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Resumo da Revisão da Literatura

A claudicação é um sintoma complexo caracterizado por dor e fraqueza em um grupo de músculos ativos, precipitada
de forma reprodutiva por quantidades similares de exercício e prontamente aliviada pelo descanso. A claudicação é a
manifestação mais comum da doença vascular periférica, mas outras patologias podem causar um quadro clínico
similar. Etiologias não arteriais foram descritas como causa de sintomas em 20% a 38% dos pacientes avaliados por
claudicação. A causa não arterial mais comum é a doença neurogênica (especialmente estenose do canal vertebral),
mas outras doenças, tais como tumores pélvicos e oclusão venosa crônica, foram associadas com sintomas similares à
claudicação.

As estimativas da prevalência de claudicação na população em geral variam de 1% a quase 8%, dependendo da idade,
gênero, localização geográfica da população e do critério de diagnóstico usado. A presença de doença vascular em
pacientes com sintomas de claudicação é estabelecida de forma confiável por uma variedade de exames hemodinâmicos
não invasivos. Em pacientes que não têm doença arterial demonstrável, podem ser indicados exames de imagens de
outros sistemas, tais como a coluna lombar ou partes moles da pelve. Se a presença de doença vascular periférica for
confirmada, exames adicionais podem ser indicados para investigar outras doenças comumente associadas que possam
ter um impacto importante sobre a sobrevida do paciente, tais como doença arterial coronariana.

Considerando que a presença e a gravidade das obstruções arteriais são estabelecidas de forma confiável usando
exames hemodinâmicos não invasivos, os exames de imagem são reservados para circunstâncias que justifiquem
um tratamento intensivo. As indicações de procedimentos cirúrgicos ou intervencionistas em pacientes com
claudicação são controversas e, assim, indicações específicas de exames de imagens continuam a ser mal definidos.
Alguns fatores que influenciam essa decisão incluem (1) a história natural do membro e da sobrevida do paciente,
(2) a tolerância do paciente aos sintomas e às mudanças resultantes no estilo de vida, (3) a eficácia do tratamento
com medicamentos e exercícios, (4) os riscos potenciais dos exames e tratamentos invasivos e (5) os resultados a
curto e longo prazos dos procedimentos cirúrgicos ou intervencionistas. Com base no estudo da história natural,
o risco de amputação em pacientes sofrendo de claudicação é de aproximadamente 1% por ano. Entretanto, por
ter sido, a maioria desses estudos, realizada antes da era dos exames não invasivos, muitos pacientes que realmente
não têm doença vascular provavelmente foram incluídos, subestimando, assim, a freqüência de complicações
sérias. Estudos modernos da história natural, usando exames hemodinâmicos não invasivos para confirmar a
presença de doença vascular, mostram que a progressão dos sintomas ocorre em 25% a 60% dos pacientes
sobreviventes dentro de cinco anos após a apresentação. Devido aos riscos associados a procedimentos
intervencionistas serem baixos, se comparados à cirurgia, exames intervencionistas guiados por imagem podem
ser indicados para uma doença menos grave em que a cirurgia seria a única opção de tratamento.
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Estudos Hemodinâmicos não Invasivos

Em combinação com a história e o exame físico de pacientes, esses estudos se tornaram uma ferramenta importante
para a avaliação de doença vascular periférica.  Sua importância está relacionada à sua capacidade de prover um exame
objetivo da presença ou ausência de doença vascular periférica. Eles também proporcionam um meio valioso de
quantificar a gravidade da doença vascular e são úteis para documentar a importância funcional das lesões arteriais
demonstradas pela angiografia.

