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RESUMO

Introducgao: A doenca arterial periferica (DAP) e grande problema de saude publica.
Os estagios mais graves da DAP dos membros inferiores contemplam a isquemia
critica (IC), responsavel por grande numero de amputagdes. A cirurgia de
revascularizacéo e proposta para restaurar o fluxo sanguineo para o pe. O uso da
ultrassonografia Doppler (USD) vem despontando nos ultimos anos como metodo
de imagem de grande valor para o planejamento cirurgico dessas revascularizagoes.
Este estudo busca avaliar o indice de resisténcia (IR), mensurado atraves da USD,
junto a dados de indice tornozelo-brago (ITB) e arteriografia de subtragédo digital
(ASD) como preditores das cirurgias de revascularizacao infra-inguinais dos MMII
em pacientes com IC. Objetivos: Avaliar o uso do IR, da ASD e do ITB no periodo
pre-operatorio como fatores preditores do sucesso hemodinamico imediato das
cirurgias de revascularizagbes infra-inguinais. Resultados: Dos pacientes
analisados, 67,4% apresentaram sucesso hemodindmico imediato, com variagao de
ITB > 0,15. Melhor pontuacédo na classificagdo de Rossi esteve relacionada com o
sucesso hemodinamico (p < 0,05). Foi observada uma correlagdo inversa entre a
pontuagcédo de Rossi e o0 IR da arteria revascularizada (p < 0,05). ITB pre-operatorio
apresentou correlagdo com o resultado cirurgico, porem, a avaliagcdo nao pode ser
considerada em 17,4% da amostra, que apresentaram arterias incompressiveis.
Neste estudo, menores valores de IR na arteria revascularizada apresentaram
correlagcdo com um melhor resultado, do ponto de vista hemodinamico (p< 0,05).
Conclusao: O IR das arterias distais e a classificacdo arteriografica de Rossi
podem ser correlacionados entre si. Ambos podem ser utilizados na avaliagao pre-
operatoria para prever o sucesso hemodinamico imediato das cirurgias de
revascularizacdo. O valor isolado do ITB no pre-operatorio ndo e suficiente para
prever o sucesso hemodinamico na cirurgia de revascularizagdo de pacientes com
IC dos MMII.

Palavras-chave: resisténcia vascular; ultrassonografia doppler; arteriografia;

doenca arterial periferica; indice tornozelo-braquial;



ABSTRACT

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) is a major public health problem.
The most severe stages of PAD of the lower limbs include critical ischemia (Cl),
which causes many amputations. Revascularization surgery is proposed to restore
blood flow to the foot. The use of Doppler ultrasonography (DU) has emerged in
recent years as a method of great value for the planning of these revascularizations.
This study aims to evaluate the resistance index (RI), measured using DU, with
ankle-brachial index (ABI) and digital subtraction arteriography (DSA) as predictors
of lower limb infrainguinal revascularization surgeries in patients with IC. Objectives:
To evaluate the use of RI, DSA and ABI in the preoperative period as predictors of
immediate hemodynamic success in infrainguinal revascularization surgeries.
Results: Among the studied population, 67.4% had immediate hemodynamic
success, with an ABI variation > 0.15. Better Rossi classification scores were related
to hemodynamic success (p < 0.05). An inverse correlation was observed between
the Rossi score and the RI of the revascularized artery (p < 0.05). Preoperative ABI
was correlated with the surgical success; however, the assessment could not be
considered in 17.4% of the sample, who had incompressible arteries. In this study,
lower RI values in the revascularized artery were correlated with a better
hemodynamic outcome (p < 0.05). Conclusion: Distal arteries’ Rl and Rossi's
arteriographic classification are correlated to each other. Both can be used in the
preoperative evaluation to predict the immediate hemodynamic success of
revascularization surgeries. The preoperative ABI value alone is not enough to
predict hemodynamic success in revascularizations surgeries in patients with Cl of

the lower limbs.

Keywords: vascular resistance, Doppler ultrasonography, angiography, peripheral

arterial disease, ankle-brachial index
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1. INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A doenga arterial periferica (DAP) e caracterizada por estreitamento do
limen da arteria, com restrigdo a circulagdo do sangue para os membros,
notadamente os membros inferiores (MMII), sendo a principal causa a aterosclerose
(1) . Em seu estagio inicial pode ser assintomatica e por isso ainda e
subdiagnosticada e subtratada(2). No entanto, sua apresentacéo clinica pode variar

entre claudicacao intermitente, dor em repouso, ulcera isquémica e gangrena.

A isquemia critica (IC) e o estagio mais grave da DAP e, como inicialmente
descrita, compreende a dor em repouso, a ulcera isquémica e a gangrena (3). Esta
relacionada a altas morbidade e mortalidade, alem de um declinio significativo na
qualidade de vida, devido sobretudo devido a presenca de dor e da perda da
funcionalidade do membro (4) . Pacientes portadores de IC tem risco de perda do
membro de cerca de 30% e chance de Obito de 25% em um ano apds a

apresentacao inicial da doenga (3).

Os pacientes que apresentem suspeita clinica de IC devem ser submetidos a
um exame vascular minucioso. A palpacéo de pulsos pode fornecer dados sobre a
localizacdo estimada da doenca obstrutiva. A afericdo da pressao arterial no
tornozelo e a determinagcdo do indice tornozelo-braquial (ITB) complementam a
avaliagao clinica. O ITB esta correlacionado com a gravidade da isquemia (5) e
atraves do acompanhamento de sua variacdo e possivel avaliar o sucesso
hemodinadmico do tratamento ou mesmo indicar necessidade de nova intervencao
(4,6) . Por outro lado, infelizmente, esse indice e pouco preciso na avaliagao de
pacientes portadores de diabetes mellitus (DM) de doenca renal crénica (DRC),
devido ao espessamento da camada media arterial e dificuldade na

compressibilidade da arteria.

A avaliagao complementar tambem envolve a obtencdo de imagem vascular,
que pode ser realizada inicialmente atraves da ultrassonografia Doppler (USD).
Angiotomografia computadorizada (ATC) e angiorressonancia magnetica (ARM)

tambem podem avaliar a circulagcao arterial, porem com limitagbes na estimativa do
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grau de estenose. Arteriografia por subtragao digital (ASD), embora invasiva, e o
exame de imagem mais utilizado na definicdo de conduta em pacientes candidatos
a revascularizagcdo de membro inferior. Atraves desse exame e possivel o estudo
anatdmico detalhado das arterias envolvidas, localizagdo precisa dos sitios de
estenose ou obstrucao e andlise dos vasos mais distais. A ASD e o exame padrao-
ouro para avaliagdo anatdmica do leito arterial, porem, apresenta limitagbes com

relacdo a analise hemodinamica.

O pilar do tratamento da IC e cirurgico, podendo ser indicada a amputacao
primaria ou a cirurgia de revascularizagdo. Esta pode ser realizada por via
convencional aberta (bypass) ou endovascular (angioplastia transluminal
percutanea). A finalidade do tratamento e restabelecer o fluxo de sangue arterial no
membro, visando seu salvamento e ofertando melhor qualidade de vida ao paciente.
Otimizar a indicagdo cirurgica atraves de um estudo pre-operatorio preciso pode

promover melhores taxas de sucesso.

