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Angioplastia infra-inguinal em pacientes com isquemia
critica grau lll, categoria 5 de Rutherford™

Infra-inguinal angioplasty in patients with critical limb ischemia Rutherford grade Ill,
category 5

Abdo Farret Neto', Eduardo Baptista Faria?, Alessander Laurentino®

Resumo OBJETIVO: Analisar a eficiéncia da angioplastia primaria infra-inguinal como método de salvamento de membros
em pacientes portadores de lesdes tréficas por isquemia critica. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados
36 pacientes submetidos a angioplastias primarias sem stent. Todos os pacientes apresentavam isquemia
critica com lesao tréfica — grau lll, categoria 5 de Rutherford —, sendo 17 lesGes na artéria femoral super-
ficial, 16 na artéria poplitea e 51 em artérias da perna, totalizando 84 angioplastias. Foram analisadas tam-
bém as prevaléncias em relacdo a sexo, membro afetado, idade e principais comorbidades, sendo tecidas
consideracdes técnicas sobre os procedimentos, assim como os materiais utilizados. RESULTADOS: Consi-
derou-se sucesso quando a lesdo tréfica que motivou a angioplastia cicatrizou, ou o nivel de amputacéao
limitou-se a artelhos ou ao antepé, sem ter havido necessidade de procedimento cirirgico de reconstituicdo
do fluxo sanguineo (bypass), independentemente de tempo, drogas associadas e nimeros de desbridamentos
realizados. CONCLUSAO: As angioplastias no segmento femoropopliteo e infrapopliteo sdo procedimentos
de elevado sucesso técnico, baixa morbidade e mortalidade, constituindo-se procedimento eficaz em pacien-
tes com isquemia critica de membro inferior.

Unitermos: Angioplastia com balao; Angioplastia transluminal percutanea; Artéria poplitea; Artérias da perna;
Salvamento de membro; Extremidade inferior.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of infra-inguinal, primary angioplasty as a method of limb salvage in
patients with trophic lesions secondary to critical ischemia. MATERIALS AND METHODS: Thirty-six patients
submitted to primary percutaneous transluminal angioplasty without stenting were evaluated. All of them
presented critical limb ischemia with trophic lesion (Rutherford grade lll, category 5). Eighty-four angioplasties
were performed for 17 lesions in superficial femoral artery, 16 lesions in popliteal artery, and 51 lesions in
below-knee arteries. Additionally, prevalence in relation to sex, age, limb involved and main comorbidities
have been discussed, with technical considerations regarding procedures and materials utilized. RESULTS:
Clinical success has been defined as complete healing of the trophic lesion or amputation level limited to
toes or forefoot, not requiring bypass surgery, independently from time, drugs utilized and number of
debridement procedures performed. CONCLUSION: Femoropopliteal and below-knee angioplasties present
high technical success, low mortality and low complications rates and are highly effective in the treatment
of patients with critical lower limb ischemia.

Keywords: Balloon angioplasty; Percutaneous transluminal angioplasty; Popliteal artery; Leg arteries; Limb
salvage; Lower extremity.
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O desenvolvimento na tecnologia de
fabricagdo de materiais utilizados em téc-
nicas endovasculares tem proporcionado a
realizacdo de angioplastias em segmentos
arteriais cada vez mais distais®. A angio-
plastiatranduminal percuténea (ATP) tem
provado sua utilidade no tratamento da
doenca ateroscleréticano segmento iliaco,
apresentando resultados em curto e em
longo prazo comparaveis ao tratamento ci-
rargico®. A ATP é considerada procedi-
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teo, e no segmento infrapopliteo ha cres-
cente volume de dados na literatura®. Sé-
ries recentes mostram que a ATP, com ou
sem implante de stent neste segmento,
apresentam boas taxas de salvamento de
membros, porém, controvérsias sobre as
indicacOes, selecdo dos pacientes e resul-
tados em longo prazo ainda persistem™®),

