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RESUMO: Introdugdo: a oclusdo arterial aguda (OAA) dos
membros inferiores ¢ qualquer diminui¢do ou piora subita na
perfusdo do membro, que determine ameaga a sua viabilidade.
Objetivos: analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes portadores de OAA em um hospital terciario. Casuistica
e Métodos: estudo retrospectivo e transversal, com revisao de
prontudrios de pacientes internados devido OAA em membros
inferiores ocorridas de 2013 a 2016. Foram analisadas as
variaveis: idade, sexo, comorbidades (diabete melito, hipertensio
arterial sistémica, cardiopatias), tabagismo, tratamento e
evolug@o durante a internag@o. Foi utilizado o teste do Qui-
quadrado para comparagéo entre os grupos. Resultados: foram
avaliados 51 pacientes (52,9% sexo masculino), com média de
idade de 68 anos em ambos os sexos. Entre as comorbidades,
78,4% eram hipertensos, 66,7% tabagistas, 35,3% portadores de
fibrilagdo atrial, e 27,4% diabéticos. Dezesseis casos evoluiram
para amputagdo, sendo 14 amputacdes maiores. Nao houve
diferenca estatistica significativa nas comorbidades entre os
grupos que evoluiram ou ndo para amputagdo. No entanto,
os pacientes classificados como Rutherford III apresentaram
indices maiores de amputagdo (p=0.0043). O procedimento

cirtirgico mais comum foi a tromboembolectomia, realizada em
39,7%, seguido da revascularizagdo endovascular, em 12,70%.
Conclusdo: o tratamento endovascular ainda ¢ pouco indicado
nos casos de OAA, recaindo na cirurgia convencional a op¢ao de
revascularizagdo imediata do membro. Os pacientes portadores
de OAA de membro inferior possuem alta prevaléncia de fatores
de risco para doenca aterosclerética, apesar de os mesmos niao
estarem diretamente relacionados a perda do membro.

Descritores: Embolia e trombose; Isquemia; Doenga arterial
periférica/epidemiologia; Extremidade inferior; Lower extremity.

ABSTRACT: Introduction: acute limb ischemia (ALI) is any
sudden decrease or worsening in limb perfusion that threatens its
viability. Objective: to analyze the epidemiological characteristics
of patients with ALI in a terciary hospital. Methods: retrospective
and cross-sectional study, with review of medical records of
hospitalizations due to ALI in lower limbs occurring from
2013 to 2016. The following variables were analyzed: age, sex,
comorbidities (diabetes melitus, systemic arterial hypertension,
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chronic heart diseases), smoking, treatment and in-hospital
outcomes. Chi-square test was used to compare groups. Results:
fifty-one patients (52.9% male) were studied, with average
age of 68y in both sexes. Among comorbidities, 78.4% were
hypertensive, 66.7% were smokers, 35.3% had atrial fibrillation,
and 27.4% were diabetics. Sixteen cases evolved to amputation,
of which 14 were major amputations. There was no statistically
significant difference on the comorbidities between the groups
that evolved or not to amputation. However, patients classified
as Rutherford III had higher rates of amputation (p=0.0043). The

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte em ambos 0s sexos no
Brasil, sendo responsaveis por cerca de 20% de todas as
mortes acima de 30 anos. As estatisticas do Ministério
da Saude apontam que ocorreram 962.931 mortes em
pessoas com idade maior de 30 anos em 2009. As causas
cardiovasculares atribuiveis a aterosclerose, isoladamente,
foram responsaveis por 193.309 mortes'.

A oclusdo arterial aguda (OAA) dos membros
inferiores ¢ uma condicao clinica que cresce em frequéncia
com o envelhecimento da populacido e com o aumento na
prevaléncia das doencas cardiovasculares associadas a
aterosclerose. Estima-se que sua incidéncia hospitalar seja
de 32,3 casos/100.000 individuos/ano?.

Pode ser de etiologia embdlica, em sua grande
maioria cardiogénica, ou trombotica, nos portadores de
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP). O quadro
clinico ¢ amplo, descrito como dor stibita intensa, parestesia
e paralisia, frialdade e palidez da extremidade acometida,
além da diminui¢ao ou até mesmo a auséncia de pulsos
periféricos nas regides distais a oclusdo®*.

