em cores e graficos de velocidade (STRANDNESS JR., 1999;
CERRI, MOLNAR e VEZOZZO, 1996).

As imagens ao estudo ultra-sonografico modo B, também chamado de padrdo
cinza, sio formadas através da emissdo de ondas sonoras por um transdutor junto a pele, o
qual possui cristais piezelétricos que vibram sob estimulo elétrico, produzindo vibragdes
ultra-sonicas. As ondas sonoras produzidas, tipicamente mecanicas, necessitam de um meio
de propagaciio, composto pelos tecidos a serem estudados. A medida que as ondas sonoras
propagam-se pelos tecidos, sdo parcialmente refletidas pelas interfaces teciduais devido as
distintas impedéncias acusticas. As ondas sonoras refletidas por estruturas mais superficiais
retornam mais rapidamente ao transdutor, o inverso ocorrendo com as estruturas mais
profundas. Ao retornarem ao transdutor, as ondas sonoras sdo convertidas pelos cristais
piezelétricos em potencial elétrico. Cada potencial elétrico gerado dara origem a imagem de
um ponto (pixel) cinza. A somatoéria de todos os pixels formara a imagem grafica (Figura 2)
chamada de padrio cinza ou modo B (STRANDNESS JR., 1999; CERRI, MOLNAR e
VEZOZZO, 1996).

O estudo Doppler é assim chamado por basear-se na lei instituida pelo fisico
austriaco Christian Doppler, que a formulou, em 1842, analisando a variagdo do som
produzido pelo apito de um trem em movimento (CERRI, MOLNAR e VEZOZZO, 1996).
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Figura 2: Imagem em p_adrﬁo cinza, modo B, da bifurcacio carotidea (ACC: carétida
comum; ACI: carétida interna; ACE: carodtida externa; ATS: artéria tiroidea

superior)

Aplicando-se a lei de Doppler ao exame ultra-sonografico, nota-se que a
propagacdo de ondas ultra-sénicas por estruturas em movimento levara a reflexdo de onda
com diferente freqiiéncia. Assim sendo, através da formula abaixo enunciada (Figura 3), é
possivel o calculo da velocidade média da estrutura em movimento (STRANDNESS JR.,
1999; CERRI, MOLNAR e VEZOZZO, 1996).

Af= 2fvecos® = V= Af ¢
C 2 f cos ®

Figura 3: Lei de Doppler aplicada a ultra-sonografia: Af ¢ a diferenca de freqiiéncia
gerada pelas hemaicias em movimento, f ¢ a freqiiéncia do transdutor, v € a velocidade
do fluxo sanguineo, c ¢ a velocidade de propagag¢iio do ultra-som no tecido vive (¢ =

1.540 m/s) e cos ° é o co-seno do Angulo de incidéncia do feixe ultra-sénico

A utilizagdo do Doppler pulsado por todos os aparelhos recentes permite a

identificacdo da velocidade média de fluxo e sentido em qualquer ponto do feixe de ultra-
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som. Assim como acontece no modo B, cada ponto avaliado dara origem a um pixel/, porém
colorido. O pixel tera uma cor que identifica se o fluxo faz-se em diregdo ao transdutor ou
afastando-se do mesmo, classicamente sendo utilizadas as cores vermelho e azul. Os pixels
apresentam ainda tonalidade diretamente proporcional a velocidade - quanto maior a
velocidade, mais clara a tonalidade da cor. A somatoria desses pixels coloridos fornecera
uma imagem grafica colorida (Figura 4), que serd superposta a imagem padrdo cinza,
preenchendo as estruturas que apresentam fluxo (STRANDNESS JR., 1999; CERRI,
MOLNAR e VEZOZZO, 1996; MENDONCA e KERR, 1995).

| L i AL
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Figura 4: Imagem grafica, modo B e colorida, da bifurcagdio carotidea (ACC: carétida
comum; ACI: carétida interma; ACE: carétida externa; ATS: artéria tiroidea

superior)

O estudo Doppler fornece ainda a possibilidade de analisar a velocidade de
fluxo em um determinado segmento da luz do vaso - volume de amostragem -, fornecendo
valores absolutos de velocidade. Tais valores sdo aplicados em um grafico de velocidade
por tempo, fornecendo curvas espectrais, das quais sdo obtidas a velocidade de pico
sistolico e a velocidade diastolica final, além do proprio padrio de curva, como visto na
Figura 5. Entretanto, alguns cuidados técnicos devem ser observados ao se analisar
velocidades, sendo os principais: manter o dngulo de insonagdo préximo a 60° em relagdo

ao fluxo e posicionar o volume de amostragem na regido onde a imagem colorida

Revisdo da Literatura
61



apresentar tonalidade mais clara, ou seja, com maiores valores de velocidade

(STRANDNESS JR., 1999; CERRI, MOLNAR e VEZOZZO, 1996).

R. 202m/s

Figura 5: Curvas espectrais ao estudo Doppler pulsado

Os constantes avancos técnicos dos aparelhos de Doppler ultra-som colorido
sofridos nas ultimas décadas possibilitaram um grande incremento na avaliagdo de doengas
vasculares, praticamente substituindo a flebografia na avaliagdo do sistema venoso

superficial e profundo dos membros inferiores (STRANDNESS JR., 1999).

A evolug@o dos aparelhos permitiu grande melhora na qualidade de imagem ao
modo B, além de ganho na avalia¢do de fluxo colorido com a introduc¢do do power Doppler
- técnica que utiliza a variagdo de amplitude de onda refletida como pardmetro para
formag¢do de imagem (Figura 6). Esse método tem permitido melhor avaliagdo de vasos de
pequeno calibre ou profundos, como as artérias renais. Em tal método, ndo ha identificagdo
de sentido de fluxo, sendo monocromatico o grafico de cor, costumeiramente alaranjado

(ENGELHORN ¢ ENGELHORN, 2002).
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Figura 6: Imagem da bifurcacio carotidea ao modo power Doppler (ACC: carodtida

comum; ACI: carétida interna; ACE: carétida externa)

As aplicagdes do ultra-som Doppler colorido convencional e power Doppler
sdo variadas, sendo os maiores beneficios obtidos na avaliagdo venosa e arterial dos
membros inferiores e superiores e dos vasos cervicais. Nesse sentido, tornou-se o principal
método diagnéstico em doengas carotideas, aneurismas periféricos, tromboses venosas
profundas e na avaliagdo do sistema venoso superficial e profundo quanto a perviedade e
presenga de refluxo, bem como na avaliagdo de veias safenas para revascularizagdo dos
membros inferiores e seguimento pos-operatério de enxertos arteriais (STRANDNESS JR.,

1999).

332 - PRINCIPIOS SOBRE CONTRASTES ULTRA-SONOGRAFICOS
(ECORREALCADORES)

Paralelamente a evolugdio técnica dos aparelhos (hardwares e softwares), outra
linha de pesquisa vem buscando o desenvolvimento de substdncias que possam ser

administradas, permitindo melhora na avaliagdo ultra-sonografica das estruturas-alvo,
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principalmente na avaliagdo vascular. Essas substincias receberam o nome de contrastes

ultra-sonograficos - ou ecorrealgadores.

O contraste ultra-sonografico ideal deveria ser atdxico, injetdvel em veia
periférica, capaz de ultrapassar a resisténcia capilar pulmonar e periférica, ser
suficientemente estavel para seu efeito perdurar todo o tempo de exame, melhorar tanto a
imagem em modo B como em modo Doppler, ¢ possuir prego acessivel (CORREAS,
HELENON, POURCELOT e MOREAU, 1997, GOLDBERG, LIU e FORSBERG, 1994).

Durante a busca do contraste ideal, foram testadas, sem sucesso, solugdes
salinas, suspensdes coloides e emulsdes (GOLDBERG, LIU e FORSBERG, 1994;
FORSBERG, LIU, BURNS, MERTON ¢ GOLDBERG, 1994). O proximo passo foi a
utilizagdo de bolhas gasosas livres e, posteriormente, encapsuladas. As primeiras tentativas
produziram bolhas excessivamente grandes para atravessar a rede capilar pulmonar e
periférica. Porém, os agentes mais recentes sdo capazes de produzir microbolhas com
diametro entre 2 e 6 microns, inferior ao didmetro capilar, permitindo assim a passagem
pela rede capilar pulmonar e periférica e permitindo a recirculagdo. Dessa forma, tais
agentes sdo capazes de atingir todos os 0rgdos e tecidos, com estabilidade variavel de suas
bolhas, dependo do gas de preenchimento e da composigdo da capsula (FORSBERG, LIU,
BURNS, MERTON e GOLDBERG, 1994; CORREAS, BRIDAL, LESAVRE, MEJEAN,
CLAUDON e HELENOM, 2001; STRAUSS e BELLER, 1996; UCHIMOTO, NIWA,
EGUCHI, KAMIYAMA, MINE, MIYAZAWA e BRAUTIGAM, 1999, ALBRECHT,
HOFFMANN, SCHETTLER, OVERBERG, ILG, VON BEHREN, BAUER e WOLF,
2000; NANDA, 1997).

Atualmente, alguns agentes ecorrealgadores podem ser encontrados
comercialmente: Albunex, Echovist, Levovist, Echogen, Optison e SonoVue. Embora todos
estejam baseados no conceito de microbolhas estabilizadas por capsula, diferenciam-se pelo
gas de preenchimento - ar ou perfluoropentano - ¢ pela composi¢do da capsula, que pode
conter carboidratos (galactose), lipideos, albumina, ou outros surfactantes (acido palmitico,
dentre outros). Devido a seu baixo coeficiente de difusdo, os ecorrealgadores com

microbolhas de gas perfluorocarbono apresentam maior estabilidade e conseqiiente maior
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duragio do efeito de ecorrealce (CORREAS, BRIDAL, LESAVRE, MEJEAN, CLAUDON
e HELENOM, 2001; SEIDEL, BELLER, AASLID, HUMMEL, THIBAUT, VIDAL-
LANGWASSER, KUKAT e KAPS, 1998; NANDA, 1997).

Embora os efeitos dos ecorrealgadores classicamente perdurem apenas por
alguns minutos apos sua administragdo, a infusdo lenta e continua por bomba de infusdo
permite prolongar sua ago pelo tempo necessario para que seja realizado o exame desejado
(JAKOBSEN, 2001).

A utilizagdo de microbolhas como ecorreal¢adores tem como principio a intensa
diferenca de impedancia aciistica entre 0 gas e as estruturas a seu redor, 0 que torna as
bolhas altamente reflexivas, intensificando o sinal de retorno das estruturas que as contém.
Entretanto, o principal fator de melhora do retorno é gerado pela ressonancia apresentada
pelas microbolhas quando expostas as ondas sonoras, produzindo harmdnicas e
subharménicas em relagdo & freqiéncia fundamental de insonacdo, sendo comum nos
aparelhos mais recentes a utilizacdo da segunda harmoénica na formagdo de imagem
(ALBRECHT, HOFFMANN, SCHETTLER, OVERBERG, ILG, VON BEHREN, BAUER
e WOLF, 2000; JAKOBSEN, 2001; CALLIADA, CAMPANI, BOTTINELLI, BOZZINI ¢
SOMMARUGA, 1998).