As falhas do procedimento de revascularizagao podem ocorrer de forma
precoce (menos de 30 dias de pds-operatério), entre 30 dias e um ano (medio prazo)
e tardiamente (ap6s 2 anos da cirurgia). Os casos de oclusdo precoce geralmente
se devem a defeitos tecnicos, falha na selecdo do paciente ou na tecnica de
revascularizacdo empregada. Defeitos tecnicos incluem falhas na confecgéao das
anastomoses, uso inadequado do substituto para uso nas revascularizagdes em
ponte, assim como a escolha indevida de arterias receptoras ou doadoras. Visando
minimizar estes casos, o planejamento terapéutico deve ser baseado em uma
analise detalhada do caso, o que inclui, entre outros, fatores anatémicos e estudo

detalhado da circulagao arterial distal.

Neste cenario, alem da avaliagao clinica e dos dados anatdbmicos providos
pela ASD, podemos tambem utilizar dados hemodindmicos para a tomada de
decisdo no planejamento cirurgico. A USD e uma ferramenta ndo invasiva e
disponivel na maioria dos servicos, que pode fornecer informacdes de fluxo,
velocidade e resisténcia do leito arterial periferico. Porem, tais caracteristicas sao
frequentemente subvalorizadas na avaliacdo pre-operatéria. O uso da USD

demonstrou ser de grande valia nesta avaliagdo(7), porem ainda pode ser otimizado.
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Atraves dele e possivel avaliar dados anatdmicos, de velocidade, aceleragéo e

resisténcia ao fluxo arterial.

As alteracdes da resisténcia vascular periferica podem ser avaliadas atraves
da USD, uma vez que o padrdo de onda observado se modifica a medida que
ocorre vasodilatagdo distal (8) . O indice de resisténcia (IR) de uma arteria e
determinado pelo resultado da subtracdo entre a velocidade de pico sistélico e a
velocidade diastdlica final, dividido pela velocidade de pico sistolico. Dessa forma,
quanto maior a velocidade diastdlica final, menor e o indice, inferindo uma menor

resisténcia do leito distal (9).

Por tratar-se de uma razao de valores, o indice de resisténcia nao sofre as
alteragdes provocadas por utilizagdo de diferentes angulos na obtengdo das
velocidades no exame de USD. Desta forma, minimizam-se as diferencas obtidas
quando os exames sao realizados por multiplos examinadores. Assim, o IR torna-se
uma ferramenta de facil obtencdo e de grande valor para o estudo da resisténcia
periferica do leito arterial distal. Pressupde-se que um leito que apresente
resisténcia elevada ao fluxo sanguineo possa estar relacionado a um mau desfecho
da cirurgia de revascularizacdo. N&o sao descritas na literatura ate o momento
correlagdes entre o IR da arteria tratada e o sucesso hemodinamico nas cirurgias

de revascularizagao.
1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este estudo propde uma avaliagdo combinada de parametros clinicos,
arteriograficos e hemodinamicos, atraves do uso do ITB, da ASD e do IR obtido
pela USD, como fatores preditores do sucesso hemodindmico das cirurgias de
revascularizacdo de membro inferior. Dado o impacto da IC dos MMII na
morbimortalidade dos pacientes e a necessidade de buscar de forma continuada
melhores taxas de paténcia e salvamento de membro nas cirurgias de

revascularizacdo, o aprimoramento do estudo pre-operatorio e essencial.

Alem disso, sabe-se que fatores do leito arterial distal podem influenciar
diretamente nos resultados cirurgicos obtidos. No entanto, ainda sdo pouco

estudados os impactos de fatores hemodinamicos, como resisténcia arterial distal
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no desfecho da cirurgia de revascularizacdo. Medidas de resisténcia arterial podem
ser obtidas no transoperatorio, porem, alem de invasivas e laboriosas, ndo sao
feitas antes da escolha da arteria a ser abordada. O USD e uma alternativa util e
acessivel para avaliar a resisténcia em arterias dos MMII de forma nao invasiva no

pre-operatorio.

A avaliagédo de parametros de forma combinada pode minimizar o efeito das
lacunas do uso de exames individuais, aprimorando a analise pre-operatoria e

consequentemente o planejamento cirurgico.

Diante da necessidade de trazer melhores resultados as cirurgias de
revascularizacdo dos MMIl, bem como da importancia de ter ferramentas que
possam predizer o sucesso no pos-operatorio, este estudo, busca avaliar as arterias
distais dos MMII de forma combinada, com ITB, a ASD e o IR, objetivando
encontrar parametros que possam predizer o sucesso hemodinamico das cirurgias

de revascularizagao.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso do IR, da ASD e do ITB no periodo pre-operatorio como fatores
preditores do sucesso hemodinamico imediato das cirurgias de revascularizagbes

infra-inguinais.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o sucesso hemodinamico imediato das cirurgias de revascularizagao

infra-inguinal atraves da afericdo do ITB no pre-operatério e pds-operatorio;

Avaliar a capacidade do ITB pre-operatério de predizer o sucesso
hemodindmico imediato;

Comparar o IR com a pontuagéo na classificagéo arteriografica de Rossi;

Avaliar a relagao entre a pontuagao na classificagao arteriografica de Rossi e

0 sucesso hemodinamico;

Avaliar a relagao entre o IR das arterias revascularizadas e o sucesso

hemodinamico.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 DOENCA ARTERIAL PERIFERICA — DAP

A DAP e caracterizada pelo acometimento das arterias sistémicas, excluidas
as circulagdes cerebral e coronaria e com preferéncia sobre a circulagao dos MMII,
sendo provocada pelo estreitamento da parede do vaso, podendo causar
obstrugdes ao fluxo sanguineo. Diversos fatores podem provocar estenoses nas

arterias, no entanto a principal causa e a aterosclerose (2).

A aterosclerose, de maneira geral, acomete preferencialmente individuos de
idade mais avangada e do sexo masculino (1) . No que concerne a DAP, os
principais fatores de risco envolvidos sado hipertensao arterial sistémica (HAS),
obesidade, histéria familiar de doenca vascular, DM e tabagismo, sendo estes dois

ultimos os mais importantes e associados a maior morbimortalidade (2)

A maioria dos pacientes portadores de DAP e assintomatica. Estima-se que
mais de 50% dos pacientes com DAP nao possuam nenhuma queixa clinica, no
entanto, ainda assim apresentam risco aumentado de desenvolver eventos
coronarios e cerebrovasculares (3) , que sdo atualmente as principais causas de
mortalidade no mundo. Dessa forma, ha grande importancia em diagnosticar a DAP

precocemente e prevenir complicagdes nessa populacao.

A apresentacéo clinica classica da DAP e caracterizada pela claudicagao
intermitente: dor preferencialmente localizada na panturrilha, que surge com a
deambulagdo e cessa apdés o repouso (10) . Essa queixa pode evoluir
progressivamente a medida que se aumenta a distancia percorrida, conforme a
gravidade da lesao obstrutiva. Os estagios mais avancados da DAP correspondem
a IC. A IC dos MMIlI e considerada a apresentacdo mais grave da DAP e e

caracterizada pela presenga de dor em isquémica em repouso, Ulcera ou gangrena.