A DAOP, por sua vez, caracteriza-se por um
déficit gradual de fluxo sanguineo, geralmente devido a
processo oclusivo aterosclerotico dos membros inferiores.
A claudicacao intermitente, ou seja, dor ou cdimbra em
grupos musculares apos atividade fisica, ¢ a manifestacao
clinica mais comum da DAOP?*. A progressdo da DAOP
de claudicacdo para dor em repouso ou ulcera isquémica
pode ocorrer de forma gradual, mas ¢ resultante de um ou
mais episodios que pioram a isquemia existente.

Entretanto, as OAA dos membros inferiores
podem ocorrer como primeiro evento, em um paciente
previamente assintomatico. A piora aguda da claudicacdo
intermitente (por exemplo, de 500 metros para 50 metros)
pode ocorrer como resultado de um evento agudo, todavia
ndo é comumente aceita como OAA. Portanto, é definido
que a OAA dos membros inferiores ¢ qualquer diminuigdo
ou piora subita na perfusdo do membro, que determine
potencial ameaca a sua viabilidade’.

Os fatores de risco mais significativos para o
desenvolvimento de doenga arterial periférica sintomatica
sdo o tabagismo e diabete melifo, seguidos pela hipertensao
arterial e pela dislipidemia. A auséncia de fatores de risco
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most common surgical procedure was thromboembolectomy,
performed in 39.7%, followed by endovascular revascularization,
in 12.7%. Conclusion: endovascular treatment is still poorly
indicated in ALI, while conventional surgery is still the first-
line therapy. Patients with ALI have higher prevalence of
atherosclerosis risk factors, although they are not directly related
to limb loss.

Keywords: Embolism and thrombosis; Ischemia; peripheral
arterial disease/epidemiology.

¢ protetora, bem como determinados hébitos, como a
pratica de exercicios fisicos. Os fatores genéticos parecem
ter uma influéncia na doenga arterial periférica, mas os
dados sdo limitados. Em um estudo conduzido por Wassel
et al.%, a historia familiar de doencga arterial periférica
foi independentemente e fortemente associada com a
prevaléncia e gravidade das manifestagdes clinicas nos
pacientes. Isso indica um papel do componente genético,
ou outros fatores ambientais compartilhados — ou ambos
— na contribuicdo para a génese dessa patologia. Também
foi demonstrado que a hipercolesterolemia familiar, uma
desordem genética, ¢ relacionada com alto risco de doencas
periféricas arteriais. No entanto, a influéncia da histéria
familiar como fator de risco ainda se constitui em uma area
ativa de investigagdo’.

O diagnéstico diferencial da OAA ¢ de extrema
importancia e pode ser dividido em trés grupos distintos:
a) condi¢des que se assemelham as da OAA, aonde se
incluem, por exemplo, a trombose venosa profunda
e as neuropatias compressivas agudas; b) causas nao
arteriosclerodticas de OAA, incluindo traumatismo arterial,
embolia, disseccdo aortica ou arterial, vasoespasmo com
trombose, entre outras; c¢) causas de oclusdo arterial
aguda em pacientes com arteriosclerose, dentre os quais
podem ser mencionados a trombose de artéria com placa
aterosclerotica, aneurismas trombosados, trombose de
ponte arterial e ateroembolismo’.

O presente estudo teve por objetivo analisar a
epidemiologia das OAA dos membros inferiores em
um hospital de ensino quaternario, correlacionando as
principais variaveis clinicas, teraputica empregada e
resultados intra-hospitalares.

CASUISTICA E METODOS

Estudo retrospectivo e transversal, com revisao de
prontuarios médicos de internagdes por OAA em membros
inferiores ocorridas no Hospital Escola de Itajuba-MG,
no periodo de janeiro de 2013 a fevereiro de 2016. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do sob o nimero 1.550.931.

O dimensionamento para o calculo da amostra
minima necessdria foi realizado utilizando grau de
confian¢ca de 95%, erro maximo absoluto de 5% e
prevaléncia de fatores de risco em pacientes entre 30 € 68%.



Obteve-se valor de 53 individuos como amostra minima
significativa. Dois prontuarios ndo foram encontrados no
arquivo do hospital, sendo a amostra final de 51 casos.