As préprias ondas ultra-sonicas desestabilizam as microbolhas causando seu
rompimento €m maior ou menor grau, de acordo com a energia utilizada, tempo de
exposi¢io e freqiiéncia de repeti¢éo de pulsos (PRF). Dessa forma, o aumento em qualquer
dos pardmetros acima eleva a porcentagem de ruptura de microbolhas. Dos fatores citados,
a energia seria 0 mais intenso, ja que niveis de 25W/cm? causam destruig@o superior a 80%
das microbolhas, enquanto que niveis em torno de 0,3chm2 n3o causam destruicao
significativa (VILLARRAGA, FOLEY, AESCHBACHER, KLARICH ¢ MULVAGH,
1997: WALKER, PANTELY e SAHN, 1997; ALBRECHT, HOFFMANN, SCHETTLER,
OVERBERG, ILG, VON BEHREN, BAUER ¢ WOLF, 2000; WU e TONG, 1993).

Varios estudos procuraram avaliar os riscos possivelmente envolvidos no uso

de microbolhas, como embolia gasosa, alteragbes de perfusdo capilar e alteragoes
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hemodindmicas pela provavel menor viscosidade sanguinea. Dessa forma, SCHWARZ,
BEZANTE, CHEN, PHILIPS e SCHLIEF (2000) avaliaram 13 parametros para
hemodindmica cardiaca, vascular periférica e pulmonar em c3es ap6s administracio de
ecorrealcadores, concluindo nfo haver alteragéio estatistica ou clinicamente significativa
quando respeitadas as doses recomendadas. IMMER, SEILER, AESCHBACHER,
MAHLER e SANER, (2000) demonstraram nio haver alteragdo de fluxo em capilares do
leito ungueal de seres humanos apos receberem contraste ultra-sonografico, ndo havendo
ainda reducdo exacerbada de fluxo apos exposi¢do ao frio, quando comparado ao grupo-
controle. Ja HAGGAD, RUSSEL, WALDAY, SKIPHAMN e TORVIK (1998)
demonstram ndo haver dano a microcirculagio cerebral em ratos com o uso de

ecorrealgadores.

Ainda nesse contexto, QUAY e EISENFELD (1997), avaliando 743 doentes
submetidos a ultra-sonografia contrastada e comparando-os a um grupo-controle com 141
doentes, referem ndo haver diferenga significativa entre esses grupos quanto a sinais
clinicos e laboratoriais, sinais vitais, oximetria ou eletrocardiograma. Os unicos efeitos
colaterais significativos foram gosto amargo e vasodilatagdo cutinea (ambos 1,2%), que
apareceram nos primeiros dez a 20 minutos de exame e perduraram nfo mais que 20
minutos - resultados ratificados por ROBBIN e EISENFELD (1998).

A utilizagdo do contraste ultra-sonografico aumenta em cerca de 20 a 30 dB o
sinal Doppler (STRAUSS e BELLER, 1996; FORSBERG, LIU, BURNS, MERTON e
GOLDBERG, 1994). Quando tal contraste ¢ associado a0 modo power Doppler, permite
avaliar vasos com didmetro minimo de 200 a 300 micrometros. Quando associado a
avaliagdo por segunda harménica, é possivel a visualizagdo de vasos com didmetro minimo
de 40 micrometros, permitindo, por exemplo, a visualizagdo da neovascularizagdo
neoplasica (SCHNEIDER, 2001; CORREAS, HELENON, POURCELOT e MOREALU,
1997, CAMPANI, CALLIADA, BOTINELLI, BOZZINI, SOMMARUGA, DRAGHI e
ANGUISSOLA, 1998)(Figura 7).

Essa técnica permite, ainda, melhor visualizagio de vasos em exames subdtimos

por dificuldades técnicas inerentes ao método - sejam elas: vasos profundos (renais), vasos
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finos, obesos, vasos com baixo fluxo ou baixa velocidade (veia porta na hipertensdo portal),
e aqueles com angulo de insonagdo desfavoraveis. Além disso, melhora a visualizagdo em
areas isquémicas, reduz o tempo de exame e torna o exame mais reprodutivel (CORREAS,
HELENON, POURCELOT e MOREAU, 1997; SCHNEIDER, 2001; STRAUSS e
BELLER, 1996; FORSBERG, LIU, BURNS, MERTON e GOLDBERG, 1994).

Figura 7: Imagem da vascularizagio renal por ultra-som Doppler colorido
convencional (2 esquerda) e contrastado (2 direita)

ROBBIN e EISENFELD (1998) referem ter avaliado, através de estudo
multicéntrico, 157 doentes com relagdo a circulagdo periférica - rins ou figado -,
comparando a um grupo-controle que fazia uso de placebo. Os autores relatam mudanga de
conduta devido aos novos dados obtidos em 48% dos que utilizaram ecorrealgadores € 6%
no grupo de placebo, sendo que a melhora obtida com os ecorrealgadores perdurou de cinco

a 15 minutos, enquanto aquela obtida com placebo foi de um a 1,7 minuto.

ALBRECHT, HOFFMANN, SCHETTLER, OVERBERG, ILG, VON
BEHREN, BAUER e WOLF (2000) referem incremento da imagem ao modo B na
totalidade dos pacientes avaliados, sendo que o incremento foi intenso em 2/3 dos estudos

de visceras parenquimatosas, com duragdo do efeito de até 30 minutos.
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Apesar dos beneficios descritos, os ecorrealgadores podem causar alguns
artefatos, como o borramento da cor - contornado com a elevagdo do PRF - e ruidos de
ruptura das bolhas no espectro de velocidades (FORSBERG, LIU, BURNS, MERTON e
GOLDBERG, 1994).

JAKOBSEN (2001) refere que nem a evolugdo dos aparelhos e nem a utilizagdo
de ecorrealgadores irdo conseguir eliminar os fatores observador dependentes  ou
dependentes da colaboragdo dos pacientes, como controle da respiragdo e manuten¢do

estatica.

3.3.3 - ULTRA-SOM COM DOPPLER COLORIDO: SEGUNDA HARMONICA

Classicamente, apregoa-se que a energia ultra-sénica atravessa os tecidos por
um processo linear, sem criar novas freqiiéncias. Porém, atualmente, sabe-se que a
propagagdo faz-se de maneira ndo linear devido a compressibilidade da agua e dos tecidos,
gerando efeito aciistico, criando ondas com freqiiéncias diferentes da fundamental - emitida
pelo transdutor (THOMAS e RUBIN, 1998; BAUER, HAUFF, LAZENBY, VON
BEHREN, ZOMACK, REINHARDT e SCHLIEF, 1999).

Quando as microbolhas dos ecorrealgadores sdo atingidas pelas ondas de ultra-
som, suas paredes vibram intensamente devido ao contetido facilmente compressivel. Essa
vibragéo produz ondas com diferentes freqiiéncias em relacdo a fundamental, chamadas
harmoénicas. Embora estas apresentem energia muito inferior a fundamental, a segunda
harménica ainda apresenta energia satisfatéria para ser detectada por transdutor adequado
(THOMAS e RUBIN, 1998; CHANG, SHUNG e LEVENE, 1996; KAUL, 1997: BAUER,
HAUFF, LAZENBY, VON BEHREN, ZOMACK, REINHARDT e SCHLIEF, 1999).
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Figura 8: Esquema comparativo demonstrando formagio de imagem ao
ultra-som Doppler no modo de imagem convencional (esquerda) e no modo de

imagem em segunda harmdnica (direita).

Para utilizagio da imagem em segunda harménica, faz-se necessario a
utilizagdo de aparelhos e transdutores preparados. Aparelhos convencionais emitem
freqiiéncia fundamental e formam a imagem com a energia refletida na mesma freqiiéncia.
Porém, para ser formada imagem em segunda harmonica, ¢ preciso que o aparelho seja
capaz de emitir freqiiéncia fundamental e formar imagem com a captacao da energia
refletida no dobro da freqiiéncia fundamental (Grafico 1). Assim sendo, um transdutor que
emita freqiiéncia fundamental de 3,5 MHtz devera captar o retorno de ondas em freqiiéncia

de 7 MHtzs (CORREAS, HELENON, POURCELOT e MOREAU, 1997).

Como os tecidos apresentam baixa emissdo de segunda harmoénica, sua
utilizacio na formagdo da imagem levard a intenso realce dos vasos com microbolhas,
causando efeito semelhante ao visto na angiografia por subtragdo digital. O incremento na
qualidade de imagem ¢ obtido nos modos B, cor, Doppler espectral e power Doppler

(THOMAS e RUBIN, 1998; KAUL, 1997, BAUER, HAUFF, LAZENBY, VON
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BEHREN, ZOMACK, REINHARDT e SCHLIEF, 1999; CORREAS, HELENON,
POURCELOT e MOREAU, 1997).

Uma vez que a maioria dos artefatos ultra-sonograficos sdo consoantes a
freqliéncia fundamental, nfo produzindo energia harmoénica, a utilizagdo do modo segunda
harménica tende a eliminar grande parte deles (THOMAS e RUBIN, 1998; KAUL, 1997).

Embora os tecidos produzam pouca energia harmoénica, essa forma também
pode ser utilizada para melhorar a imagem em modo B em exames tecnicamente dificeis.

Deve-se, entretanto, ressaltar que imagens em freqiiéncia fundamental com baixa energia

ndo sofrem melhora, pois a segunda harménica apresenta energia inferior a reflexdo da

fundamental (THOMAS e RUBIN, 1998).

Figura 9: Imagem ultra-sonografica hepitica evidenciando metastases por ultra-som
convencional a esquerda e por ultra-som contrastado em segunda harménica a direita.

A utilizagdo da segunda harmoénica associada aos ecorreal¢adores (figura 8)
permite a visualizagdo de minimos vasos com 30 a 40 micrometros, abrindo um novo leque
de possibilidades ao estudo ultra-sonografico e permitindo, assim, avaliar a perfusdo
tecidual e até mesmo a neogénese vascular em tumores sob tratamento (CORREAS,
HELENON, POURCELOT e MOREAU, 1997; BERNATIK, STROBEL, HAHN e
BECKER, 2001; STROBEL, KRODEL, MARTUS, HAHN e BECKER, 2000;
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JAKOBSEN, 2001; CAMPANI, CALLIADA, BOTINELLI, BOZZINI, SOMMARUGA,
DRAGHI ¢ ANGUISSOLA, 1998; SOLBIATI, TONOLINI, COVA e GOLDBERG, 2001;
SPINAZZI, 2001).