A evolucgao clinica da IC dos MMII nao ocorre de forma linear. Isto e, os
individuos n&o necessariamente percorrem todos os estagios da doenga ate
apresentarem IC. Na realidade, estudos mostram que a grande maioria dos

pacientes foram assintomaticos ate o momento do diagndstico caracterizando um
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grupo de pacientes de dificil identificacdo, considerados portadores de isquemia
cronica subcritica do membro (10) . Essa caracteristica da doencga e preocupante,
visto que a IC e uma condi¢cdo que promove maior morbimortalidade ao individuo,

com incidéncia de morte podendo chegar a 49% (11)

O principal objetivo do tratamento da IC dos MMII e o salvamento do membro,
e reducdo da mortalidade (12) e para isso objetiva-se o restabelecimento da
circulacao arterial distal. As cirurgias de revascularizagdo podem ser realizadas
atraves de operacao aberta (em ponte ou bypass) ou atraves da tecnica
endovascular (angioplastia), a depender do grau de complexidade da lesao
estendtica encontrada. Embora nos ultimos anos tenha ocorrido um aumento das
abordagens iniciais por via endovascular, ndo ha estudos robustos o suficiente para
definir a superioridade de um tipo de tratamento sobre outro (13). Desta forma, cada
decisao terapéutica deve ser individualizada, considerando perfil clinico do paciente,

comorbidades, fatores anatdémicos, gravidade e extensao da lesdo oclusiva.

Apesar do arsenal diagnostico e terapéutico evoluir a cada dia, com novas
tecnicas sobretudo endovasculares para tratamento da IC dos MMIIl, amputacdes
ainda sao bastante frequentes, podendo alcancgar taxas superiores a 10%, com uma
variagao significativa entre os paises (4). A busca constante por melhores
resultados e essencial para prover qualidade de vida aos pacientes portadores de
IC. Atraves da otimizagdo de criterios para decisdo cirurgica e possivel direcionar

melhor os tratamentos e obter melhores resultados.

Dentre tantos exames complementares para a avaliagao dessa da doenga,
ainda ndo ha uma avaliacdo adequada do impacto da resisténcia vascular periferica
no sucesso da cirurgia de revascularizagdo. Sabe-se que as arteriolas e capilares
sdo responsaveis por cerca de 60% da resisténcia vascular periferica total. Em
situagcdes de isquemia, mecanismos arteriais de autorregulagdo sao capazes de
manter o fluxo sanguineo constante atraves de dilatacdo dos vasos de resisténcia
na periferia (14) . Ou seja, entende-se que em leitos isquémicos, ocorre uma
reducao na resisténcia vascular periferica com objetivo de compensar a redugéo do
fluxo sanguineo. A avaliacdo desse parametro pode ser utii como um criterio

importante no progndstico cirurgico dos pacientes com IC dos MMII.
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3.2. 0 USO DO METODO DOPPLER
3.2.1. indice tornozelo braquial — itb

Inicialmente utilizado na decada de 60, a medida do ITB e ate os dias atuais
uma ferramenta de grande utilidade na avaliagdo de pacientes com DAP (15). Essa
medida e obtida atraves da razdo entre as pressodes sistélicas no tornozelo e no
braco. Em situagcbes normais, num individuo em repouso, a razdo entre essas
pressodes varia entre 1 e 1,2 (16). Porem, em casos de isquemia de membro inferior,

a pressao sistdlica no tornozelo e reduzida.

Para obteng¢do do indice, deve se avaliar as pressdes braquiais dos dois
bragos, na altura da fossa cubital e registrar a maior das pressdes sistdlicas.
Posteriormente, avaliam-se as pressdes no tornozelo, nas arterias pediosa ou tibial
anterior e tibial posterior, com auxilio de um monitor Doppler de onda continua. A
recomendagao do Colegio Americano de Cardiologia/American Heart Association
(ACC/AHA) e que seja utilizada a maior presséo obtida no tornozelo para calculo do
indice (17).

Valores de ITB inferiores a 0,9 possuem elevada sensibilidade para
diagnostico de DAP e sado preditores de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares, ainda que o paciente ndo apresente sintomas em MMII (18) .
Dessa forma, e util para avaliagdo por clinicos, generalistas e cardiologistas na
abordagem de risco da populacdo. Sua obtencgao e simples, de facil execugao, alem

de custar pouco ao servico de saude e nao ser invasiva.

Por outro lado, valores inferiores a 0,4 possuem alta sensibilidade para
diagndstico de IC dos MMII (19) . Assim, a variagcdo do ITB pode indicar a
severidade da isquemia, bem como predizer eventos como amputagcdo e
necessidade de revascularizagdo. Pacha e colaboradores identificaram que
pacientes com ITB < 0,5 possuiam maior chance de evoluirem com necessidade de
revascularizagcdo do membro ( (18) . Enquanto isso, aqueles com ITB > 14,
considerados com arterias de dificil compressdo, estavam sob maior risco de
amputacdes do que os demais. Esse ultimo grupo esta diretamente relacionado

com os pacientes portadores de DM, que apresentam a longo prazo um
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espessamento da camada arterial media, enrijecendo a parede do vaso e

dificultando sua compressao.

Nas situagcées de valores falsamente elevados de ITB por dificuldade de
compressao arterial, medidas alternativas podem ser utilizadas para avaliagado de
isquemia na populacado de diabeticos. Estudo de Asbeutah e colaboradores sugeriu
a utilizacado do indice de pressdes diastolicas para melhor estratificacdo de DAP em
diabeticos, porem mais estudos sdo necessarios para que esta pratica seja bem
estabelecida (20) . Por outro lado, existem recomendacdes mais robustas para
utilizacdo de um indice que avalie a pressao arterial no halux, onde as arterias
sofrem menos alteragbes de espessamento ((5)). A medida do indice halux-braquial
traz, portanto, valores mais fidedignos em pacientes diabeticos. No entanto, essa
alternativa nao esta disponivel em todos os servigos e e mais complexa do que a

aferigao do indice que utiliza a pressao do tornozelo.

O acompanhamento da medida do ITB pode ainda prover informagdes sobre
a evolugdo da doencga. No seguimento de pacientes revascularizados, uma queda
de mais de 0,15 neste indice indica piora do grau de isquemia com necessidade de
reintervencdo (4) . Da mesma forma, uma variagdo maior ou igual a 0,15 apds

procedimento de revascularizagdo pode indicar um bom resultado hemodinamico

(6).
3.2.2. Ultrassonografia doppler — usd

Desde a decada de 80 a USD vem cada vez mais sendo aperfeicoada para
avaliar a circulagdo arterial dos membros inferiores. A captacdo das diferentes
velocidades das moleculas do sangue e capaz de trazer diversas informacdes que
podem impactar no cuidado com pacientes portadores de DAP e IC dos MMII. O
metodo Doppler e utilizado de forma dupla (razdo pela qual alguns centros utilizam
a nomenclatura ultrassonografia duplex), provendo informagdes em modo de cor e

em grafico espectral.

Atualmente, a USD e o exame de imagem de escolha para iniciar a avaliagao
em pacientes portadores de IC dos MMII (4) . Trata-se de um exame n&o invasivo,

indolor, que n&o utiliza contraste e com sensibilidade para avaliar lesdes



22

estendticas ou oclusivas, sobretudo no segmento fémoro-popliteo (21). Apresenta

como desvantagem o fato de ser um exame operador-dependente.