A distingao dos casos estudados foi realizada
somente através das caracteristicas clinicas, uma vez que
nem todos os pacientes foram submetidos a exames de
imagem, sendo categorizadas segundo a Classificacdo
de Rutherford ® como viavel (grau I, ou seja, membro
sem ameaca imediata), viabilidade ameagada (grau Ila,
correspondente @ membro marginalmente ameacado ou
grau IIb, equivalente a ameaga imediata), e lesdo tecidual
irreversivel (grau 11, representando membro inviavel).

Foram analisados idade, sexo, presenca de
hipertensdo arterial sistémica (PA>140x90mmHg), diabete
melito (uso de hipoglicemiantes ou glicemia de jejum
>126mg/dL), antecedentes de cardiopatias, dislipidemia
(uso de estatina ou LDL >160mg/dL), doenga coronariana
ou infarto agudo do miocardio prévio, insuficiéncia renal
cronica (creatinina >1,6mg/dL ou clearance de creatinina <
60ml/min) e insuficiéncia cardiaca congestiva (definida pela
historia clinica). Além disso, foram registrados os habitos
de vida, englobando tabagismo e etilismo, os resultados
de arteriografias, bem como o tratamento instituido, o tipo
de cirurgia empregada e a evolugdo apresentada durante a
internag¢@o”!®!". Dados sobre a pratica de exercicios fisicos
e os antecedentes familiares ndo estavam disponiveis em
todos os prontudrios, portanto ndo foram incluidos no
estudo.

Todos os sujeitos estudados apresentaram como
diagndstico de internagdo a OAA de membros inferiores.
Nao foram incluidos os casos em que a etiologia da oclusao
estava relacionada a outros diagnosticos ou em que 0s
exames que ndo demonstravam informagdes conclusivas'.

Os dados dos pacientes foram computados em
planilha eletronica, com as respectivas informacgoes
demograficas, quadro clinico e fatores de risco. A
analise entre varidveis continuas foi realizada por meio
do teste T de Student, ¢ entre as variaveis categoricas,
pelo Qui-quadrado, considerando p< 0,05 como valor
significativo!'*!3,

RESULTADOS

Dos 51 casos estudados, 24 eram do sexo feminino.
A média de idade de todos os pacientes foi de 68 anos (min.
36 —max. 100 anos). A média de idade do sexo feminino foi
de 69,8 anos, e a do sexo masculino de 66,5 anos. O tempo
de internagdo médio foi de 5,5 dias, tendo sido a internagao
mais curta de dois dias e a mais longa de 19 dias. Quatro
dos 51 pacientes evoluiram a 6bito durante a internagao.
A comorbidades mais frequentemente encontradas foram a
hipertensao arterial sistémica (HAS), seguido de tabagismo
e fibrilagao atrial (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e dados laboratoriais

Média (%)
ou £ DP
Caracteristicas gerais
Idade 68+ 15
Sexo: Feminino 24 (47,1)
Masculino 27(52,9)
Comorbidades
HAS 40 (78,4)
Tabagismo 34 (66,7)
Fibrilagao atrial 18 (35,3)
Insuficiéncia cardiaca 15 (29,4)
Diabete melito 14 (27,5)
Doenga arterial obstrutiva periférica 11 (21,6)
Dislipidemia 8 (15,7)
Doenga coronariana 7 (13,7)
Doenga renal cronica 6(11,8)
Etilismo 6 (11,8)
Infarto agudo do miocardio prévio 5(9,8)
Cardiopatia 3(5,9)

Legenda: DP, desvio-padrdo; HAS, hipertensdo arterial sistémica.

Com relacao ao tempo de evolucao da doenga, ou
seja, o tempo desde o inicio dos sintomas até o atendimento
hospitalar, foi constatado que: 17,64% dos pacientes foram
atendidos num periodo menor que 12 horas do inicio dos
sintomas; 11,76% foram atendidos nas primeiras 24h dos
sintomas; 21,56% procuraram o servigo entre 24 ¢ 72h dos
sintomas; 43,13% dos pacientes apresentaram evolugdo de
72h a 4 semanas até a procura do servigo; e, por fim, 5,88%
dos pacientes apresentaram uma progressao da doenga em
um periodo maior do que 4 semanas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, os
submetidos ou ndo a amputacado de membro. Das 16
amputagoes realizadas, 62,5% foram primadrias, ou seja, ndo
precedidas por tentativa de revascularizacdo do membro.
Das amputagdes realizadas que sucederam uma abordagem
prévia (correspondendo a 37,5%), em 50% dos casos foi
realizado angioplastia percutanea, em 33,3% dos casos foi
realizado embolectomia, ¢ em 16,6% dos casos foi realizado
trombectomia associada a endarterectomia.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa
nos exames laboratoriais colhidos na internacdo, quando
comparados o grupo que evoluiu para amputagio e o grupo
que teve o membro preservado. A leucocitose, porém,
foi encontrada com valores mais elevados no grupo de
pacientes com desfecho de amputacgao (p=0,0568) (Tabela
2).
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Tabela 2. Exames laboratoriais distribuidos conforme desfecho clinico