3.3.4 —- UTILIDADES DOS CONTRASTES ULTRA-SONOGRAFICOS

Embora sejam nulas as publicagdes sobre a utilizacdo de contraste ultra-
sonografico em nosso meio, varios artigos publicados no exterior tém demonstrado uso

crescente dos ecorrealgadores com evidentes vantagens.
3.3.4.1 Avaliacdo Renal

A utilizagdo de ecorrealgadores eleva o indice de sucesso na avaliagéo ultra-
sonografica das artérias renais de 63,9% para 83,8%, segundo CLAUDON, PLOUIN,
BAXTER, ROHBAN e DEVOS (2000). Ja DOWLING, HOUSE, KING, BOURKE e
GIBSON (1999), comparando o estudo ultra-sonografico contrastado a arteriografia,
referem sucesso técnico de 100% na avaliagdo das artérias renais com o uso de
ecorrealgadores, porém fazem a ressalva de que o indice de sucesso cai para 91% quando a
ndo visualizagio de artéria polar é considerada como erro diagndstico. Mesmo assim, 0s
autores consideram uma grande evolugdo, pois citam que a falha com a técnica

convencional chega a 48% dos exames.

Os mesmos autores, mas acrescidos de THOMPSON e JARDINE, em estudo
publicado em 2000, referem ainda que a angioplastia prévia com utilizagdo de stent ndo
reduz o indice de sucesso da avaliagio ultra-sonografica contrastada, e até mesmo facilita a
delimitagdo da parede arterial (HOUSE, DOWLING, KING, BOURKE, JARDINE,
THOMSON e GIBSON, 2000).

Outros autores referem que, além da melhora na acuracia, ha redugdo do tempo
de avaliagdo, e ainda tornando-o mais reprodutivel. Os beneficios ocorrem ndo somente na
visualizagio das artérias renais, mas também da circulagdo junto ao parénquima renal
(MISSOURIS, ALLEN, BALEN, BUCKENHAM, LEES ¢ MACGREGOR, 1996;
ABILDGAARD, KLOW, JAKOBSEN, EGGE e ERIKSEN, 1997).
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3.3.4.2 - Avaliaciio Hepitica

A literatura € farta quanto aos beneficios do contraste ultra-sonografico na
avaliagdo hepatica para diagnostico de metastases e neoplasias primérias. Quando se
associa 0 uso de ecorrealgador 4 imagem em segunda harménica, BERNATIK, STROBEL,
HAHN e BECKER (2001) referem sensibilidade semelhante a tomografia computadorizada
espiral, no caso de diagnostico de metastases (BERNATIK, STROBEL, HAHN e
BECKER, 2001; STROBEL, KRODEL, MARTUS, HAHN e BECKER, 2000:
JAKOBSEN, 2001; CAMPANI, CALLIADA, BOTINELLI, BOZZINI, SOMMARUGA,
DRAGHI e ANGUISSOLA, 1998; COSGROVE, 1996).

Por facilitar a visualizagdo de vasos profundos e de baixo fluxo, os contrastes
ultra-sonograficos contribuem para a avaliagdo da veia porta na hipertensao portal, onde o
fluxo lento aliado & profundidade do vaso gera elevada dificuldade técnica (COSGROVE,
1996).

Em estudo comparativo entre avaliagio ultra-sonografica em modo B, modo B
associado ao Doppler, € modo B associado a Doppler e ecorrealgador, usando-se como
referéncia o exame anatomo-patologico, na detecgdo de metastases hepaticas, STROBEL,
KRODEL, MARTUS, HAHN e BECKER (2000) obtiveram sensibilidade de 31% no modo
B isolado, 57% no modo B associado ao Doppler e 81% quando associado ao

ecorrealcador.

Ainda em relagdo ao diagndstico de lesdes hepaticas focais, ERNST, HAHN,
BALZER, SCHLIEF e HEYDER (1996) referem que a utilizagdo de contraste ultra-
sonografico permite o diagnéstico de lesdes antes ndo detectaveis ao estudo convencional.
Essa opinido ¢ compartilhada por BARTOLOZZI e LENCIONI (2001), que demonstram
ser possivel diagnosticar lesdes hepaticas a partir de 2mm utilizando-se ecorrealgadores e
avaliagdo por segunda harménica, o que ainda permite facil diferenciagdo entre

hemangiomas ¢ metastases.

Publicagdes recentes referem que o estudo ultra-sonografico em aparelhos de

ponta associado aos ecorrealgadores ¢ o melhor método para seguimento do tratamento
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clinico de lesdes neoplasicas hepaticas por permitir a visualizagdo da neovascularizagdo
tipica das lesdes neoplasicas em evolugdo. Esse estudo deveria ser repetido semestralmente
em doentes com cirrose e em portadores de hepatite B e C (SOLBIATI, TONOLINI,
COVA e GOLDBERG, 2001; SPINAZZI, 2001).

3.3.4.3 - Avaliacao de Mama

MADJAR (2001) e WILSON (2001) referem que o cdncer de mama € 0 mais
comum dos canceres ginecoldgicos no mundo -18% destes-, referindo ser a mamografia o
exame de rotina para rastreamento dessas neoplasias. Entretanto, revelam que mulheres
abaixo de 40 anos apresentam mama mais densa, dificultando em muito a interpretagéo do
exame, levando a reduzido poder diagnostico - com indice de falso positivo na variagdo de
75% a 85% - e gerando biopsias desnecessarias. Como 30% dos canceres de mama iniciam-
se antes dos 40 anos, ha a necessidade de avaliar adequadamente tais doentes. Nesses casos,
o ultra-som ¢ o método sugerido, sendo que a complementagdo com ecorrealgadores
confere sensibilidade superior a 90%, tornando-o um método de rastreamento mais sensivel

para neoplasia de mama, além do ganho quanto a conforto, rapidez € custo.

MADJAR (2001) refere ainda que, em mulheres com mais de 50 anos, com
mama densa, mastectomizadas, pos-radioterapia, ou portadoras de protese de silicone, o

estudo ultra-sonografico é o melhor método diagnostico.
3.3.4.4 — Avaliacao Cardiaca

A avaliagdo cardiaca através do ecocardiograma contrastado permite melhor
visualizagdo das camaras cardiacas em casos com janela actstica ruim, permitindo ainda
avaliagdo de perfusdo miocardica e conferindo futuro promissor ao estudo ecocardiografico
(PORTER, XIE e KILZER, 1995; BROILLET, PUGINIER, VENTRONE e SCHNEIDER,
1998: JAKOBSEN, 2001; DEMARIA, 1997, CASTRO, AGATI, CARTONI, PAPETTIL,
BENI, ADORISIO, FEDELE e PANDIAN, 2000).
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3.3.4.5 — Avaliacio de Préstata

RAGDE, KENNY, MURPHY e LANDIN (1997) analisaram 15 doentes com
concentracdo sérica elevada de antigeno prostatico especifico nos quais o estudo ultra-
sonografico convencional ndo demonstrou alteragdes, sendo que 14 possuiam biopsia
negativa. Ao repetir o exame com associag@o de ecorrealgadores, foram diagnosticados
cinco portadores de cancer e trés falsos positivos (duas hipertrofias benignas de prostata e
uma prostatite). Os autores concluem que o ultra-som Doppler colorido com

ecorrealcadores é o método de escolha para os casos citados.

Ainda nesse sentido, JAKOBSEN refere elevagdo na sensibilidade do ultra-som
para diagnéstico de neoplasia de prostata dos originais 38% para 85% com o uso de
ecorrealgadores (JAKOBSEN, 2001).

3.3.4.6 — Avalia¢do de SubOclusdo Carotidea

A oclusdo carotidea a0 estudo ultra-sonografico por vezes corresponde a
estenoses muito intensas, maiores que 90%, com fluxo muito baixo e luz bastante estreita,
que levam ao diagnéstico equivocado de oclusio em 8,2% dos casos. A
carotidoangiografia, nesses casos, ¢ 0 exame de escolha para confirmagdo da oclusdo.
Porém, estudos recentes tém demonstrado que a utilizagdo de ecorrealgadores reduz o
diagnéstico de falsa oclusio em 90% a 100% dos casos, demonstrando ainda que a
angiorressonancia magnética computadorizada ndo traz beneficios nesses casos (FURST,
SALEH, WENSERSKI, MALMS, COHNEN, AULICH, NEUMANN-HAEFELIN,
SCHROETER, STEINMETZ e STIZER, 1999; HOLDEN, HOPE, OSBORNE,
MORIARTY e LEE, 2000; FERRER, SAMSO, SERRANDO, VALENZUELA,
MONTOYA e DOCAMPO, 2000).

Embora os casos de suboclusio sejam infreqiientes, as suboclusdes chegam a
ser consideradas urgéncia médica devido ao risco de acidente vascular cerebral, em doentes
assintomaticos, ser de 14,4% para segmento de trés anos e de 35% em doentes sintomaticos
para segmento de dois anos (FURST, SALEH, WENSERSKI, MALMS, COHNEN,
AULICH, NEUMANN-HAEFELIN, SCHROETER, STEINMETZ e STIZER, 1999).
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3.3.4.7 — Avaliacio Transcraniana de Vasos Cerebrais

A utilizagdo de ecorrealgadores permite a melhor visualizagdo do poligono de
Willis de forma completa - sistema vertebro-basilar e sistema venoso basal -, além de
permitir visualizagdo de segmentos arteriais mais longos, como o da cerebral media. O uso
de ecorrealgadores propicia a visualizagdo completa do poligono de Willis em 28% mais
doentes do que o estudo convencional, além de possibilitar a visualizagéo da cerebral média
em 73% mais doentes (DROSTE, JUGENS, WEBER, TIETJE e RINGELSTEIN, 2000;
BAUER, BECKER, HENZ, JACHIMCZAK, SCHWARZ, HAASE e BOGDAHN, 1997).

3.3.4.8 — Avaliacio do Sistema Arterial dos Membros Inferiores

A utilizagdo dos contrastes ultra-sonograficos permite melhor avaliagio dos
vasos pélvicos, os quais geram dificuldade técnica pela profundidade e interposi¢do de
gazes. Possibilita, ainda, melhor avaliagdo dos vasos da panturrilha que, pela profundidade
e fino calibre, apresentam dificuldade técnica elevada (JAKOBSEN, 2001).