Não existe consenso em relação ao exame mais valioso ou preciso, pois pode haver uma variação considerável,
dependendo das circunstâncias clínicas. Por exemplo, pacientes com artérias rígidas, não complacentes (freqüentemente
associadas ao diabetes) são difíceis de estudar usando exames que dependem de medições da pressão arterial. A
maioria dos laboratórios usa uma combinação de exames que aumenta a sensibilidade e a precisão geral. A simplicidade,
confiabilidade, e a natureza não invasiva desses exames levaram ao seu uso rotineiro na triagem de pacientes com
sintomas e achados físicos apropriados. A principal limitação dos exames não invasivos é que a prova da presença de
doença vascular não exclui necessariamente a possibilidade de que os sintomas sejam causados por doença neurológica,
a despeito da presença de lesões arteriais. É necessária uma cuidadosa correlação com a avaliação clínica e, em certos
casos, exames para descartar uma doença neurológica (por exemplo, radiografia simples ou ressonância magnética da
coluna ou pélvica) podem ser indicados.

Angiografia com Contraste

Uma vez que tenha sido tomada a decisão de que a terapia invasiva está indicada, uma avaliação precisa e completa das
artérias periféricas é essencial para o planejamento do procedimento. Na maioria das circunstâncias, uma pesquisa
completa do sistema arterial da aorta abdominal para o arco podálico é útil. O padrão ouro para o exame de imagem das
artérias periféricas é a angiografia com contraste com multiprojeção. Incidências oblíquas geralmente são necessárias
para um estudo completo, devido à sobreposição dos ramos, ao percurso antero-posterior dos vasos pélvicos, e à
tendência de desenvolvimento de placa aterosclerótica na parede arterial posterior. O desenvolvimento da subtração
digital realçou a capacidade da angiografia com contraste de visualizar vasos distais fracamente opacificados, e
permite vistas múltiplas, ao mesmo tempo em que minimiza a quantidade de contraste injetado.

Embora a angiografia com contraste continue sendo o padrão diagnóstico para doença vascular periférica, ela
realmente tem deficiências que limitam a sua utilidade. A principal limitação diagnóstica da angiografia é a
correlação inconsistente entre os efeitos hemodinâmicos ou funcionais e a morfologia das lesões arteriais. Diversos
estudos reportaram essa pequena correlação, mas, em alguns desses estudos, o problema pode ser acentuado por
uma técnica angiográfica menos que ótima (por exemplo, projeção simples, injeções não seletivas). Outros
fatores também estão envolvidos, entretanto, tais como artérias difusamente doentes que tornam difícil estimar a
gravidade da estenose (nenhum segmento arterial normal está disponível para comparação). Além disso, lesões
seriadas, irregularidade da luz e o grau de desenvolvimento de colaterais podem produzir efeitos no fluxo
sangüíneo que são difíceis de quantificar angiograficamente. Outra desvantagem da angiografia com contraste é
a baixa, porém não insignificante, incidência de complicações, devido a cateterização arterial ou injeção de
material de contraste.  Entretanto, atualmente nenhuma outra técnica de imagem permite um quadro tão completo
e detalhado de todo o sistema arterial periférico.

Imagem não Invasiva – Angiografia por Ressonância Magnética (angio-RM)

A angiografia por ressonância magnética é o mais promissor dos métodos não invasivos de imagem das artérias dos
membros inferiores. Pesquisas intensivas nos anos recentes foram dedicadas ao desenvolvimento de técnicas otimizadas
de RM para uso no sistema vascular. O uso clínico dessas técnicas para doença vascular periférica tem obtido um
considerável sucesso. A angio-RM mostrou ser um meio eficaz para detectar vasos distais pérvios com mínimo fluxo
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sangüíneo. Alguns estudos mostraram que a angio-RM pode ser efetivamente usada para planejar procedimentos
intervencionistas ou cirúrgicos, eliminando a necessidade de uma angiografia convencional. Até hoje, entretanto, os
estudos prospectivos comparando a precisão diagnóstica da angiografia convencional e da angio-RM em uma grande
variedade de pacientes com doença vascular periférica foram relativamente pequenos. Os poucos estudos que fizeram
essas comparações foram criticados por não usarem técnicas ótimas de angiografia, tais como técnicas de realce do
fluxo, imagens digitais avançadas e projeções múltiplas.