O exame normal das arterias dos MMII deve apresentar no Doppler espectral
um primeiro pico de onda na fase sistélica do ciclo cardiaco, que representa o fluxo
anterogrado, seguida por um componente negativo diastélico, decorrente do fluxo
reverso. Ao fim da diastole, ocorre um terceiro componente de onda, que surge
devido ao relaxamento das arteriolas distais (14) . Neste ciclo, destacam-se a
velocidade de pico sistélico (VPS — a maior velocidade alcangada na sistole), a
velocidade diastdlica final (VDF) e tempo de aceleragao (TA — identificado como o

tempo ate ser alcangada a VPS).

A resisténcia do leito distal e traduzida pelo IR, obtido atraves de uma razao
na qual a diferenga entre as velocidades de pico sistdlico e diastdlica final e o
numerador e a VPS e o denominador. Esse valor tende a ser baixo em leitos de
baixa resisténcia, onde a velocidade diastdlica final e maior que zero, como por
exemplo as circulagcbes cerebral, renal e placentaria. Em MMII normais, a VDF
tende a ser zero, por tratar-se de um leito de elevada resisténcia. No entanto, em
situacdes de isquemia, mecanismos compensatorios da microcirculagdo tornam
diminuida a resisténcia vascular periferica, elevando a VDF (14) . Hofmann e
colaboradores observaram uma boa capacidade da USD em avaliar arterias podais.
A avaliagdo ultrassonografica do didametro e da calcificagdo de arterias distais foi
superior a de exames contrastados como ASD e ARM (22). Com relagéo ao IR, por
tratar-se de um parametro da resisténcia distal, supde-se que esse indice tambem

poderia predizer o sucesso cirurgico da revascularizagao.

3.3. ARTERIOGRAFIA POR SUBTRAGAO DIGITAL — ASD

A ASD foi inicialmente realizada em humanos vivos em 1929 por Reynaldo
dos Santos, atraves de uma puncio lombar. Ainda com muitas limitagdes, seu uso
inicial ndo incluia a tecnica de subtragao digital, que apenas foi introduzida em na
decada de 1980 e consiste em “eliminar” a imagem de fundo (musculos e 0ssos,

por exemplo), ressaltando a imagem do contraste no meio intravascular (23). Trata-
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se de um exame contrastado, atualmente realizado por puncgao arterial direta, com

cateterismo a distancia ou seletivo da arteria que se deseja visualizar.

Apesar do advento mais recente de exames nao invasivos como a USD e a
ARM, a ASD continua sendo uma ferramenta valiosa, sobretudo para avaliagcéo pre-
operatdria, sendo considerada por muitos autores o padrao-ouro para o estudo do
sistema arterial dos MMII nos casos de IC (24)Diferente da ARM, a ASD tem melhor
potencial para avaliacdo de lesdes infrapatelares, identificando com maior precisdo
0 grau de estenose nesta topografia (25) . Em comparagcédo com a USD, a ASD e
mais eficaz para identificar lesbes em vasos extremamente calcificados (25) o que
pode ser um desafio para o metodo ultrassonografico devido a dificuldade de
identificar o fluxo sanguineo nestas regides. Outro grande beneficio da ASD e a
possibilidade de realizar intervengdo num mesmo tempo operatorio, caso as lesdes

identificadas sejam passiveis de tratamento endovascular (4)

Por outro lado, e um exame invasivo — eventualmente as punc¢des arteriais
podem acarretar complicacdes como hematomas e pseudoaneurismas. Alem disso,
0 paciente precisa ser exposto a radiacido ionizante e, na maioria das vezes, a
contraste iodado. Uma alternativa ao uso deste ultimo, para pacientes alergicos ou
com doencga renal avancada, € o contraste com CO;, porem, possui resultados
inferiores aos do contraste iodado na formagdo de imagens, sobretudo

infrageniculares (26).

Diversas classificagdes foram propostas para tornar a interpretacao da ASD
de MMII mais objetiva e direcionar o planejamento cirurgico. Dentre elas, destaca-
se a do Consenso da Inter-sociedade Transatlantica no Manejo da DAP — TASC I
(3) . Inicialmente avaliando apenas lesdes aorto-iliacas e femoro-popliteas, esta
classificagao foi revista para contemplar tambem as lesdes infrageniculares (13) .
Entretanto, ambas as versdes dessa classificagdo contemplam apenas

caracteristicas anatdmicas das lesoes arteriais.

Uma das grandes deficiéncias da ASD e a impossibilidade de fornecer dados
hemodinamicos da circulacéo arterial, como por exemplo a resisténcia das arterias
distais dos MMII. Em 2006, Rossi e colaboradores (27) utilizaram uma classificagao

arteriografica simplificada que, em seu estudo, apresentou correlagdo com medidas
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ultrassonograficas de volume e velocidade, bem como com a resisténcia medida de
forma invasiva no intra-operatorio. Esta classificacdo considera o local escolhido
para a anastomose distal (supra-poplitea, infra-poplitea ou em arterias da perna), o
numero de arterias pervias e a situagdo do arco pedioso (Figura 1). A cada um
destes fatores e atribuido uma pontuacao, de forma que o maior valor possivel de
ser obtido representa um leito com caracteristicas favoraveis a uma cirurgia de
revascularizagédo, provavelmente apresentando menor resisténcia a passagem do

fluxo sanguineo.

Tomando como exemplo uma situagdo em que se opte por realizar uma
ponte supra-poplitea (2 pontos), em um paciente com todas as arterias da perna
pervias (6 pontos) e arco pedioso incompleto (1 ponto), obtem-se uma pontuagao
final de 9 pontos (Figura 2). Por outro lado, em um paciente no qual se opte por
uma ponte para uma arteria fibular com ateromatose difusa (0 + 1 ponto) e arco
pedioso incompleto (0 ponto), tem-se uma pontuacgdo de 1 ponto (Figura 3). Dessa
forma, a maior pontuacdo possivel de ser obtida seria em um enxerto supra-
popliteo, com todas as arterias de perna pervias e arco pedioso completo,

pressupondo-se um leito distal com menor resisténcia.



Figura 1 — Diagrama com a pontuagao arteriografica proposta por Rossi
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Figura 2 — Diagrama exemplificando pontuagao obtida segundo classificagcdo de Rossi
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Figura 3 — Diagrama exemplificando pontuagao obtida segundo classificagcdo de Rossi
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Assim, observadas as lacunas de cada metodo complementar utilizado
isoladamente, cada vez mais se ressalta a necessidade da avaliagdo combinada de
ferramentas para uma melhor decisdo no pre-operatorio e consequente melhor

resultado cirurgico.
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4. METODOLOGIA
4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Servigco de Cirurgia Vascular e no Servigco de
Radiologia do Hospital das Clinicas / EBSERH da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/EBSERH - UFPE).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram avaliados 46 pacientes portadores de IC dos MMIl internados na
Enfermaria de Cirurgia Vascular do HC/EBSERH - UFPE submetidos a operagao de

revascularizagcdo infra-inguinal por angioplastia ou revascularizagdo em ponte

(bypass).
4.3 PERIODO DO ESTUDO

Os dados deste estudo foram coletados no periodo de agosto de 2019 a
fevereiro de 2022.

4.4 DESENHO DO ESTUDO
O modelo de estudo empregado foi o longitudinal prospectivo.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC/
EBSERH - UFPE, sob o registro CAAE: 12346919.0.0000.8807 (ANEXO 1).
Seguindo a resolucédo n%466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), a coleta
dos dados obedeceu as exigéncias da assinatura de um termo de compromisso do
pesquisador assim como da assinatura voluntaria dos individuos do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1).