3.3.4.9 - Novos Horizontes para os Ecorrealcadores

Novas linhas de pesquisa com ecorrealgadores tém explorado principalmente o
direcionamento especifico (targeted bubbles). Esses novos contrastes seriam dotados de
caracteristicas fisico-quimicas especificas que lhes confeririam a capacidade de se ligar a
determinadas estruturas ou alteragdes - como trombos, tumores, processo inflamatorio ou
auto-imunes -, elevando a sensibilidade e especificidade, bem como ampliando a
aplicabilidade do método. Pode-se, ainda, transformar o contraste ultra-sonografico em
veiculo para a administragio de drogas em estruturas-alvo com a destrui¢do das bolhas
pelas ondas de ultra-som (MARESCA, SUMMARIA, COLAGRANDE, MANFREDI e
CALLIADA, 1998; COSGROVE, 1996, FORSBERG, LIU, BURNS, MERTON e

GOLDBERG, 1994).

J4 sdio encontrados na literatura relatos sobre novos ecorrealgadores
direcionados aos trombos recentes. E o caso do MRX408, composto de microbolhas de gas

perfluorocarbono com invélucro lipidico, o qual possui intensa afinidade por receptores
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GPIIb ativados, presentes nas plaquetas ativadas. Dessa forma, o ecorrealgador fica retido
onde houver trombo recente, permitindo sua facil visualizagdo - o que seria dificil pelo
método convencional, uma vez que os trombos recentes apresentam ecogenicidade
semelhante ao sangue (UNGER, METZGER III, KRUPINSKI, BAKER, HULETT,
GABAEFF, MILLS, IHNAT e MCCREERY, 2000; SCHNEIDER, 2001).

Outra utilidade pouco explorada do ultra-som contrastado & o efeito de
incrementar a fibrinolise de trombos. Nesse sentido, TACHIBANA e TACHIBANA (1995)
demonstraram aumento da fibrinélise de trombos pela uroquinase quando foi associado
ecorrealgador a exposicdo ao ultra-som. Dessa forma, os autores demonstraram que a lise
de trombo subiu, em 60 minutos, de 26,6% apenas com a uroquinase para 51,77% com o
protocolo citado. Os autores referem que o mecanismo ainda ndo ¢ totalmente
compreendido, mas que, aparentemente, a rotura das microbolhas pela energia ultra-sonica

levaria a cavitagdo do trombo e penetragio da uroquinase, facilitando a lise do mesmo.

Embora ainda distante da realidade, existe a possibilidade da utilizagdo de
ecorrealcadores para mensuragdo da pressio sanguinea local através da medida do didmetro
das microbolhas. Essa possibilidade seria de grande utilidade na avaliagido das doencas
valvares cardiacas e nas oclusdes e estenoses das artérias renais (COSGROVE, 1996).

3.4 - AVALIACAO DO LEITO ARTERIAL DOS MEMBROS INFERIORES PARA
REVASCULARIZACAO: ULTRA-SONOGRAFIA, ARTERIOGRAFIA E
RESSONANCIA MAGNETICA

Embora a arteriografia seja classicamente considerada o melhor exame para
avaliacdo do leito arterial dos membros inferiores, recebendo a denominacgio de “padrio
ouro”, sua acuracia vem sendo questionada por alguns autores (LARCH, MINAR,
AHMADI, SCHNURER, SCHNEIDER, STUMPFLEN e EHRINGER, 1997; PINTO,
LENCIONI, NAPOLI, PETRUCCI, VIGNALI, ARMILLOTTA e BERTOLOZZI, 1996:
WILSON, GEORGE, WILKINS e ASHLEY, 1997; SENSIER, HARTSHORNE,

THRUSH, NYDAHL, BOLIA e LONDON, 1996).
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O fato da arteriografia avaliar apenas a luz do vaso, ndo avaliando parede,
presenca de trombos e estruturas adjacentes, ha muito ¢ conhecida. O diagnéstico € a
mensuragio de aneurismas por arteriografia ndo ¢ confidvel pela presenca freqiiente de
trombos, levando o examinador a subestimar o didmetro do aneurisma. Da mesma forma, a
arteriografia por subtragdo digital computadorizada, ao subtrair as estruturas osseas, leva o
examinador a perder defini¢do espacial do segmento avaliado - por vezes fundamental para
o planejamento cirlirgico, como nas artérias carotidas (SENSIER, HARTSHORNE,
THRUSH, NYDAHL, BOLIA e LONDON, 1996; BRITO, 1995).

Mais recentemente, alguns autores, baseados no fato de que na arteriografia €
necessaria uma concentragio minima de contraste iodado no sangue para que 0 vaso seja
visualizado, tém questionado também a acuracia para estudo das artérias dos membros
inferiores. Dessa forma, um vaso ndo visualizado poderia estar ocluido, mas também
poderia apenas ndo apresentar concentragdo de contraste suficiente para ser visualizado
(LEGEMATE, 1997; SENSIER, FISHWICK, OWEN, PEMBERTON, BELL ¢ LONDON,
1998: MENDONCA e KERR, 1995, VAN BELLEN e ZORN, 2002; SUBBER, KUMPE ¢
RUTHERFORD, 1995).

Uma vez que arteriopatas com acometimento multissegmentar intenso
apresentam grande resisténcia ao fluxo artenal, consequentemente ¢ esperado que o
aumento do tempo para chegada do contraste leve a diluigdo intensa. Assim, ao chegar as
artérias distais, o contraste iodado poderia se encontrar em concentragdes inferiores ao
minimo para visualizagdo & arteriografia, condicionando falso diagnéstico de oclusdo de
artérias distais e, por vezes, inviabilizando a revascularizagéo cirirgica do membro (VAN
BELLEN e ZORN, 2002; LEGEMATE, 1997, MENDONCA e KERR, 1995).

Com base nessa dificuldade técnica, VAN BELLEN e ZORN (2002) referem
que a angiorressonancia magnética poderia eventualmente demonstrar a perviedade de
vasos aparentemente ocluidos a arteriografia. Essa afirmagdo esta embasada no fato de que,
na angiorressonancia nuclear magnética, todo o sangue est4 contrastado pelo gadolinio, néo

havendo assim o problema da dilui¢fo.
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CAMBRIA, KAUFMAN, L’ITALIEN, GERTLER, LAMURAGLIA,
BREWSTER, GELLER, ATAMIAN, WALTMAN e ABBOTT (1997), baseados em dados
fornecidos por angiorressonincia nuclear magnética em relagdo aos arteriograficos,
referiram ndo haver mudanga de conduta em 85% dos casos de revascularizagdo dos
membros inferiores. Entretanto, o mesmo estudo demonstra diversidade de achados em
detrimento da angiorressondncia nuclear magnética em 12,4% das artérias tibiais e 69%

para artérias dos pés.

A ressondncia magnética computadorizada apresenta outros inconvenientes
relativos ao alto custo, impossibilidade de avaliagio em pacientes com material metalico
implantado - como prétese de quadril - € em pacientes com algum grau de claustrofobia
(VAN BELLEN e ZORN, 2002).

Apesar do descrito anteriormente, CARPENTER, GOLDEN, BARKER,
HOLLAND e BAUM (1996) revelam ter evidenciado leito distal pérvio a
angiorressondncia nuclear magnética em 78% dos doentes com isquemia sem leito distal a

arteriografia.

A arteriografia intra-operatoria € descrita por alguns autores como capaz de
identificar artérias antes ndo visiveis ao exame pré-operatorio, possibilitando
frequentemente a realizagdo de revascularizacdo (PATEL, SEMEL e CLAUSS, 1988;
FLANIGAN, WILLIAMS, KEIFER, SCHULER e BEHREND, 1982).

Uma vez que a imagem ao estudo Doppler colorido baseia-se na presenga de
elementos figurados em movimento dentro dos vasos, poderia eventualmente visualizar
fluxo em artérias equivocadamente interpretadas como ocluidas 2 arteriografia. Todavia,
dificuldades classicas desse exame também poderiam limitar seus resultados, sendo elas:
dificuldade para visualizagio das artérias iliacas por interposigdo gasosa; presenca de
placas calcificadas com subseqiente sombra acustica; baixo fluxo devido ao baixo débito
cardiaco ou oclusio proximal e dificuldade de avaliagdo ultra-sonografica; e vasos finos e
profundos com transdutores de alta definicdo, ao nivel do canal dos adutores e,
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principalmente, da panturrilha nos doentes obesos (LANGHOLZ, SCHLIEF,
SCHURMANN, WANKE e HEIDRICH, 1996; LEGEMATE, 1997).

Diversos estudos foram realizados comparando os dados obtidos por ultra-
sonografia aos obtidos por arteriografia pré-operatoria dos membros inferiores, havendo
consenso de que os dados ultra-sonograficos sdo confidveis por haver concordancia nos
achados em 83% a 100% dos vasos examinados. O tempo médio de exame variou de 20 a
45 minutos por membro (KARACAGIL, LOFBERG, GRANBO, LORELIUS e
BERGQVIST, 1996; LARCH, MINAR, AHMADI, SCHNURER, SCHNEIDER,
STUMPFLEN e EHRINGER, 1997; MCCARTHY, NYDAHL, HARTSHORE, NAYLOR,
BELL e LONDON, 1999; WILSON, GEORGE, WILKINS e ASHLEY, 1997; PINTO,
LENCIONI, NAPOLIL, PETRUCCI, VIGNALI, ARMILLOTTA e BERTOLOZZI, 1996;
SENSIER, HARTSHORNE, THRUSH, NYDAHL, BOLIA e LONDON, 1996; SENSIER,
FISHWICK, OWEN, PEMBERTON, BELL e LONDON, 1998; ALY, JENKINS, ZAIDI,
SMITH e BISHOP, 1998; CAMPBELL, FLETCHER e HANDS, 1986).

MCCARTHY, NYDAHL, HARTSHORE, NAYLOR, BELL e LONDON
(1999), comparando dados ultra-sonograficos pré-operatérios aos arteriograficos intra-

operatorios, obtiveram concordancia de achados em 35 de 37 doentes examinados (94,6%).

Em estudo comparativo entre ultra-som Doppler continuo, arteriografia, ultra-
som Doppler colorido e achado intra-operatério, na avaliagdo do leito arterial distal para
revascularizagdo em doentes com isquemia critica, WILSON, GEORGE, WILKINS e
ASHLEY (1997) demonstraram acuracia de 47,7% para o ultra-som Doppler continuo,
72,7% para a arteriografia ¢ 100% para ultra-som com Dopller colorido.

Outros dois estudos de 1996 demonstram a capacidade do ultra-som Doppler
colorido em diagnosticar artérias pérvias quando a arteriografia relatava estarem as mesmas
ocluidas. Nesses estudos, ha referéncia de visualizagdo de fluxo em 4,2% e 20,1% dos
vasos ditos ocluidos a arteriografia (PINTO, LENCIONI, NAPOLI, PETRUCCI,
VIGNALI, ARMILLOTTA e BERTOLOZZI, 1996; SENSIER, HARTSHORNE,
THRUSH, NYDAHL, BOLIA e LONDON, 1996).
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Embora possa haver o questionamento sobre as oclusdes proximais ou lesdes
multiplas e multissegmentares ndo poderem reduzir a acuracia do ultra-som Doppler
colorido para diagnostico de estenoses distais, estudos vieram a demonstrar que a presenca
desse padrdo de doenga arterial ndo influi significativamente na capacidade diagnostica do
ultra-som Doppler colorido para lesdes distais (ALY, JENKINS, ZAIDI, SMITH e
BISHOP, 1998, SENSIER, HARTSHORNE, THRUSH, HANDFORD, NYDAHL e
LONDON, 1996).