Alguns problemas técnicos persistem com relação ao uso da angio-RM para doença vascular periférica. Ainda
existem alguns problemas técnicos com relação ao uso da angio-RM para a doença vascular periférica. Esses
podem incluir a qualidade marginal da imagem relacionada à baixa relação sinal/ruído, resolução espacial
limitada, artefatos de movimento, tempos longos de aquisição, visualização não confiável de lesões com alto
fluxo e turbulência (perda excessiva de sinal em regiões com estenoses de alto grau), não visualização de
segmentos pérvios dos vasos com fluxo sangüíneo reverso, exclusão de pacientes com marca-passo ou outros
implantes metálicos e perda de sinal em segmentos arteriais adjacentes a clipes metálicos ou próteses articulares.
Alguns desses problemas foram solucionados com sucesso com o uso de seqüências de imagens mais recentes e
com a adição de agentes de contraste de RM.

Embora o papel geral da angio-RM em pacientes com claudicação não esteja inteiramente definido, esta
pode ser claramente uma modalidade útil. Ela ainda não substituiu a angiografia por cateter como o padrão
ouro, mas é uma ferramenta complementar útil no planejamento de intervenções por cateter e cirúrgica em
muitos pacientes. À medida que os agentes de contraste e as seqüências de imagens de RM progridem, é
provável que a angio-RM suplante inteiramente a angiografia por cateter como uma ferramenta pura de
diagnóstico.

Imagem não Invasiva - Angiografia por Tomografia Computadorizada (angio-TC)

A TC helicoidal tem sido usada para avaliação de aneurismas abdominais aórticos e estenoses arteriais renais, mas só
recentemente tem sido usada para doença vascular periférica. A limitação é a área extensa que deve ser coberta.
Entretanto, para doença localizada, a TC helicoidal tem a vantagem de oferecer imagens tridimensionais de alta
resolução. Embora ela evite os problemas potenciais associados à punção arterial, ela depende da injeção de volumes
relativamente grandes de contraste e um certo grau de cooperação do paciente. O uso desta técnica para doença
vascular periférica continua sendo experimental.

Resumo

Múltiplos fatores clínicos e técnicos estão envolvidos na determinação do tempo e técnica apropriados para o exame
de imagem do sistema arterial de extremidades inferiores em pacientes com claudicação. O propósito dos exames de
imagem é definir a localização e a extensão das lesões vasculares antes de um procedimento de revascularização
percutânea ou cirúrgica. O sucesso clínico desses procedimentos vasculares depende muito da visualização precisa e
completa do sistema arterial inteiro da extremidade inferior, ou pelo menos, da extremidade sintomática inteira e da
vasculatura pélvica.

Muitos métodos não invasivos de imagem vascular foram desenvolvidos recentemente e mostraram que são úteis em
determinadas situações clínicas. Todos, entretanto, têm importantes limitações práticas. Embora o papel dessas técnicas
na avaliação de pacientes com doença vascular periférica continue a evoluir, a angiografia com contraste continua
sendo o padrão ouro. As modalidades não invasivas, particularmente exames duplex e angio-RM, complementados
por exame físico e história, podem freqüentemente fornecer todas as informações necessárias para confirmar ou excluir
a presença de doença vascular periférica como causa de claudicação. Além disso, eles podem fornecer informações
suficientes para planejar com precisão o tratamento médico, cirúrgico ou por cateter.
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Exceções Previstas

Nenhuma

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Diagnóstico por Imagem em Pacientes com Claudicação

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Testes fisiológicos não invasivos 9

Angiografia periférica 8

Angiografia aórtica 7

Angio-RM 7 Algumas limitações, atualmente
ainda existem devido a tecnologia
(incluindo disponibilidade do
software), habilitação e experiência

Ultra-som duplex colorido 6

Ultra-som Doppler (somente espectral) 5

RX simples da coluna lombo-sacra 3

Angio-TC do sistema aorto-ilíaco 3

Ecocardiografia 2

Ultra-som duplex venoso 2

Cineangiocoronariografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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