Média + DP ou valor absoluto

Amputados Nao amputados b
Hemoglobina (g/dL) 12,65+£2,76 13,02 £2,08 0,6556
Leucdcitos 13.212+£3.443 10.433 £ 4.149 0,0568
Creatinina sérica 1,76 £ 1,65 1,26 £ 0,63 0,1937
TAP 78% +25% 69% + 18% 0,2719

Legenda: DP, desvio-padrao; TAP, tempo de atividade de protrombina. * Teste t de Student.

A distribuicao dos pacientes segundo o quadro
clinico de apresentacao esta ilustrada na Figura 1. Podemos
observar que a categoria II b (ameaca imediata do membro)
foi a mais prevalente, correspondendo a dois tercos dos
Casos.

GrauIII

Graull b

Graull a -

Graul | 0,00

Figura 1. Distribui¢do do quadro clinico dos pacientes segundo a
classificacdo de Rutherford. Nenhum paciente era assintomatico

(Grau )

A distribuigao do nivel da oclusio arterial, baseado
nas caracteristicas clinicas e palpac¢do dos pulsos, esta
ilustrado na Figura 2, sendo mais da metade (51%)
correspondendo a obstrugdes femorodistais.

Aorto-distal

Fémoro-distal

Popliteo-distal

0% 20% 40% 60%

Figura 2. Classificagdo das oclusdes arteriais pela altura da
oclusdo

Com relacdo ao tipo de procedimento ciriirgico
realizado, o mais frequente foi a tromboembolectomia,
seguido pela amputacdo transfemoral (Figura 3). No
total, foram realizadas 25 tromboembolectomias,
correspondendo a 39,7% dos procedimentos. Todas as
amputagdes corresponderam a 25,4% das cirurgias tendo
sido 12 amputagdes transfemorais (19,1%), 2 amputagdes
transtibiais (3,2%) e 2 amputacdes transfalangeanas
(3,2%). O tratamento endovascular apresentou pouca
indicagdo (12,7%), recaindo na cirurgia aberta a opgao
de revascularizag@o imediata do membro mais utilizada.
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Figura 3. Porcentagem dos procedimentos cirirgicos efetuados

A Tabela 3 descreve a analise comparativa entre os fatores
de risco entre os pacientes submetidos ou ndo a amputacao.
Nao houve diferenca estatistica entre os grupos. Entretanto,
a doenga arterial obstrutiva periférica foi mais prevalente
no grupo de pacientes submetidos a amputagao (40 vs 13,9
%), apresentando valores de p mais préximos da
significancia estatistica (p=0,1484).

Nao houve diferenca estatistica significativa nas
comorbidades entre os grupos que evoluiram ou ndo para
amputacdo. No entanto, os pacientes classificados como
Rutherford I1I apresentaram indices maiores de amputagao
(p=0.0043).
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Tabela 3. Comparagio entre os fatores de risco entre os grupos de pacientes amputados ¢ ndo amputados

t Amputados Nao amputados p

Hipertensao 80% 77,8% 1.0000
Tabagismo 66,7% 66,7% 0.7379
DAOP 40% 13,9% 0.1484
FA 33,3% 36,1% 1.0000
Diabete melito 26,7% 27,8% 0.7338
IC 20% 33,3% 0.7302
TAM prévio 13,3% 8,3% 0.5915
Etilismo 13,3% 11,1% 0.6377
Dislipidemia 13,3% 16,7% 1.0000
Doenga renal cronica 13,3% 11,1% 0.6377
Doenga coronariana 6,7% 16,7% 0.6618
Hipertensdo + tabagismo 53,8% 52,6% 1.0000
Hipertensao + diabete melito 30,8% 23,7% 0.7161

IC: insuficiéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocardio; DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica; FA: fibrilagdo atrial.