Todavia, a redugdo intensa de fluxo ¢ referida como fator causal de falhas
diagnosticas ao ultra-som Doppler colorido. Nesse sentido, LANGHOLZ, SCHLIEF,
SCHURMANN, WANKE e HEIDRICH (1996) referem que a utilizagdo de contrastes
ultra-sonograficos poderia vir a sensibilizar o método ultra-som Doppler colorido,

reduzindo as chances de diagnéstico equivocado de oclusdo.

Com base nos bons resultados obtidos na avaliagio ultra-sonografica do leito
arterial dos membros inferiores, estudos vém sendo conduzidos utilizando apenas esse
meétodo na avaliagdo pré-operatoria do leito arterial. Todos os estudos encontrados
chegaram a conclusdo de que ndo ha diferenca estatisticamente significativa, quando se
comparam as propostas cirurgicas e os resultados em procedimentos cirtirgicos embasados
nos estudos ultra-sonograficos ou arteriograficos (LARCH, MINAR, AHMADI,
SCHNURER, SCHNEIDER, STUMPFLEN e EHRINGER, 1997; LIGUSH JR., REAVIS,
PREISSER e HANSEN, 1998; PEMBERTON, NYDAHL, HARTSHORNE, NAYLOR,
BELL e LONDON, 1996; MAZZARIOL, ASCHER, HINGORANI, GUNDUZ,
YORKOVICH e SALLES-CUNHA, 2000; RIZOLLI, FELIZZOLA, HORTA, CHRISPIM
e MEIRELES, 2001).

Revisdo da Literatura
80



4. CASUISTICA E METODO:
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Foram incluidos no presente estudo portadores de doenga aterosclerotica
cronica agudizada dos membros inferiores em vigéncia de isquemia critica, sob risco
iminente de perda do membro, nos quais o estudo arteriografico por subtragio digital e
cateterizacdo seletiva ndo demonstrou leito arterial distal pérvio. Dessa forma, segundo
organograma de tratamento para insuficiéncia arterial dos membros inferiores praticado
neste servigo, a revascularizagdo cirirgica ndo seria viavel, sugerindo ser inevitavel a

amputacdo do membro (Quadro 1).

Quadro 1: Organograma de tratamento praticado para insuficiéncia arterial dos

membros inferiores. O subgrupo de estudo encontra-se grafado em azul.

Arteriopata
— \\

| Assintomético| [ Claudicante | | Dor em Repouse | Les@o Tréfica

[ Trat Clinico |— ‘_:l/g sclerose |

\@// BEG. sem IRC desc..
/ IRC dec. ou sem alergia a iodo
alergla aiodo
—— e ng\—

| Leito dlslal p!"ES'E |_|_anu distal ausants
ﬁavascularizagﬁlﬂ | ? Amputac@o ?‘

Doentes portadores de arterite /ato sensu foram excluidos do presente estudo
devido ao freqiiente padrio de acometimento de pequenos vasos distais e, principalmente,
por apresentarem progndstico sombrio para revascularizagdo, pelas caracteristicas proprias
da doengca inflamatéria (VON RISTOW e CRUZ FILHO, 1995).
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Foram igualmente excluidos doentes com impossibilidade de realizagdo de
estudo arteriografico, por insuficiéncia renal ndo compensada ou antecedentes alérgicos

especificos a contraste iodado.

Foram excluidos, ainda, os pacientes que apresentassem sinais de inviabilidade
do membro, conforme os padrdes recomendados pelas Society for Vascular Surgery e
International Society for Cardiovascular Surgery. Assim sendo, nio foram incluidos
doentes com empastamento muscular macigo, paralisia (rigor mortis), auséncia de
enchimento capilar (cianose fixa) acometendo 1/3 proximal de perna, anestesia total do
membro ou auséncia de fluxo venoso ao estudo por ultra-som com Doppler continuo (VAN
BELLEN e ZORN, 2002).

As condi¢bes clinicas também foram utilizadas como critério de exclusio
devido a elevada freqiéncia de doencas associadas. Assim, quando o risco clinico /
cardiologico foi julgado proibitivo pelos especialistas das respectivas areas (cardiologia,
nefrologia e pneumologia), os doentes foram submetidos a amputagdo primaria e excluidos
do presente estudo.

Dessa forma, todos os doentes em tratamento no ambulatério de Angiologia e
Cirurgia Vascular ou que deram entrada pelo pronto-socorro do hospital Celso Pierro,
hospital-escola da Pontificia Universidade Catélica de Campinas, no periodo de agosto de
1999 a dezembro de 2001, que respeitavam os critérios de inclusio, foram convidados a

participar deste estudo.

Contemplando os critérios da Portaria 196/96 do Ministério da Saude, todos os
doentes foram esclarecidos do proposito do estudo e dos riscos da utiliza¢@o de contrastes
ultra-sonograficos (ecorrealgadores) relatados na literatura, sendo que nenhum deles se
recusou a participar (ROBBIN e EISENFELD, 1998; QUAY e EISENFELD, 1997,
SCHWARZ, BEZANTE, CHEN, PHILIPS e SCHLIEF, 2000; IMMER, SEILER,
AESCHBACHER, MAHLER e SANER, 2000; HAGGAD, RUSSEL, WALDAY,
SKIPHAMN e TORVIK, 1998).
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Figura 10: A esquerda, observa-se pé com isquemia critica, gangrena do terceiro e

quarto pododactilos, além de lesdes troficas dos demais. A direita, observa-se pé com

cianose distal intensa, com amputagio prévia do quarto pododactilo.

Caracterizou-se clinicamente a isquemia critica sob risco iminente de perda do
membro pela presenga de dor isquémica de repouso ou pela presenca de lesdes troficas em
evolucdo, além dos sinais tipicos de insuficiéncia arterial — auséncia de pulsos, frialdade,
hipotermia, palidez, cianose € perfusdo capilar lenta (Figura 10). Assim sendo, foram
incluidos os doentes que se encontravam nos graus [T e IV da classificagdo de Fontaine, e
graus 11.4, 115 e 1I.6 da classificagdo da Sociedade Americana de Cirurgia Vascular (AD
HOC COMMITTEE ON REPORTING STANDARDS, 1986; VON RISTOW e CRUZ
FILHO, 1995).

Caracterizou-se o leito arterial distal como inadequado (Figuras 11 e 12) a
arteriografia quando ndo foi possivel identificar artérias tronculares distais pérvias e
compativeis com o recebimento do desagiie de revascularizagio em derivagdo — artérias

femorais, popliteas, tibiais, fibular, pediosa e plantares.
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Figura 11: Angiografia evidenciando oclusio aértica sem visualizaciio de contraste em

artérias femorais.

Apds o registro dos dados obtidos por entrevista, exame fisico vascular
especifico e estudo arteriografico, os doentes foram submetidos ao estudo ultra-sonografico
com mapeamento Doppler de fluxo a cores da arvore arterial do membro inferior
acometido, sendo utilizado aparelho Logic 500® (General Electrics®), transdutores linear,
com freqiiéncia de 7 a 10 MHtz, e convexo, com freqtiéncia de 3,5 MHtz, realizado sempre

pelo mesmo examinador.

Os achados ultra-sonograficos foram registrados na forma classica de laudo
descritivo e também de forma esquematica, buscando semelhanga 4 imagem obtida por

angiografia, procurando, assim, facilitar a interpretagdo pelo cirurgido vascular (Figura 13).

Seqiiencialmente & avaliagdo por Doppler colorido, administrou-se 2,5g de
contraste ultra-sonografico (ecorrealgador) composto de acido palmitico associado a D-
galactose (Levovist®) na diluigdo de 300mg/ml, por via endovenosa periférica em membro
superior. Procedeu-se, entdo, nova avaliagdo ultra-sonografica da arvore arterial do membro
acometido, enfatizando as artérias popliteas, tibiais e fibular, por serem as possiveis

receptoras para uma eventual cirurgia de revascularizacdo em derivagdo e devido ao curto
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tempo de duragdo do ecorrealgador, reservando a avaliagdo de femorais para os candidatos

4 revasculariza¢do aorto-femoral.

Figura 12: Angiografia de membro inferior ndo evidenciando artérias tronculares
distais.

Nos doentes em que foi possivel evidenciar artéria distal pérvia compativel com
o recebimento de revascularizagdo em derivagdo, procedeu-se o ato cirurgico, levando-se
em conta os dados dos estudos arteriograficos — para escolha da artéria doadora
(anastomose proximal) — ¢ ultra-sonograficos — para escotha da artéria receptora

(anastomose distal).

Os procedimentos cirurgicos foram realizados por dois cirurgides vasculares
com experiéncia em revascularizagdo distal, sendo sempre iniciados pela exploragdo da
artéria distal escolhida como receptora, evidenciada ao Doppler colorido, verificando-se sua
perviedade e qualidade, para s entdo proceder & dissecgdo da artéria doadora e da veia
safena magna ipsilateral ou contralateral — substituto arterial de escolha em nosso Servigo

para revascularizagdes distais.
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Figura 13: Forma esquematica de emissdo de laudo ultra-sonografico, exemplificando

exame normal a esquerda e doenca arterial obstrutiva multisegmentar a direita.

Segundo o protocolo mencionado, foram avaliados 20 doentes (Grafico 1), 15
do sexo masculino (75%) e cinco do sexo feminino (20%), com idade variando entre 39 e
80 anos, com média de 63,35 anos, sendo 11 brancos (55%) e nove de cor parda (45%).
Todos apresentavam dor de repouso e, 16 doentes ( 80%), lesdo trofica em evolugdo, sendo

0 membro direito acometido em 11 casos (55%) e o esquerdo em nove (45%) — (Figura 10).

Com relagdo as classificagdes para isquemia dos membros inferiores, quatro
doentes (20%) foram classificados como grau III e 16 doentes (80%) como grau IV de
Fontaine (Gréfico 2). Segundo a classificacdo da American Society for Vascular Surgery,
trés doentes (15%) foram classificados como grau 1.4, oito doentes (40%) como grau II.5
¢ nove doentes (45%) como grau I1.6 (Grafico 3) — (AD HOC COMMITTEE ON
REPORTING STANDARDS, 1986; VON RISTOW e CRUZ FILHO, 1995).
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Grifico 1: Distribui¢do da casuistica segundo sexo.