Previamente ao inicio do projeto, foi solicitada a anuéncia para a realizagao
desta pesquisa pelos servigos de Cirurgia Vascular e Radiologia do HC/ EBSERH -
UFPE.
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4.6 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Cada paciente, apdés concordar com a participagdo na pesquisa, assinou o
TCLE e a partir de entdo seus dados foram registrados atraves do instrumento de
coleta (APENDICE 2). Como parte do protocolo de avaliagdo pre-operatéria, do
servico de Cirurgia Vascular do HC/EBSERH - UFPE, todos os pacientes internados
com IC dos MMII foram submetidos a avaliacdo clinica vascular, USD, ASD e

aferigao do ITB.

Os pacientes foram avaliados quanto a presenga das seguintes
comorbidades e habitos de vida: HAS, DM, tabagismo cronico, IRC e doenga

arterial coronariana (DAC)

A avaliacdo clinica vascular envolveu a palpagdo de pulsos dos MMII e
caracterizagdo do grau da isquemia atraves da classificacdo de Rutherford para
DAP (Tabela 1).

Tabela 1 — Estagios clinicos da DAP segundo Rutherford

Categoria Descrigao Clinica

Assintomatico
Claudicagao leve
Claudicagao moderada
Claudicagéao severa

Dor em repouso

oW N - O

Perda tecidual menor — Ulcera nao cicatrizada,
necrose isquemia focal
6 Perda tecidual maior — lesdo acima do nivel

transmetatarsal, pé nao salvavel

Fonte: Rutherford RB e colaboradores(28)
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A USD foi realizada em equipamentos da marca GE® modelos Logic S7 ©,
Logic P9 © e Logic-e ® portatil. Os pacientes foram avaliados em decubito dorsal e
foram obtidos os valores de IR nas arterias em segmentos distais aos locais de
estenose ou oclusdo, desde que houvesse fluxo identificado apds otimizados os
parametros de velocidade, ganho e frequéncia. O IR foi calculado atraves da
férmula obtida pela divisdo da diferenga das velocidades de pico sistolico (VPS) e
diastdlica final (VDF) pela velocidade de pico sistélico (VPS — VDF / VPS).

Os valores de ITB foram obtidos atraves da afericdo da pressao arterial
sistélica no brago com uso de esfigmomandmetro manual de tamanho adequado
para as circunferéncias de membro superior e inferior dos pacientes. Em seguida,
foram avaliadas as pressoes sistélicas no tornozelo, com auxilio de monitor Doppler
vascular de onda continua da marca MedPej ® modelo DF-7001 posicionado nas
arterias pediosa, tibial anterior, tibial posterior e fibular. Para o calculo do ITB foi
utilizado o maior valor de pressao aferido no tornozelo, de forma a obter o melhor
valor deste indice. Em seguida, os valores foram categorizados em 4 faixas,
conforme proposto pela classificagdo SVS — WIfl (Society for Vascular Surgery —

Wound, ischemia, foot infection), (5) e descrito na tabela 2.

Tabela 2 — Faixas de ITB conforme graus de isquemia

Grau de Isquemia ITB
Normal 20,80
Leve 0,6-0,79
Moderada 0,4-0,59
Grave <0,39

Tabela adaptada de Mills JL e colaboradores (5)

Os pacientes foram submetidos a ASD, conforme o protocolo do servigo de
Cirurgia Vascular do HC/EBSERH-UFPE, para estudo pre-operatério de pacientes
com IC dos MMII. Os exames foram realizados no setor de Hemodindmica do HC-
UFPE, utilizando angiografo da marca Siemens © , modelo Artis Zee ® . Os

procedimentos ocorreram atraves de acesso vascular por pun¢ao da arteria femoral
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comum contralateral ou ipsilateral, seguida de injegdo manual de contraste iodado e

obtencao das imagens por subtracao digital.

Posteriormente os pacientes foram categorizados atraves da classificagao
proposta por Rossi, conforme ilustrado na tabela 3, de acordo com a arteria
escolhida para receber o enxerto nos casos de cirurgia aberta, ou a arteria mais

distal tratada, nos casos de tratamento por angioplastia. (Rossi, 2009).

Tabela 3 - Classificagao arteriografica pré-operatoria proposta do leito receptor do enxerto

segundo Rossi et al.

| — Local escolhido para anastomose distal

Pontuacéo 0 1 2
Artérias da perna Artéria poplitea Artéria poplitea
infragenicular supragenicular

Il — Caracteristicas arteriograficas das artérias da pena e arco pedioso

Pontuacgéo 0 1 2
Artéria tibial anterior Oclusao - Estenose > 50% Pérvia
- Ateromatose
difusa
Artéria tibial Oclusao - Estenose > 50% Pérvia
Posterior
- Ateromatose
difusa
Artéria fibular Oclusao - Estenose > 50% Pérvia
- Ateromatose
difusa
Arco pedioso Ausente - Incompleto Pérvio

Pontuagéo total (I + Il), indice (mé&ximo/minimo)

- Artéria poplitea supragenicular: 10 (maximo, todas as artérias pérvias) / 2 (minimo,
seguimento isolado de poplitea);

- Artéria poplitea infragenicular: 9 (maximo) / 1 (minimo);

- Artérias da perna: 4 (maximo) / 1 (minimo).

Fonte: Rossi e colaboradores (27)
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Apos realizagao de cirurgia de revascularizagao, o ITB foi novamente aferido,
atraves da tecnica detalhada anteriormente. A variacdo do ITB foi analisada em
cada individuo e aqueles que obtiveram um aumento > 0,15 foram considerados
como tendo apresentado sucesso da cirurgia de revascularizagao do ponto de vista

hemodinamico (6)
4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemograficos e fatores de risco foram tabulados e avaliados

por meio de estatistica descritiva.

Para anadlise estatistica, foram utilizados os softwares SPSS® 13.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) para Windows® e o Excel® 2019.

Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga. Todos os resultados
foram calculados levando em consideragao respostas validas, ou seja, ndo foram

contabilizadas as respostas ignoradas.

As variaveis IR e Pontuacéo de Rossi foram avaliadas pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e correlacionadas atraves do coeficiente de
Pearson. A associagéo destas variaveis com o sucesso ou insucesso cirurgico foi
realizada atraves do teste T de Student. A associagao entre o ITB pre-operatério e o

sucesso cirurgico foi realizada atraves do teste exato de Fisher.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos.
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5. RESULTADOS

Entre os 46 pacientes avaliados, 25 foram do sexo masculino (54,3%). A

idade variou de 32 a 89 anos (media 67,83 anos € mediana de 69).

Com relacao aos fatores de risco para DAP, os resultados encontrados estao
representados no grafico X. Observou-se como mais prevalentes a HAS, presente
em 40 (87%), a DM em 38 (82,6%) e o tabagismo (pregresso ou ativo) em 23 (50%).

Grafico 1 - Prevaléncia das Comorbidades
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HAS - hipertensao arterial sistémica; DM — diabetes mellitus; DLP — dislipidemia; DAC — doenca

arterial coronariana; DRC-HD — doenca renal crénica em hemodialise

No que concerne ao grau de isquemia do membro inferior, 41 (89,2%)
pacientes foram classificados como grau 5 de Rutherford (lesdo tecidual menor).
Quatro (8,7%) apresentavam lesdo tecidual maior — grau 6 de Rutherford. Um (2,2%)

apresentava dor em repouso — grau 4 de Rutherford.