Dentro deste quadro indefinido, o obje-
tivo principal deste artigo foi trazer dados
quanto a eficacia da ATP neste segmento
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controverso. Para tal, optamos pelo par&
metro exclusivamente clinico de acompa-
nhamento da perviedade das angioplastias
e dos resultados. Tal parametro foi alcan-
¢ar acuradalesdo tréfica, sem amputacdo
maior, por meio da correcdo exclusiva-
mente endovascular dadoencavascular de
base, acompanhando aevolugdo clinicade
36 pacientes portadores de isquemias cri-
ticas de membros inferiores submetidos a
84 angioplastias infra-inguinais sem im-
plante de stent.

MATERIAISE METODOS

Este estudo foi aprovado pelaComissao
de Etica das institui¢es envolvidas.

Foram estudados 36 pacientes subme-
tidosaangioplastiano setor infra-inguinal,
no periodo de 1/4/2004 a 3/8/2005. Todos
0s pacientes apresentavam isquemia critica
demembroinferior, graulll, categoriab de
Rutherford®. Vinte pacientes eram do sexo
masculino e 16 eram do sexo feminino, com
média de idade de 65,17 anos (variando
entre 43 e 83 anos). Os principais fatores
de risco associados foram diabetes (61%)
e hipertensdo arteria (22%).

O objetivo técnico a ser alcangado era
aobtencdo de pelo menos uma artéria pér-
viaaté o pé, no caso das artériastibiais, ou
até o tornozelo, com colaterais para o pé,
no caso da artériafibular, o que garantiria
bom aporte sanguineo para viabilizar aci-
catrizacdo.

Os pacientes foram previamente trata-
doscom antiagregante— AAS 100 mg/dia.
Todos tinham angiografia diagnéstica pré-
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via. Apds o procedimento, permaneceram
em uso de AAS 100 mg/dia, continuo, e
clopidogrel 75 mg/diapor quatro semanas.

Quando aslesdes situavam-se abaixo do
terco médio da artéria femoral superficial,
aviade escolhafoi aanterégrada, com in-
trodutor 4F, sem cateter terapéutico. Nos
casos de lesdes associadas nas artériasilia-
ca, femoral comum, femoral profunda e
segmento proximal dafemoral superficial,
aviacontraateral foi aescolhida, utilizan-
do-seintrodutor contralateral 6F (Balkin).

Foram utilizados fios-guia 0,035" para
se obter 0 acesso arterial, efio-guia0,014"
Galeo M (Biotronik GmbH& Co. KG; Ber-
lin, Alemanha) para ultrapassar aslesdes e
dar sustentagdo para angioplastias.

Apobs o implante do introdutor, solugao
de heparina 5.000 U1/500 ml de soro fisio-
|6gico erainstaladanestavia, 40 gotas/min,
enquanto durasse o procedimento.

Os cateteres-baldo utilizados foram o
Gazelle® Monoraill (Boston Scientific Ire-
land Ltd.; Galway, Irlanda) para diametros
maiores ou iguais a4 mm com menos de 2
cm de extensdo, Pheron® para as leses
mais extensas com mais de 4 mm de di&-
metro, e Pleon® para didmetros menores
que 4 mm, ambos da Biotronik (Biotronik
GmbH& Co. KG; Berlin, Alemanha). Note-
se que ndo foram utilizados bal des longos
nessas séries.

A escolhados baldesfoi feita para ade-
quar-se ao didmetro do vaso a ser tratado,
sem oversizing, e baseada em medidas ca-
libradas realizadas durante o procedimen-
to. A passagem da lesdo foi feita somente
com guia 0,014" e sob road-mapping, em

aparelho de angiografia digital Philips In-
tegris® V5000 (Philips Medical Systems;
Best, Holanda).

Quando as angioplastias eram de arté-
rias da perna, injetava-se, pelo introdutor,
5 ml (5 mg) de solugdo de uma ampolade
mononitrato de isossorbida 10 mg (Mono-
cordil® — Baldacci® S.A.; S&o Paulo, Bra-
sil) previamente diluida em 9 ml de soro
fisiol6gico.