Com relagdo ao membro inferior contralateral, 14 doentes (70%) ndo referiam
sintomas isquémicos, trés doentes (15%) referiam claudicagdo arterial intermitente, um
doente (3%) referia dor isquémica em repouso e dois doentes (10%) ja haviam sido
submetidos 4 amputagdo de perna. O indice tornozelo-braquial nesses membros variou de

0,3 a 1,0 — com indice médio de 0,726.
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Grafico 2: Distribuicdio da casuistica segundo a classificacio de Fontaine.
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No que tange aos antecedentes patologicos, o diabetes melito esteve presente
em nove doentes (45%), a hipertensdo arterial sistémica em 16 doentes (80%), o tabagismo
em 13 doentes (65%), a dislipidemia em nove doentes (45%), a insuficiéncia renal
compensada em trés doentes (15%), os acidentes vasculares cerebrais prévios em dois
doentes (10%), a insuficiéncia coronariana ndo critica em dois doentes (10%) e as

amputagdes prévias também em dois doentes (10%) — (Grafico 4).

No momento da inclusdo, registrou-se a proposta terapéutica baseando-se nos
dados clinicos e no estudo arteriografico. Apds a realizagdo do estudo ultra-sonografico
completo, foi registrada proposta terapéutica com base na associagdo dos dados

arteriograficos e ultra-sonograficos, sendo entdo assinalada eventual alteragdo de conduta.

45% ]
‘HEgraull4
i Ograulil5
| Wgrauliis

Grafico 3: Distribuigfio da casuistica segundo a classifica¢io da American Society for

Vascular Surgery.

No sentido de quantificar o beneficio da utilizagdo de contraste ultra-
sonografico, registrou-se ainda se houve alteragdo de conduta ou auxilio dos dados obtidos
apos a administragdo do mesmo. Foram entdo comparados os dados ao achado intra-
operatorio, sendo ainda registrado sucesso ou fracasso da revascularizagdo com base no

periodo peroperatorio (bbato cirtirgico até o trigésimo dia pos-operatorio).
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Grafico 4: Freqiiéncia de antecedentes mérbidos (AVC — acidente vascular cerebral,
IRC - insuficiéncia renal crémica, ICO — insuficiéncia coronariana, DM — diabetes

melito, HAS — hipertensdo arterial sistémica).
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5. RESULTADOS



Com base no exame fisico e arteriografia, a proposta terapéutica inicial foi de
amputagio primaria em 15 doentes (75%) por auséneia de leito distal a arteriografia e
revascularizagio nos cinco doentes restantes (25%) devido presenga de fluxo audivel ao
ultra-som Doppler continuo portatil sobre segmento de artéria troncular distal duvidoso.
Porém, como as revascularizagdes para seguimento isolado de tibial ou plantar sem desagiie
sdo consideradas pela equipe de cirurgides vasculares como medidas derradeiras, seria
solicitado termo prévio de amputagdo, objetivando realiza-la caso o achado intra-operatorio

confirmasse a méa qualidade da artéria receptora e inviabilizasse a revascularizagdo (Gréfico

5).

25%

O Amputagdo primaria

5% @ Revascularizacdo

Grifico 5: Proposta terapéutica inicial baseada apenas nos dados arteriograficos

Apos realizagdo de ultra-sonografia Doppler colorida convencional ndo
contrastada, a proposta terapéutica foi de revascularizagdio em 15 doentes (75%) e

amputagdo primaria nos cinco restantes (25%) - (Grafico 6).
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Griafico 6: Proposta terapéutica apés serem acrescidos os dados do estude ultra-

sonografico ndo contrastado.

A utilizagdo do contraste levou a clara melhora técnica do estudo ultra-
sonografico Doppler colorido (figura 13) em nove doentes (45%), ndo havendo beneficio
adicional nos 55% restantes (11 doentes). Destes, trés doentes (15%), que teriam indicagdo
de amputagdo pela ndo visualizacdo de artéria distal pérvia ao ultra-som Doppler colorido
convencional, tiveram artéria adequada visualizada apos administragdo de ecorrealcador.
Nos outros seis doentes (30%), a utilizagdo de ecorrealgador permitiu a identificacdo de
segmento mais extenso e com calibre adequado, uma vez que o ultra-som Doppler colorido
convencional foi capaz de identificar artéria pérvia, porém, com ma visualiza¢do da mesma,
sugerindo tratar-se de artéria com mau progndstico para revascularizagdo por ser

excessivamente fina e com segmento pérvio curto (Grafico 7) (Figura 14).

Com relagdo a incidéncia de efeitos colaterais ao contraste ultra-sonogréfico,
um doente (5%) apresentou broncoespasmo, sendo necessaria medicagdo inalatoria e
endovenosa, com remissdo do quadro sem seqiielas. O doente em questdo apresentava
antecedente de asma bronquica com freqiientes crises, s6 referindo tal antecedente apods o

ocorrido. Nenhum outro doente referiu efeitos colaterais.
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Grafico 7: Proposta terapéutica apés serem acrescidos os dados do estudo ultra-

sonografico contrastado.

Tibial post. com contraste

-

Figura 14: Visualizacio da artéria tibial posterior em membro isquémico sem

contraste a esquerda e com contraste a direita.

A realizagdo da ultra-sonografia Doppler colorida sugeriu mudanga de conduta
em 18 doentes (90%). Em 14 destes (77%) mudou-se a conduta de amputagdo primaria para
revascularizacdo, e em trés (17%) mudou-se a artéria receptora para a artéria mais

proximal, com melhor calibre e prognostico. Em um doente (6%) a ultra-sonografia
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evidenciou que a possivel artéria receptora visivel & arteriografia ndo passava de fina e

curta artéria colateral, sugerindo ser a amputagfo primaria a melhor conduta (Grafico 8).

Figura 15: Angiografia pré-operatéria evidenciando oclusdo de aorta abdominal

proximal sem reenchimento das femorais por colaterais (acima) e angiografia pés

operatéria do mesmo paciente evidenciando ponte aorto-bifemoral e artérias femorais

pérvias (abaixo)
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Grafico 8: Mudanca de conduta sugerida com base nos dados fornecidos pelo ultra-

som Doppler colorido

Apos andlise dos dados arteriograficos e ultra-sonograficos, os doentes foram
submetidos a tratamento cirtirgico, sendo indicadas duas amputagdes primarias (10%) e 18
revascularizacdes (90%), com sucesso em 15 delas (75%), considerando sucesso O

salvamento de membro (figuras15, 16 e 17) (tabela 8).

Utilizou-se protese de Dacron nos cinco €asos (27,8%) em que a aorta foi a
artéria doadora. J4 nas revascularizagdes distais - 13 casos (72,2%) - foi utilizada veia
autotologa, sendo safena magna em dez doentes (55,6%), safena parva em um caso (5,6%),

e composto com veias de brago em dois casos (11,1%) - (Grafico 8).
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Figura 16: Coto com bom aspecto apés revasculariza¢ie do membro e amputacido de

pododictilos.

Figura 17: Cicatrizagio apés revascularizacgio do membro e amputag¢io

transmetatarsica .
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Grafico 9: Substituto arterial utilizado nas revasculariza¢des dos membros inferiores

Utilizou-se o teste Exato de Fisher para analise descritiva através de medidas de
posicdo e dispersdo para varidveis continuas e tabelas de freqiiéncia para as categdricas, na
verificagdo de associagdo e comparagdo de propor¢des. No que tange a comparagdo de
variaveis continuas entre dois grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, sendo adotado

nivel de significancia de 5%.

Foram analisados, como fatores de risco, antecedentes pessoais de diabetes
melito, hipertensdo, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia
coronariana, dislipidemia, tabagismo, acidente vascular cerebral e amputagdo prévia. Foram
também analisados, como fatores prognésticos, o valor do indice tornozelo-braquial do
membro contra-lateral, presenca de fluxo distal ao Doppler continuo portitil no membro
acometido, além da graduacio de isquemia segundo as classificages de Fontaine e da

Sociedade Norte-Americana de Cirurgia Vascular.
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Tabela 6: Procedimentos ciriirgicos realizados e conseqiientes resultados

PROCEDIMENTO REALIZADO RESULTADO

(até 30° dia pos-operatorio)

Ponte fémofb-bﬁplitea p/ segmento isolado de poplitea + Sucesso

endarterectomia de femoral profunda

Ponte fémoro-tibial anterior Sucesso
Ponte fémoro-tibial anterior Sucesso
Ponte fémoro-poplitea p/ segmento isolado Sucesso
Ponte fémoro-tibial anterior Sucesso
Ponte aorto-bifemoral Sucesso
Ponte fémoro-poplitea infra-articular Sucesso
Ponte popliteo-tibial anterior Sucesso
Ponte fémoro—poplitea infra-articular p/ segmento isolado Oclusdo PO7- amputagio
Ponte fémoro-tibial posterior Sucesso
Ponte fémoro-poplitea infra-articular Sucesso
Ponte fémoro-poplitea infra-articular Sucesso
Ponte fémoro-poplitea supra-articular p/ segmento isolado Sucesso
Ponte fémoro-tibial posterior Sucesso
Ponte aorto-bifemoral Sucesso
Ponte iliaca comum femoral superficial Sucesso
Exploragdo cirurgica negativa Amputagdo

Exploracdo cirurgica negativa Amputacido

Correlacionaram-se os fatores citados a mudanga na conduta terapéutica apos
realizacdo do ultra-som Doppler colorido, correlacionando-os, ainda, ao sucesso cirurgico,

ndo sendo encontrado significado estatistico em nenhuma dessas variaveis (Tabela 7).

Resultados
102



Tabela 7: Fatores de risco avaliados com respectivo nivel de significincia a prova de
Fisher (ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva, IRC — insuficiéncia renal cronica,
HAS - hipertensao arterial essencial, DM - diabetes melito, AVC — acidente vascular

cerebral, US — ultra-som )

FATOR AVALIADO MUDANCA DE SUCESSO CIRURGICO
CONDUTA (até PO 30)
Sexo p=0,1404 p=0,5598
Idade p=0,2757 p=0,9376
ICC p=1 p=1
IRC p=1 p=1
HAS p=1 p=1
DM pe=] p=0,6169
Cor p=0,5658 p=1
Dislipidemia p=0,2184 p=0,3189
AVC prévio p=1 - p=10,4474
Insuficiéncia coronariana p=1 p=1
Tabagismo p=0,2702 p=1
Amputagdo prévia p=10,2842 p=0,4474
Presenca de fluxo ao US p=10,5395 p=10,2663
continuo
Classificagdo de Fontaine p=1 p=0,5395
Classificacdo Internacional p=10,2421 p=0,2987
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O envelhecimento da populagdo, observado nas ultimas décadas e decorrente
em grande parte da evolugdo da medicina — seja no conhecimento basico € preventivo, seja
no conhecimento de ponta no tratamento de doengas complexas —, tem permitido que cada
vez mais pessoas atinjam a faixa etaria de risco para a aterosclerose e suas manifestagoes
(TAYLOR JR. e PORTER, 1995; DORMANDY, HEECK e VIG, 1999; FEINGLASS,
BROWN, LOSASSO, SOHN, MANHEIM, SHAH e PEARCE, 1999).