Entre os pacientes avaliados, 20 (43,48%) foram submetidos a
revascularizacdo aberta (bypass), 24 (52,17%) tiveram membro revascularizado
atraves de angioplastia transluminal percutanea (ATP) e 2 (4,35%) foram

submetidos a cirurgia hibrida (tecnica aberta e endovascular).

Quanto ao sucesso hemodinamico, avaliado atraves da comparagéo do ITB
pre e pos-operatoério, constatou-se que 31 (67,4%) pacientes apresentaram sucesso

hemodinamico da cirurgia de revascularizagéo (aumento do ITB em 0,15 ou mais).
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A pontuacado arteriografica da classificacdo de Rossi e o IR da arteria
revascularizada apresentaram correlagdo inversa (p < 0,05). Foi observada uma
correlagdo positiva (p < 0,01) entre o IR da arteria distal do membro inferior
revascularizada e o sucesso hemodinamico imediato avaliado pela afericdo do ITB
(IR mais baixo e sucesso hemodindmico do procedimento). Com relacédo a
classificagdo angiografica de Rossi, foi observado que a maior pontuagdo nesta

estava relacionada ao sucesso hemodinamico da cirurgia (p < 0,05).

Grafico 2 — Relacao entre IR da arteria distal tratada e a pontuacao de Rossi
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Tabela 4 — Comparacao entre IR da artéria distal tratada e a pontuagdo de Rossi e o0 sucesso

hemodinamico da cirurgia (A ITB)

A ITB (Sucesso cirargico)

Variaveis Sim Nao p-valor *
Média £ DP Média * DP
IR da artéria 0,004
distal 0,62 £ 0,22 0,77%0,13
Rossi artéria 0,019
tratada 4,03%221 253 %125

(*) Teste t de Student

Na tabela 1 houve diferenga estatisticamente significativa em todas as variaveis analisadas em

relagéo a variagao do ITB (AITB > 0,15 - Sucesso cirurgico)

Em relagdo ao valor do ITB pre-operatério, foi observado que 12 (26,1%)
pacientes apresentaram ITB entre 0,4 e 0,59 (isquemia de grau moderado) e destes,
12 (100%) apresentaram sucesso hemodindmico da cirurgia de revascularizaggo.
Entre os pacientes avaliados, 9 (23,9%) apresentaram ITB pre-operatério < 0,39
(isquemia grave). Dentre estes, 2(18,2%) apresentaram resultado hemodinémico
insatisfatério. Essa avaliagcdo ndo foi possivel de ser realizada em 8 (17,4%)
pacientes, que apresentaram arterias incompressiveis (ITB > 1,4); sendo que
destes, 7 (87,5%) pacientes eram diabeticos. Ndo foi observada correlagédo
estatisticamente significativa entre o valor de IR e o ITB apresentado, quando

avaliado de forma continua (p > 0,05).



Tabela 5 — Correlagao entre as faixas de ITB e o sucesso cirlrgico de acordo com o A ITB

A ITB (Sucesso cirtirgico)

Variaveis Sim Nao p-valor *
n (%) n (%)

ITB pré-operatério

Incompressivel (> 1,4) 0 (0,0) 8 (100,0) < 0,001
Normal (0,8 — 1,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Leve (0,6 — 0,79) 10 (66,7) 5(33,3)

Moderada (0,4 — 0,59) 12 (100,0) 0 (0,0)

Grave (< 0,39) 9(81,8) 2 (18,2)

(*) Teste Exato de Fisher
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Obs

erva-se, na tabela 2, que houve associacao estatisticamente significativa entre as classes de ITB

pre-operatorio e A ITB (Sucesso cirlrgico), porem, ndo e possivel determinar se a gravidade da

isquemia predispée a um melhor ou pior resultado.
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6. DISCUSSAO

Buscar formas de otimizar a indicagdo de cirurgias de revascularizagéo e
obter melhores resultados e uma necessidade continua na cirurgia vascular. A
resisténcia periferica e um fator que influencia no resultado hemodinamico obtido e
deve ser considerada durante o planejamento cirurgico. Este estudo buscou avaliar
de forma conjunta o impacto da avaliagdo de dados arteriograficos e de resisténcia

periferica atraves do USD no resultado hemodinamico das revascularizagdes.

A media de idade dos pacientes avaliados foi de 67,8 anos (mediana 69).
Este resultado esta de acordo com dados da literatura, os quais descrevem que a
faixa etaria mais acometida pela forma mais grave da DAP dos MMII esta acima

dos 60 anos e aumenta progressivamente com o envelhecimento (4).

A maioria dos individuos estudados era do sexo masculino, achado
condizente com a prevaléncia da IC dos MMII na populagdo mundial (1). No entanto,
estudos mais recentes observaram um maior numero de mulheres acometidas por
DAP nos paises de baixa renda, enquanto nos paises mais desenvolvidos, a
populagcdo masculina representa a maioria (4). Em nossa amostra, coletada em um
pais em desenvolvimento com grande desigualdade social, o percentual entre os
dois sexos foi proximo da equidade. A comorbidade mais observada na populagao
de estudo foi a HAS, seguida por DM e tabagismo, todos reconhecidos como

importantes fatores de riscos associados ao desenvolvimento de DAP (1,2,5).

Todos os pacientes estudados eram portadores de IC dos MMII, mas cerca
de um quarto da amostra apresentou ITB < 0,39, que sugere isquemia grave. Por
outro lado, a quase totalidade dos individuos avaliados apresentou classificagao de
Rutherford 5 ou 6 e apenas um caso apresentava dor em repouso, que tambem e
considerado um estagio grave da isquemia. Essa distribuicdo, infelizmente, e
comum de ser observada, tendo em vista que a DAP nao apresenta uma evolugao
linear que possibilite uma intervengao precoce (10) . Ou seja, muitos pacientes
previamente assintomaticos apresentam abertura do quadro clinico com surgimento

de lesao trofica, sendo classificados ja no diagndstico com isquemia grave.
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Observou-se que nem todos os pacientes apresentaram ITB compativel com
a gravidade, o que pode ser explicado pelo grande numero de diabeticos na
amostra. Essa prevaléncia pode estar relacionada a um numero relevante de
pacientes com ITB falsamente elevado, devido a incompressibilidade, ainda que
parcial, das arterias distais dos MMII. Pacientes portadores de DM, sobretudo tipo 2,
apresentam espessamento da camada media das arterias, devido a disfungao
endotelial com deficit na disponibilidade de oxido nitrico (29). Esse espessamento
acarreta, em alguns casos, a incapacidade de comprimir o vaso. Arterias digitais
nao costumam ser afetadas por este processo. Por esta razdo, na populagdo de
diabeticos, o0 metodo de avaliagdo mais adequado para substituir o ITB e a medida
do indice halux-braquial, realizado atraves da medida de pressao no halux ou outro
pododactilo (1). No entanto, ndo ha disponibilidade do equipamento necessario na
maior parte dos servicos de cirurgia vascular locais. Uma alternativa para afericao
de pressdo em pacientes diabeticos com arterias parcial ou completamente
incompressiveis e a avaliagdo do ITB diastdlico, proposta por Asbeutah (20), que
avalia a relagao entre as pressdes diastolicas visando eliminar o erro provocado por
ITB falsamente elevado. Estudo de Tanno e colaboradores (19) avaliou a utilizagao
de uma nova medida, o indice hemodinamico do tornozelo, que, comparado ao ITB,
demonstrou uma melhor correlagdo com o grau de isquemia. Esse achado
demonstra que informagdes hemodinamicas, como resisténcia arterial periferica,
devem ser avaliadas conjuntamente com ITB para melhor avaliagdo da intensidade

da isquemia.