Imediatamente ap0s cada angioplastia,
erafeitaangiografiade controle paracom-
provar a eficacia do procedimento e a ne-
cessidade ou ndo de reinsuflag&o do bal &o.

Quando ocorria dissecagdo, uma insu-
flagdo, com tempo mais prolongado, era
realizada. Nos casos de suspeita de este-
nose residual superior a30%, eraredizada
amedida da estenose pel 0 software de me-
didas do aparelho de angiografiadigital. O
bal 8o eraentdo hiperinsuflado até préximo
ao limite de sua ruptura, ou era utilizado
bal&o de maior didmetro. Apds o resultado
satisfatorio daangioplastia, umaangiogra-
fiafinal erarealizada para demonstrar boa
perfusdo distal com auséncia de emboliza
¢Bes(Figural). Ointrodutor eraretirado ao
término do procedimento, umavez que ndo
era utilizada heparinizacdo plena.

N&o houve padronizagdo quanto ao ma-
nejo dos curativos daslesdes, umavez que
0s pacientes provinham e retornavam dedi-
versas ingtitui¢des de salide e de diferentes
cidades; todavia, os principios de boa hi-
gienizagdo das feridas, com retirada de te-
cidos necrosados, foram seguidos.

O seguimento foi realizado por meio de
exame fisico com acompanhamento clinico

Figura 1. Angjoplastia pediosa
utilizando-se guia 0,014" e ba-
ldo 2,5 x 10.
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da evolucdo da lesdo. Quando a evolugdo
cicatricial ndo era satisfatéria, os pacientes
eram reencaminhados a0 NOSSO Servico.

Foi considerado sucesso o procedimen-
to que possibilitou a cicatrizacdo da lesdo
tréfica sem amputagdo maior. O insucesso
foi determinado pela ndo-cicatrizagdo, ne-
cessidade de revascularizagdes cirdrgicas
Ou amputacdo maior.

RESULTADOS

Foram tratadas 84 |esbes em 36 pacien-
tes. A distribuicdo das lesdes foi de 17 na
artéria femoral superficial (20,2%), 16 na
artéria poplitea (19%) e 51 em artérias da
perna (60,8%) (Gréfico 1).

Apenas oito pacientes apresentavam
lesBes restritas ao segmento femoropopli-
teo, poupando as artérias da perna. Em 18
pacientes as lesfes eram em artérias da
perna, ndo existindo alteragdes no segmen-
to femoropopliteo. Vinte e seis pacientes
(72,2%) apresentavam mais de uma lesdo,
independentemente do segmento acome-
tido, e 12 pacientes (33,3%) apresentavam
maisdeduas|esdes. Das 84 |esdestratadas,
nove (10,7%) eram oclusdes, sendo possi-
vel arecanalizagdo com sucesso em oito
casos (Figura 2). A maioria destas lesdes
possuia extensdo de até 3 cm, tabuladas na
classificagio TASC 11, conforme mostra
aTabelal.

Ao término dos procedimentos néo hou-
ve estenose residual acima de 30%, medi-

Figura 2. Recanalizacdo popli-
tea utilizando-se guia 0,014" e
baldo 3 x 30.
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Tabela 1 Classificacdo das lesoes tratadas se-
gundo o TASC Il para o segmento femoropopliteo.

TASC Il N° de pacientes
A 7
B 19
C 6
D 4
Total 36

das em software apropriado do aparelho de
imagem digital, ou dissecagéo aguda limi-
tante do fluxo, ndo sendo, portanto, neces-
sario o implante de stent em nenhum caso.
N&o houve, durante os procedimentos, rup-
turas arteriais, oclusdes arteriais agudas e
ohitos.