DISCUSSAO

Trabalhos recentes sobre a epidemiologia das
doengas arteriais periféricas apontam o tabagismo como
o fator de risco que mais contribui sua ocorréncia. Além
disso, ¢ apontado que o tabagismo parece ter um papel mais
proeminente para o desenvolvimento da doenga arterial
periférica do que outras doengas ateroscleroticas. Em um
estudo de coorte conduzido por Fowkes et al.'®, o cigarro
foi associado a um risco relativo altamente significativo
para doengas arteriais comparando-se com outras doengas
cardiovasculares. O tabagismo foi o tnico fator de risco
tradicional para o qual houve diferenca significativa da
odds ratio entre doenga arterial periférica e outras doengas
cardiovasculares'.

No presente estudo, o tabagismo aparece como o
segundo fator de risco mais prevalente nas oclusdes arteriais
agudas, precedido pela hipertensdo. No entanto, apesar
da alta prevaléncia de fatores de risco, como o diabete
¢ hipertensdo nos pacientes amputados, ndo se observou
correlagdo entre a presenga desses fatores com a perda do
membro.

Ainda de acordo com Criqui e Aboyans!?, a evolugao
da doenga arterial periférica em diabéticos se mostrou ser
mais desfavoravel. Em um estudo realizado por Jude et
al.'”, os pacientes diabéticos com doenga arterial periférica
tinham cinco vezes mais probabilidade de sofrer uma
amputagdo do que outros pacientes nao diabéticos, além
de trés vezes mais chance de mortalidade. Ha evidéncia
também de uma distribuigdo anatomica diferente da doenca,
com maior acometimento de artérias distais em comparagao
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aos nao diabéticos. Além da isquemia, a infeccdo tem um
papel importante, agravando o risco de amputag@o nesses
pacientes®. Outros estudos identificaram os fatores de risco
mais importantes para isquemia critica em pacientes com
doenga arterial cronica: tabagismo, diabete melito e doenga
renal terminal exigindo dialise'®.

Na presente casuistica, uma pequena porcentagem
dos pacientes eram diabéticos (27,5%), ndo estando
este fator de risco relacionado a perda do membro. A
aterosclerose difusa no diabete parece entdo estar mais
relacionada a evolugdo da doenga obstrutiva cronica do
que os casos de embolia e/ou trombose arterial aguda.
A doenga renal cronica também nao foi prevalente no
presente estudo, correspondendo somente a 11,8%
dos casos. A presenca de fibrilagdo atrial foi pequena
e, por consequéncia, a prevaléncia de OAA de origem
cardioembolica. Isso leva a supor que os casos de embolia
cardiogénica foram suplantados pelas tromboses arteriais
em pacientes ateroscleroticos cronicos. Isso ¢ reforcado
pela maior ocorréncia de oclusdes infra-inguinais, setor
mais comumente acometido pela doenca arterial cronica.

Em estudo comparativo entre pacientes submetidos
arevascularizacdo cirurgica ou endovascular, os principais
fatores preditores para a perda do membro foram a doenga
coronariana e apresentacao clinica grau III da Classificagao
de Rutherford®. Apesar da coronariopatia ndo ser prevalente
no presente estudo, observamos que a dor isquémica de
repouso foi a caracteristica clinica mais encontrada.

A cirurgia aberta ainda foi a mais empregada no
tratamento da OAA. Mesmo com o advento das técnicas
endovasculares e facil acesso a equipe especializada, a
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tromboembolectomia parece ser o tratamento com mais
possibilidade de salvamento de membro pelo cirurgido
assistente'’.

Houve algumas limitagdes durante este estudo. A
primeira delas é que se trata de um estudo retrospectivo em
sua natureza. Uma limitagdo adicional é ndo padronizag@o
de dados registrados em prontudrios, o que restringiu
algumas possibilidades de analises por auséncia de
variaveis.

CONCLUSAO

O sintoma inicial dos pacientes com oclusao arterial
aguda foi a dor isquémica de repouso, com melhora
clinica significativa com o tratamento cirrgico classico
na maior parte dos casos. Existe elevada prevaléncia de
fatores de risco para doenga arterial periférica em pacientes
com oclusdo arterial aguda, principalmente hipertensdo
e tabagismo, porém, estes ndo foram diretamente
relacionadas com a evolugdo para amputagdo do membro.
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