Sabe-se hoje que 10% da populagdo acima dos 70 anos queixa-se de
claudicac@o arterial dos membros inferiores, porém acredita-se que essa porcentagem seja
ainda maior, pois ¢ relatado que grande parte dos claudicantes ndo procura qualquer
tratamento por julgar ser, a limitagdo, normal para sua idade (FRANKINI, MIRANDA JR.,
MORAIS FILHO, ENGELHORN, ENGELHORN, GOSALAN, PORTO, VIRGINI,
SALLES-CUNHA, LYRA e BRKANITCH, 2000; TAYLOR JR. e PORTER, 1995).

Embora estudos iniciais conferissem evolug@o benigna quanto a historia natural
do doente claudicante, com evolugdo para amputagdo em apenas 7% dos casos, sabe-se
atualmente ser essa conclusio equivocada por ndo diferenciar a causa da claudicacéo,
estudando no mesmo grupo claudicantes por doenga arterial, venosa e neurologica. Dessa
forma, quando foram estudados apenas claudicantes arteriais, selecionados com base em
exame fisico, estudo Doppler continuo, indice tornozelo-braquial e prova de esforgo,
observou-se piora do quadro clinico em 60% dos doentes em 2,5 anos, com 22% de
evolugdo para risco de perda de membro nesse periodo e 41% em oito anos (BOYD, 1960;
KANNEL, SKINNER, SCHWARTZ e SHURTLEFF, 1970; MCALLISTER, 1976, BEGG
e RICHARDS, 1962; PEABODY, KANNEL ¢ MCNAMARA, 1974; TAYLOR JR. ¢
PORTER, 1995; CRONENWETT, WARNER, ZELENOCK, WITEHOUSE, GRAHAN,
LINDENHOUER e STANLEY, 1984; ROSENBLOOM, FLANIGAN, SCHULER,
MEYER, DURHAM, ELDRUP-JORGENSEN ¢ SCHWARCZ, 1983).

Paralelamente ao aumento da expectativa de vida, os avangos da medicina
também permitiram progressiva melhora nos indices de salvamento de membro sob

isquemia critica, dos iniciais 50% a 60% nos anos 1960 para os atuais 85% a 95%, com
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queda da morbimortalidade de 20% a 30% para 10% a 15% (QUINONES-
BALDRICH, 1993).

Mesmo com os dados citados, observou-se elevagio continua da incidéncia de
amputagio maior nas Ultimas décadas, demonstrando que a populagio estd vivendo o
suficiente para apresentar doenga aterosclerética, evoluir para risco de perda de membro,
ser submetida a revascularizagio e ultrapassar a paténcia de ambas. Dessa forma, pode-se
inferir que evitar a isquemia critica de membros inferiores sera um desafio cada vez mais
freqiiente nos anos que se seguem (FEINGLASS, BROWN, LOSASSO, SOHN,
MANHEIM, SHAH ¢ PEARCE, 1999).

Apesar da progressiva deterioragdo fisica com a evolugio da idade, O’BRIEN,
LAMONT, CROW, GRAY, COLLINS e MORRIS (1993), bem como CHANG e STEIN
(2001), comprovam ndo haver piores progndsticos na revascularizagdo cirtrgica dos

membros inferiores em setuagenarios e octogenarios.

Nao obstante a baixa sobrevida de arteriopatas em cinco anos — 87% para
claudicantes, 48% para doentes submetidos a um tnico procedimento de revascularizagio
de membro inferior e 12% para doentes que necessitam de mais de um procedimento para
revascularizagdio —, a comprovagdio de incremento significativo da qualidade de vida no
primeiro ano pos-revascularizagio em 64% dos doentes sob isquemia dos membros
inferiores e, ainda, o fato de 99% dos doentes independentes recuperarem a independéncia
apos o tratamento em suas atividades didrias antes da instalagdo do quadro isquémico
tornam nulo o questionamento quanto a validade desses procedimentos em idosos, motivo
pelo qual o critério idade nfo constituiu fator de exclusio (CHERRER, SPARK, SCOT,
KENT, BERRIDGE e KESTER, 1998; PERAKYLA, LEPANTALO, LASSILA,
PIETILLA e LINDFORS, 1994; ABOU-ZAMZAM, LEE, MONETA, TAYLOR e
PORTER, 1997).

Embora a etiologia inflamatoria para isquemia de membros inferiores seja rara,
uma vez que a aterosclerose responde por mais de 90% dos casos, a arterite deve ser

considerada a parte por apresentar prognéstico sombrio, sendo desaconselhada a terapia
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cirurgica — motivo que levou a consideragdo da arterite como critério de exclusio para o
presente estudo (QUINONES-BALDRICH, 1993; VON RISTOW e CRUZ FILHO, 1995).

Segundo classificagdo da Sociedade Norte-Americana de Cirurgia Vascular e do
Capitulo Norte-Americano da Sociedade Internacional de Cirurgia Vascular, sdo
considerados ndo passiveis de revascularizagio os membros com enchimento capilar
ausente, empastamento muscular intenso, paralisia, anestesia e auséncia de fluxo venoso e
arterial distal ao estudo por ultra-som Doppler continuo. Segundo essas entidades, a
mortalidade nas revascularizagdes dentro de tais condigdes ¢ de 50% a 70%, motivo que
levou a exclus@o desses doentes do presente estudo (VAN BELLEN e ZORN, 2002).

Frente a isquemia critica — porém viavel — do membro inferior, ha relativo
consenso de que o tratamento deva ser a revascularizagdo do membro de forma cirargica,
classicamente baseada em dados arteriograficos (VON RISTOW e CRUZ FILHO, 1995;
QUINONES-BALDRICH, 1993; MAFFE], SANTOS e YOSHIDA, 2002; VAN BELLEN
e ZORN, 2002; HANNA, FUJISE, KJELLGREN, FELD, FIFE, SCHROTH, CLANTON,
ANDERSON e SMALLING, 1997, DIFFIN e¢ KANDARPA, 1996; CAMBRIA,
KAUFMAN, L’ITALIEN, GERTLER. LAMURAGLIA, BREWSTER, GELLER,
ATAMIAN, WALTMAN e ABBOTT, 1997, PEMBERTON, NYDAHL, HARTSHORNE,
NAYLOR, BELL e LONDON, 1996, MAZZARIOL, ASCHER, HINGORANI,
GUNDUZ, YORKOVICH e SALLES-CUNHA, 2000; BRAGA, LIMA, ZORN e VAN
BELLEN, 1995).

Embora a fibrindlise seja uma opg¢éo — permitindo desobstrugdo em 90% dos
casos quando a historia € inferior a sete dias e 50% se superior a uma semana —, a maioria
dos autores pesquisados refere que a mesma deve ser reservada para doentes sem leito
distal pérvio a arteriografia, desde que ndo apresentem isquemia critica sugestiva de
evolugdo para perda do membro em poucas horas. Uma vez que a desobstrugdo por
fibrinolise leva de 12 a 48 horas para ser efetiva, nas isquemias criticas poderia haver
evolugdo para inviabilidade do membro nesse periodo (QUINONES-BALDRICH, 1993;
VAN BELLEN e ZORN, 2002; MAFFEL SANTOS e YOSHIDA, 2002).
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A fibrinolise deve ser questionada, ainda, na populag@o-alvo do presente estudo,
por se tratar com freqiéncia de individuos idosos, nos quais o risco hemorragico da
fibrindlise € elevado, segundo BRAITHWAITE, DAVIES, HEATHER E EARNSHAW
(1998).

Embora a arteriografia envolva riscos inerentes ao fato de ser estudo invasivo,
suscetivel as complicagdes decorrentes de pungdo, manipulagédo de cateteres e utilizagdo de
contraste iodado, ndo foi objetivo deste estudo a avaliacdo de riscos em comparagio a
outros métodos diagnésticos (ALTMAN, KUMPE, REDMOND, KILCOYNE e ROSE,
1995; AZEVEDO e LABRUNIE, 2002; EGGLIN, OMOORE, FEINSTEIN e
WALTMAN, 1995).

Apesar da arteriografia ser historicamente considerada o “padrido ouro” na
avaliagdo arterial dos membros inferiores, a visualizagdo dos vasos € dependente da
presenga de concentragdo minima de contraste iodado (BRAGA, LIMA, ZORN ¢ VAN
BELLEN, 1995). Na presenca de doenca arterial multissegmentar grave dos membros
inferiores, a resisténcia ao fluxo sanguineo pode causar intensa diluigdo do contraste,
possivelmente causando a nfo visualizagdo de artérias distais pérvias (VAN BELLEN e
ZORN, 2002; SUBBER, KUMPE e RUTHERFORD, 1995; LEGEMATE, 1997,
SENSIER, FISHWICK, OWEN, PEMBERTON, BELL ¢ LONDON, 1998; MENDONCA
e KERR, 1995). Essa ocorréncia levaria a uma interpretagdo equivocada de auséncia de
leito arterial distal, classificando o membro como ndo passivel de revascularizacio e

candidatando-o, assim, & amputa¢io primaria.

Nesses casos, VAN BELLEN e ZORN (2002) referem que a angiorressonancia
magnética poderia ser de valia por ndo ser suscetivel as dificuldades da hemodilwmgio,
podendo eventualmente visualizar vasos equivocadamente interpretados como ocluidos a
arteriografia.  Entretanto, CAMBRIA, KAUFMAN, L’ITALIEN, GERTLER,
LAMURAGLIA, BREWSTER, GELLER, ATAMIAN, WALTMAN e ABBOTT (1997)
referem que a angiorressonincia nuclear magnética ¢ inferior em relagdo a arteriografia em
12,4% dos estudos de artérias tibiais e 69% das avaliagdes de artérias dos pés, o que torna
questionavel sua utilizagdo na populagéo em estudo.
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Ainda em relagdo a auséncia de leito distal a arteriografia, sdo relatadas a
utilizag@o de arteriografia intra-operatoria e a exploragao direta de artérias tronculares, no

sentido de identificar segmentos pérvios néo visualizados a arteriografia.