Dos 36 pacientes estudados, perdeu-se
0 seguimento de sete del es, tendo sido ana-

lisada a evolugdo clinica e, portanto, a efi-
cécia das angioplastias em 29 pacientes.
Desses 29 pacientes, 24 (82,76%) conse-
guiram atingir o objetivo final do estudo,
ou sgjg, tiveram alesdo tréfica cicatrizada
sem necessi dade de amputacdo maior. Des-
ses 24 pacientes, quatro foram submetidos
aamputacdes menores, um adesbridamen-
to cirdrgico e os 19 restantes, a curativos
ambulatoriais. Dos cinco pacientes que ndo
atingiram os objetivos finais do estudo
(17,24%), quatro (13,79%) foram subme-
tidos a amputagdo da perna e um (3,45%),
a amputacdo ao nivel da coxa. A amputa
¢d0 ao nivel da coxa, em decorréncia de
gangrena de Fournier, ocorreu quatro me-
ses apbs 0 procedimento e evoluiu para
6bito. Antes da amputacédo, entretanto, o
paciente mantinha pulso pedioso palpavel.

FOPLITER
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DISCUSSAO

Houve presenca muito acentuada de
pacientes diabéticos neste estudo. Tal fato
poderd, em longo prazo, determinar pervie-
dade menor das angioplastias, visto que o
diabetes é fator associado a pior prognos-
tico®.

Devido a predominancia de diabetes, o
maior nimero de lesdes foi em artérias da
perna, sendo muito fregliente, nesses pa-
cientes, amultiplicidade de lesOes (Tabela
1). Apesar de alguns estudos mostrarem
taxa de salvamento de membro maior em
pacientes nos quais foi implantado stent®,
em Nnossos pacientes ndo foi necessario o
implante, pois ndo houve casos de estenose
residual imediata maior que 30% e disse-
cacdo com limitagéo do fluxo. Creditamos
estes fatos ao cuidado na escolha dos ba-
|8es de baixo perfil e sem oversizing, ao
utilizarmos somente guias 0,014" paracru-
zar as lesdes, ao cuidado de desinsuflar o
bal &0 vagarosamente, parando correr oris-
co de implodir a area angioplastada, e de
realizar angioplastia prolongada quando
havia dissecac&o ou recoil.

Apesar da perdade seguimento ter sido
de 19,44%, o nlimero de pacientes que atin-
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giram o objetivo final — acicatrizagédo da
lesdo tréfica com ou sem amputacdo me-
nor — foi bastante expressivo (Gréfico 2).

Sabemos que os procedimentos de res-
tauracdo de fluxo arterial, quer por viatra-
dicional ou por endovascular, tém duragdo
limitada, porém o objetivo da cura da le-
sdo deve ser realizado pela via de menor
morbidade. Assim como na cirurgia con-
venciona (bypass), 0 sucesso clinico é o
item final maisimportante a ser observado,
pois o real objetivo daterapia é amelhora
ou curados sintomas, o que € corroborado
por iniimeros autores*®,

Acreditamos que o seguimento ideal de
pacientes submetidos a angioplastia no
setor femoropopliteo einfrapopl iteo neces-
site da realizac&o de exames de eco-Dop-
pler ainterval os programados, porém nos-
sos pacientes sdo todos oriundos do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), ndo havendo
nos hospitais de referéncia exame de eco-
Doppler disponivel, tampouco os pacien-
tes possuem condic&o financeira de custear
tais exames. Contudo, norteando-se 0 es-
tudo pelaevolucéo clinicadas|esdes, abre-
Se espago para que o acompanhamento
possa ser feito pelo ndo-especialista nas
mais remotas cidades do interior do Pais.
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Assim, considerando-se como objetivo
final a cicatrizag8o das lesdes tréficas, as
angioplastias no segmento femoropopliteo
einfrapopliteo mostraram ser procedimen-
tos de elevado sucesso técnico, de baixa
morbidade e mortalidade, constituindo-se
procedimento muito eficaz na cura de pa-
cientes com isquemia critica de membro
inferior.
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