Atraves da mensuragcdo da variagcdo do ITB, foi avaliado o sucesso
hemodinamico imediato da operagcdo de revascularizagdo. Je e colaboradores,
identificaram que pacientes revascularizados apresentando variagao de ITB > 0,15
relataram em curto prazo melhora dos sintomas e maior capacidade funcional em
seu dia a dia, incluindo maior distdncia caminhada (30) . Katsuki e colaboradores,
por sua vez, avaliaram o desfecho a longo prazo e observaram que a variagao de
ITB > 0,15 e um fator independente relacionado a menor risco de novas

revascularizagdes, perda do membro e mortalidade(6)

No presente estudo, uma variagdo satisfatoria (sucesso hemodinamico)

imediata do ITB foi observada em quase 70% da populagdo estudada. O valor
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encontrado esta dentro da media dos dados de sucesso da cirurgia, apdés um ano,
descritos na literatura, que variam entre 64 e 86% (31) . Porem, vale salientar que
tais dados consideram para esta avaliacdo outros fatores alem de medidas
hemodinamicas, como melhora da queixa algica, cicatrizagdo de feridas e taxa de
salvamento de membro (30,31) . Alem disso, em nossa amostra, considerou-se
apenas o resultado hemodindmico imediato, com a finalidade de avaliar se a
indicagdo cirurgica com base em dados anatémicos teria relagdo com os demais
parametros avaliados. Na pratica clinica, diversos outros fatores devem ser
ponderados, como infecgcdo, auséncia de controle de fatores de risco,
comprometimento do enxerto a medio prazo, entre outros. Esses elementos, que
ameacgam o resultado da cirurgia, podem acarretar amputagdes maiores em outros
momentos. Portanto, e importante a busca incansavel por um resultado
hemodinadmico imediato 6timo, visto que nos pacientes portadores de DAP o

membro sofre ameaca de diversos outros fatores.

A avaliagdo comparativa do sucesso hemodinamico imediato em relagéo ao
ITB pre-operatorio, identificou que entre os pacientes classificados previamente
como portadores de isquemia moderada ou grave, 100% e 81,8% respectivamente
obtiveram sucesso hemodinamico. Ndo se observou pior resultado nos pacientes
com isquemia mais grave, o que refor¢ca que a analise isolada do ITB pre-operatério
nao e suficiente para predizer o resultado da revascularizagdo. Entre os pacientes
com ITB pre-operatério entre 0,6 e 0,79, cerca de um tergo apresentaram variagao
de ITB < 0,15, indicando um resultado hemodinamico insatisfatério. E possivel que
este resultado esteja relacionado aos pacientes diabeticos com arterias

parcialmente incompressiveis (ITB falsamente elevados).

Potier e colaboradores observaram que o ponto de corte de ITB < 0,9
utilizado para identificar individuos com DAP apresenta menor sensibilidade em
portadores de DM tipo Il (15,32,33) . Sabe-se que estes pacientes apresentam,
devido a maior rigidez da parede arterial, maior resisténcia vascular periferica. No
entanto, estudos mostraram nao haver relagdo entre o ITB e a resisténcia vascular
periferica (15,33). Da mesma forma, em nossa amostra, a correlacéo entre o ITB e

o valor de IR obtido ndo apresentou significancia estatistica (p > 0,05).
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Foi observada uma correlagéo positiva entre a pontuagao de Rossi da arteria
escolhida para revascularizagao e o sucesso hemodinamico imediato avaliado pela
variagédo do ITB. Nesse caso, uma melhor condi¢do anatdmica registrada pela ASD
apresentou melhores resultados. O planejamento cirurgico e atualmente baseado
nos achados anatémicos da arteriografia, apesar da crescente evolugao da USD e
da proposta de alguns centros para utilizagdo desta como o unico exame pre-
operatério em casos de IC dos MMII. A ASD ate a atualidade e considerada o
exame padrao-ouro para planejamento das operacgdes de revascularizagdo. Porem,
apresenta tambem limitagdes, sobretudo na avaliagdo das arterias distais da perna
e do pe. Nesta topografia, pode-se recorrer a USD, que apresenta melhor acuracia
para avaliagdo hemodindmica destas arterias. Neste estudo, possivelmente a

arteriografia conseguiu trazer informagdes satisfatérias na maioria dos casos.

Alem disso, observou-se uma correlagéo inversa entre o IR das arterias
distais dos MMII revascularizadas com a pontuagdo arteriografica obtida na
classificagdo de Rossi, ou seja, quanto maior a pontuagado de Rossi, menor o valor
do IR. Em seu estudo, Rossi comparou essa pontuagao com dados de volume e
velocidade obtidos atraves da USD (27) . Alem disso, realizou comparagao entre
ASD, USD e medidas de resisténcia, pressdo e vazdo mensuradas de forma
invasiva no intraoperatério. Esse estudo verificou correlacdo positiva entre esses
dados, sobretudo nas arterias distais. Ou seja, mostrou que aquela pontuagao
anatbmica provida pela arteriografia, alem de relagcdo com a medida direta de
resisténcia, poderia correlacionar-se com medidas ultrassonograficas que
indiretamente indicavam resisténcia (volume e fluxo). E importante frisar que a
classificagdo de Rossi determina uma pontuagdo conforme o numero de arterias
pervias e a presenga ou auséncia de um arco plantar completo. Ou seja, quanto
maior o numero de arterias pervias para promover melhor fluxo distal a obstrucao,
menor a resisténcia. Em nossa amostra, a correlacdo de menor valor de IR com
melhor pontuagdo de Rossi pode indicar o IR como parametro viavel de sucesso

hemodinamico das operagdes de revascularizagao.

O presente estudo observou que pacientes submetidos a revascularizagao
de arterias com IR mais baixo tenderam a apresentar melhor resultado

hemodinamico imediato, de acordo com a variagdo do ITB. Diversos estudos que
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avaliaram resisténcia arterial periferica de forma invasiva no intraoperatério
mostraram que uma menor resisténcia esta relacionada a um melhor sucesso
cirurgico (27,34,35) . Porem poucos s&o os trabalhos que avaliam medidas
ultrassonograficas de resisténcia com finalidade de avaliar o desfecho da
revascularizacdo (27,36) . O valor da avaliagdo com USD para avaliacdo das
arterias distais dos MMII, receptoras de um bypass ou de uma angioplastia, e bem
estabelecido na literatura atual, mas na maioria das vezes s&o considerados

apenas os valores de velocidade, fluxo e mesmo dados anatémicos (22,25,37).

A avaliagao realizada atraves do IR e simples e de facil reprodutibilidade
entre examinadores distintos, uma vez que, por tratar-se de um indice de
velocidades, ndo ha alteragdes significativas quando utilizados angulos de Doppler
diferentes. A resisténcia periferica diminuida faz parte de um mecanismo
compensatério de vasodilatagdo da microcirculagdo distal para garantir alguma
perfusdo ao leito isquémico. De maneira geral ocorre aumento de circulagao
colateral na isquemia cronica, porem, ate 42% das arteriolas musculares pode
apresentar estenose ou oclusdao em pacientes com IC dos MMII, o que pode

justificar as limitagcdes do tratamento cirurgico (38).