Embora haja boas chances de obter sucesso, uma vez que o presente estudo
comprova ser freqiente a presenga de leito arterial troncular pérvio distal mesmo com
resultado negativo a arteriografia, cabe questionamento quanto ao tempo cirtrgico
prolongado em pacientes portadores de doengas clinicas associadas. Mas o risco maior
dessa conduta ainda € a possibilidade de desencadear a formagao de lesdes troficas extensas
Junto as incisdes de pele, e ndo apenas no insucesso da exploragd@o, causando amputagdes
maiores do que as inicialmente possiveis (EBSKOV, HINDSO e HOLSTEIN, 1999).

Em abordagem original, GUILLAUMON (2001) indica, nesses casos,
exploragdo ciriurgica da artéria poplitea infra-articular, trombectomia seletiva com cateter
de Fogarty das tibiais e fibular, seguida de fibrinélise intra-operatéria com drenagem do
sangue refluido por incisdo da veia poplitea sob garroteamento proximal, procedendo entdo
revascularizagdo em derivagdo para a artéria que for desobstruida. A autora refere sucesso

em 88,88% dos casos, apesar da pequena casuistica — nove casos.

A abordagem do problema, descrita pela autora, ¢ sem duvida muito
interessante € deve fazer parte do arsenal de op¢Oes do cirurgido. Entretanto, se houver
possibilidade de identificagdo de leito arterial distal por exame pré-operatério ndo invasivo,

como ¢ proposto pelo presente estudo, ndo ha davida de que seja aconselhavel.

Dessa forma, este autor acredita que somente ¢ aceitavel a exploragdo cirurgica
direta se esgotados os meios diagndsticos do servigo de cirurgia vascular em questdo,
posicdo igualmente defendida por VAN BELLEN e ZORN (2002).

Uma vez que o ultra-som com mapeamento de fluxo colorido utiliza
metodologia diferente na formagdo da imagem em relagdo a arteriografia, identificando o
fluxo sanguineo dentro dos vasos pela movimentagdo dos elementos figurados que causa
alteragbes de freqiiéncia na onda refletida (ultra-som Doppler colorido convencional) ou,

mais recentemente, pela alteragdo da amplitude de onda refletida em relacdo a fundamental
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emitida pelo transdutor (power -Doppler), vasos pérvios ndo visualizados a arteriografia
poderiam eventualmente ser identificados através desse método, raciocinio que levou a
idealizagdo do presente estudo (STRANDNESS JR., 1999: ENGELHORN &
ENGELHORN, 2002).

Apesar do exposto, sabe-se que o ultra-som com Doppler colorido apresenta
limitagBes técnicas para visualizagdio das artérias iliacas — pela profundidade e interposi¢do
gasosa —, da artéria femoral superficial ao nivel do canal dos adutores — pela profundidade
— ¢ das artérias da panturrilha — pela profundidade e pelo fluxo lento quando da presenga de
lesdes obstrutivas proximais, sempre pioradas em pacientes obesos (LANGHOLZ,
SCHLIEF, SCHURMANN, WANKE e HEIDRICH, 1996; LEGEMATE, 1997).

Como o objetivo deste estudo foi a identificagdo de artérias distais,
principalmente em panturrilha, em pacientes que sabidamente apresentavam fluxo
lentificado, fato que levou a ndo visualizagdo do vaso a arteriografia, o autor wutilizou
ecorrealcador para sensibilizagdo do método, como referido na literatura consultada
(CORREAS, BRIDAL, LESAVRE, MEJEAN, CLAUDON e HELENON, 2001:
STRAUSS e BELLER, 1996, UCHIMOTO, NIWA, EGUCHI, KAMIYAMA, MINE,
MIYAZAWA e BRAUTIGAM, 1999: ALBRECHT , HOFFMANN, SCHETTLER,
OVERBERG, ILG, VON BEHREN, BAUER ¢ WOLF, 2000; NANDA, 1997).

Apesar de o ecorealgador elevar o custo do método classico em 100% ou até
200%, o custo final do método ainda é cerca de 50% inferior ao de estudo angiografico ou
de angiorressonancia nuclear magnética, além de possivelmente apresentar disponibilidade
bastante superior, desde que o método seja popularizado.

Mesmo havendo consenso na literatura de que a avaliagio em segunda
harmoénica intensifique o efeito dos ecorrealgadores, esse recurso nio pode ser usado por
ndo ser disponivel no equipamento utilizado e por sua instalacio causar énus acima do
aceitavel para a instituigdo naquele momento (PEMBERTON, NYDAHL,
HARTSHORNE, NAYLOR, BELL ¢ LONDON, 1996; THOMAS e RUBIN, 1998:
KAUL, 1997; CORREAS, HELENON, POURCELOT e MOREAU, 1997; BERNATIK,
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STROBEL, HAHN e BECKER, 2001; CAMPANI, CALLIADA, BOTINELLI, BOZZINI,
SOMMARUGA, DRAGHI ¢ ANGUISSOLA, 1998; STROBEL, KRODEL, MARTUS,
HAHN e BECKER, 2000; SPINAZZI, 2001).

Embora néo tenha sido encontrado estudo com a mesma proposta do presente,

alguns dados pingados da literatura consultada sugerem ser esta proposta promissora.

Dessa forma, relata-se correlagdo positiva de 83% a 100% entre dados ultra-
sonograficos e arteriograficos na avaliagdo das artérias dos membros inferiores, além de
correlagdo positiva de 94,6% a 100% entre dados ultra-sonograficos ¢ achados intra-
operatdrios, quando a arteriografia apresentou correlagdo positiva em apenas 72,7% dos
casos (KARACAGIL, LOFBERG, GRANBO, LORELIUS e BERGQVIST, 1996;
LARCH, MINAR, AHMADI, SCHNURER, SCHNEIDER, STUMPFLEN ¢ EHRINGER,
1997, MCCARTHY, NYDAHL, HARTSHORE, NAYLOR, BELL ¢ LONDON, 1999;
WILSON, GEORGE, WILKINS e ASHLEY, 1997, PINTO, LENCIONI, NAPOLL,
PETRUCCI, VIGNALI, ARMILLOTTA e BERTOLOZZI, 1996; SENSIER,
HARTSHORNE, THRUSH, NYDAHL, BOLIA e LONDON, 1996; SENSIER,
FISHWICK, OWEN, PEMBERTON, BELL e LONDON, 1998; ALY, JENKINS, ZAIDI,
SMITH e BISHOP, 1998; SENSIER, HARTSHORNE, THRUSH, HANDFORD,
NYDAHL e LONDON, 1996; MCCARTHY, NYDAHL, HARTSHORE, NAYLOR,
BELL e LONDON, 1999; WILSON, GEORGE, WILKINS ¢ ASHLEY, 1997).

Apesar do possivel questionamento sobre a capacidade do ultra-som Doppler
colorido em avaliar adequadamente estenoses sucessivas, como ocorre nas doengas
multissegmentares presentes na amostra em estudo, varios relatos referem ndo haver
reducdo significativa de sua capacidade diagnostica nas condigdes citadas (LANGHOLZ,
SCHLIEF, SCHURMANN, WANKE e HEIDRICH, 1996; ALY, JENKINS, ZAIDIL,
SMITH e BISHOP, 1998; SENSIER, HARTSHORNE, THRUSH, HANDFORD,
NYDAHL e LONDON, 1996).

Uma vez que o ultra-som Doppler colorido ¢ sabidamente examinador e

equipamento dependente, optou-se pela utilizagdo de um unico examinador para todos os
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casos, com experiéncia na avaliagdo desse segmento, a fim de eliminar esse fator de

confusio.

Ainda com referéncia ao método, as arteriografias foram avaliadas por, ao
menos, trés membros da equipe de cirurgia vascular da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas — Hospital Celso Pierro — quando possivel em sua reuniio de equipe, para evitar

conclusdes tendenciosas sobre a qualidade do leito distal.

A escolha do Levovist® deveu-se ao fato de ser o Unico meio de contraste
ultra-sonogréfico disponivel comercialmente em nosso pais no inicio do presente estudo. E
relevante ressaltar que a aquisi¢io do mesmo foi realizada pela Comissdo de Pos-
Graduagdo em Cirurgia da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), ndo havendo

patrocinio parcial ou total deste estudo pela empresa que o comercializa

Apo6s obtengdo dos dados ultra-sonograficos, voltou-se a discutir a conduta em
equipe, buscando, assim, a homogeneizagdo de condutas e pardmetros, uma vez que o
julgamento do leito distal e a melhor titica cirirgica sempre envolvem alguma
subjetividade.

Quanto aos atos ciriirgicos, os mesmos foram continuamente chefiados pelos
mesmos cirurgides vasculares, num total de dois, auxiliados pelos residentes em cirurgia

vascular do servigo em questdo. Tal atitude visou, mais uma vez, a homogeneizar condutas.

Como foram utilizadas préteses apenas para revascularizagdes proximais e veia
autologa para revascularizagdes distais, ndo ha como comparar seus resultados, uma vez

que sdo populagdes diferentes.

O fato de a analise dos fatores de risco, com relagdo ao resultado pos-operatorio
e a eventual mudanga de conduta, ndio ter demonstrado significincia estatistica,
provavelmente deve-se a pequena casuistica. Entretanto, UBBINK, SPINCEMAILLE,
RENEMAN e JACOBS (1999) referem que fatores de risco — como diabetes melito,
hipertensdo, tabagismo, dislipidemia ou graus de isquemia as classificagdes habituais — ndo

apresentam correlagfo direta com a evolugdo para amputagdo. Aparentemente, esses fatores
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sdo relevantes na evolugéo para isquemia critica, mas perdem seu valor progndstico quando

esta ja se faz presente.

Quanto aos resultados, o autor acredita ser de maior relevancia a mudanga de
conduta em 18 (90%) dos casos, com 90% de correlag@o positiva entre conduta indicada
bascada em dados ultra-sonograficos € conduta final, mesmo com exploragio negativa em
dois casos, em detrimento do salvamento de membros. Essa postura deve-se ao fato de o
insucesso no salvamento de membros poder ser dependente de outros fatores além da
qualidade do leito distal, como estabilidade hemodinamica, qualidade do substituto arterial,

dificuldade técnica intra-operatoria, dentre outros.

Apesar do disposto anteriormente, este autor acredita ser bastante relevante o
salvamento de membros obtido em 75% dos casos € a amputagdo em apenas 25% desses,

quando a proposta inicial era de amputagdo em 75% dos mesmos.
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7. CONCLUSAO
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O ultra-som com Doppler colorido mostrou-se bom método para avaliagio do leito
arterial dos membros inferiores, podendo trazer informagdes ndo disponibilizadas pela
arteriografia. Dessa forma, conclui-se que a auséncia de artéria distal pérvia na isquemia
critica dos membros inferiores ao exame arteriografico ndo é indicativa de amputagio
primaria, devendo antes serem esgotadas as possibilidades diagnosticas e terapéuticas

disponiveis no servigo, salvo relagdo risco-beneficio e inviabilidade do membro.
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