A determinagao objetiva e ndo invasiva da resisténcia para identificar quais
caminhos levam a uma melhor perfusdo do pe e importante para predizer um
melhor resultado no pos-operatorio. O IR realizado atraves da USD e uma medida
de facil obtencgao e reprodutibilidade e, neste estudo, apresentou relagao direta com
0 sucesso hemodinamico da cirurgia. Mais estudos, com maior amostra e talvez
considerando paténcia a medio e longo prazo, podem ser realizados para reforgar o
beneficio da avaliacdo sistematica deste indice no planejamento cirurgico das

revascularizagdes de MMII.
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7. CONCLUSAO

A arteriografia, o indice tornozelo-brago e o indice de resisténcia sé&o
metodos que se complementam na avaliagao das arterias distais receptoras nas
cirurgias de revascularizagao dos pacientes com IC dos MMII. O IR das arterias € a
classificacdo arteriografica de Rossi podem ser correlacionados entre si. Ambos
podem ser utilizados na avaliacdo pre-operatéria para prever 0O Sucesso
hemodindmico imediato das cirurgias de revascularizagao. O valor isolado do ITB
no pre-operatoério nao e suficiente para prever o sucesso hemodinamico na cirurgia

de revascularizacéo de pacientes com IC dos MMII.
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INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

O Sr. (a) sera examinado por um dos médicos pesquisadores. Além do exame clinico para avaliar a circulagdo dos
membros inferiores (coxas, pernas e pés), o Sr (a) sera submetido a uma ultrassonografia Doppler dos membros inferiores (coxas,
pernas e pés). Para a realizagdo deste exame de imagem ndo é necessario nenhum tipo de jejum. Também ndo serdo necessarios
furadas com agulhas, coleta de sangue e uso de contraste. A ultrassonografia Doppler sera feita enquanto o Sr. (a) estiver
internado (a) na Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o uso da ultrassonografia Doppler no estudo das artérias dos membros inferiores
(coxas, pernas e pés) em pacientes que apresentam isquemia critica (grave diminui¢do da circulagdo). Ela sera realizada no
periodo de julho de 2019 a dezembro de 2020.

RISCOS: A ultrassonografia Doppler ndo oferece riscos, pois ¢ um exame de imagem, que ndo usa contrastes, ndo exige
nenhum tipo de jejum e para a sua realizagdo ndo ¢ necessaria pung¢do venosa para coleta de sangue.

BENEFICIOS: A realizagio da ultrassonografia Doppler, aliada ao exame clinico, é uma ferramenta importante de
avaliag@o e acompanhamento dos pacientes com isquemia. Os resultados obtidos nesta pesquisa, poderdo ajudar no tratamento de
outros pacientes que apresentem isquemia critica dos membros inferiores.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificag@o dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participag@o. Os dados coletados nesta pesquisa (imagens da ultrassonografia Doppler e dados da avaliagdo clinica), ficarao
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, REBECCA PAES DE ANDRADE SOUZA.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participag@o serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria,
Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo AVALIAGAO DA RESISTENCIA DA ARTERIA RECEPTORA COMO
FATOR PREDITIVO NA REVASCULARIZAGAO DOS MEMBROS INFERIORES, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
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qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento)

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamosa solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e oaceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:



mailto:rebecca.rpas@gmail.com
mailto:esdraslins@uol.com.br
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APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA

NOME: IDADE:
DATA NASCIVERTO:

OFEM OMASC REGISTRO:

COMORBIDADES:

OHAS COM CDISUPIDEMIA 2IC(FE: ) ODAC(2IAMCAVCH)

:I%éasuo( MAQOS/ANO) © DRC (DIALITICO: oSIM  oNAO)
0

PASSADO DE AMPUTAGAQ: 2 SIM ) CNAO
PULSOS:

& ITB | %€ | 05 | 05 | oG5 | #0s
oata |/ | || |

TIBIAL
ANTERIOR
TIBIAL
POSTERIOR

FIBULAR

CLASSIFICACAO DE RUTHERFORD:

20 (ASSINTOMATICO)

21 CLAUDICACAO LEVE 02 MODERADA
23 CLAUDICAGCAO GRAVE 04DOR DE REPOUSO

25 LESAO TECIDUAL MENOR 2 6 LESAO TECIDUAL MAIOR

MECANISMO DE LESAO INDICE DE RESISTIVIDADE (IR)

D TRAUMA TIBIAL ANTERIOR
|:| ESPONTANEO TIBIAL POSTERIOR
FIBULAR
REVASCULARIZAGAO: Data:
Angioplastia

Bypass
Hibrida




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE C@M«m

FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¥ ogrosil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA RESISTENCIA DA ARTERIA RECEPTORA COMO FATOR
PREDITIVO NA REVASCULARIZACAO DOS MEMBROS INFERIORES

Pesquisador: ESDRAS MARQUES LINS

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 12346919.0.0000.8807

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.699.564

Apresentacgao do Projeto:

A Introducdo contextualiza que a isquemia critica dos membros inferiores (MMII) ocorre quando o fluxo
sanguineo arterial e acentuadamente reduzido havendo risco iminente de perda do membro. O tratamento
nesses casos e cirlrgico e baseia-se na

capacidade de restaurar e manter o fluxo arterial para o pe, atraves da cirurgia de revascularizagéo por
bypass ou angioplastia. No planejamento cirirgico as arterias receptoras da angioplastia ou bypass séo
avaliadas normalmente atraves da arteriografia. Recentemente alguns autores tem defendido o uso da
ultrassonografia doppler (UD) na avaliagdo da morfologia da onda e do indice de resisténcia das arterias
receptoras como fator preditivo do sucesso da revascularizagdo dos MMII, em associagdo com a
arteriografia. Nao ha consenso sobre o uso da UD nestas circusntancias. Os autores se propdem a avaliar,
atraves da ultrassonografia Doppler, o indice de resisténcia das arterias receptoras, no planejamento
cirurgico, como fator preditivo do sucesso da revascularizagdo em pacientes portadores de isquemia critica
dos MMII. Serédo avaliados de forma prospectiva os pacientes internados no Servigo de Cirurgia Vascular do
Hospital das Clinicas — UFPE, com isquemia critica dos MMII sob avaliagcdo pre-operatéria para serem
submetidos a revascularizagdo angioplastia ou bypass).Todos os pacientes serdo submetidos
ultrassonografia Doppler colorida dos MMII no periodo pre e pds-operatério para afericdo do indice de
resisténcia das arterias receptoras.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do predio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

Pagina 01 de 05

49


mailto:cephcufpe@gmail.com

	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIÊNC
	ÍNDICE DE RESISTÊNCIA, ARTERIOGRAFIA E ÍNDICE TORN
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	FIGURAS
	GRÁFICOS
	1.INTRODUÇÃO
	2.OBJETIVOS
	3.REVISÃO DE LITERATURA
	3.2.O USO DO MÉTODO DOPPLER
	3.2.1.Índice tornozelo braquial – itb
	3.2.2.Ultrassonografia doppler – usd
	4.METODOLOGIA
	5.RESULTADOS
	6.DISCUSSÃO
	7.CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - TCLE
	APÊNDICE B - FORMULÁRIO DE COLETA
	ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

