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Resumo da Revisdo da Literatura

Existem poucas etiologias para o inicio stbito de perna dolorosa e fria. A grande maioria dos pacientes que aparecem
com esse achado, o faz devido a oclusio arterial. Uma causa muito menos provavel € a obstru¢do completa do fluxo
venoso mas, nesta situacdo, existe edema de uma ou de ambas as pernas, elas ficam doloridas e escuras; daf o termo
“phlegmasia cerulea dolens.” Raramente pode existir uma causa extrinseca, isto é, exposi¢ao prolongada ao frio. Nesta
situacdo, entretanto, a etiologia geralmente € conhecida. O foco diagndstico, entdo, € direcionado para a defini¢do da
causa e da extensdo da obstrucdo arterial.

Abordagem do Problema Clinico

A apresentac@o clinica é relativamente comum e existem muitas modalidades para avaliar o fluxo vascular. Estas
incluem a angiografia, o ultra-som duplex, a angiografia por ressonancia magnética (angio-RM), a angiografia por
tomografia computadorizada (angio-TC), métodos com radionuclideos, termografia e pletismografia. Em termos praticos,
a abordagem a tais pacientes € a avaliacdo clinica seguida pela angiografia. Abordagens alternativas tém sido defendidas
e merecem consideragdo. Embora exista literatura extensa com relacdo a sensibilidade e especificidade de varias
modalidades, tais como o ultra-som duplex ou angio-RM, a maioria dos estudos trata de pacientes com comprometimento
arterial menos grave do que o manifestado pelo inicio stbito de perna dolorosa e fria, isto €, o foco € nos pacientes com
claudicac@o ou ulceras que ndo cicatrizam. Estudos sobre o foco desta se¢@o estdo proscritos pelo limite de tempo
potencial que existe em relacdo a viabilidade do membro. De alguma forma, a situacdo de perna dolorosa e fria é
andloga a um infarto agudo do miocardio, com duas diferengas principais. Primeiro, a incidéncia de infarto agudo do
miocdrdio é muito mais alta, assim tanto facilita como obriga a realiza¢do de exames para este processo. Segundo, no
infarto agudo do miocdrdio, a apresentag@o tende a acontecer mais cedo, a oclusdo €, entdo, mais aguda e o peso total
do codgulo € pequeno. A maior parte da literatura sobre inicio sibito de perna dolorosa e fria, entdo, consiste de
revisdes, séries clinicas e relatos de caso.

Em pacientes com inicio stbito de perna dolorosa e fria, o primeiro passo € a avalia¢do clinica para determinar a
viabilidade e a extensdao do comprometimento, isto é, se houve perda sensorial ou da funcdo motora. Caso positivo, até
onde? E também necessério determinar se o pulso arterial est4 presente, do ligamento inguinal ao pé e qual a natureza
da perfusdo periférica, manifestada pela temperatura do membro e reenchimento capilar. Os dois objetivos seguintes
sdo determinar a causa e a extensao da oclusio arterial. H4 um consenso relativamente amplo de que a arteriografia é
crucial na determinagd@o desta Ultima. A unica discussao atual € se uma arteriografia intra-operatdria € suficiente, se
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comparada a uma angiografia completa em um departamento de radiologia. O consenso sugere que a angiografia intra-
operatdria pode ser um complemento Util, se o paciente necessitar de uma cirurgia, mas que ela raramente, se acontecer,
deve substituir a angiografia padrdo. As razdes para isso sdo que, primeiro, a terapia percutinea realizada pelo radiologista
intervencionista €, freqiientemente, o tratamento mais eficaz. Segundo, a angiografia intra-operatéria, em geral, tem
resolug@o mais baixa, uma cobertura de campo reduzida e uma dose de radiacdo aumentada, e €, entdo, menos 6tima.

Outras modalidades que podem complementar, ou mesmo substituir, a angiografia ndo sio rotineiramente indicadas. A
angio-RM pode fornecer detalhes suficientes da anatomia arterial para definir a extensio exata da oclusio, mas ela tem
diversos inconvenientes. Primeiro, devido a dor, os pacientes podem nao cooperar o suficiente para permitir a obtencao
de imagens adequadas. Segundo, a precisido da angio-RM, particularmente na cobertura de uma area tdo grande como
uma perna inteira, ndo € tdo confidvel como a angiografia. Terceiro, por causa dessas limitagdes e devido a necessidade
de terapia endovascular, a angio-RM raramente, se acontecer, afastaria antecipadamente o uso de uma angiografia por
cateterismo. Muito do mesmo argumento se aplica ao uso da angio-TC, com a desvantagem adicional da necessidade
de um volume substancial de material de contraste. Outras modalidades diagnésticas que sdo usadas para avaliar as
pernas, tais como a pletismografia ou termografia, t€m pouca contribui¢do a dar nesta situacao clinica.

Modalidades menos invasivas, tais como a medida dos indices tornozelo-brago e de oxigenagao transcutanea do sangue
nos artelhos, sdo rdpidas e podem fornecer informacdes bésicas tteis, tanto para definir a gravidade do status clinico,
como para monitorar a eficicia do tratamento. Isto é, um indice tornozelo-brago (ITB) de menos que 0,40 é geralmente
associado a dor em repouso, se o ITB, na perna afetada, for mais alto, entdo ndo é provdvel que a oclusdo arterial seja
a fonte da dor. Como se notou, entretanto, o diagndstico de oclusdo arterial é, geralmente, feito clinicamente. Se o I'TB
for muito baixo, da ordem de <0,20, provavelmente a viabilidade do membro estd muito ameacada. Isto € particularmente
verdade se houver medidas de I'TB anteriores substancialmente mais altas. A medida transcutanea da pressao do oxigénio
nos artelhos pode fornecer informacdes complementares valiosas sobre a viabilidade do membro. Da mesma forma
que com os ITBs, quanto mais baixa for o p02 medido, mais ameacada estard a viabilidade do membro.

Outros exames diagndsticos podem ser usados para definir a etiologia dos sintomas. Se o membro estiver frio e
doloroso, mas houver pulsacdes, a causa provavel € a oclusdo venosa. Exames de ultra-som com Doppler podem ser
usados para confirmar isto. A venografia, via abordagem jugular ou contralateral ou, menos freqlientemente, através de
uma veia do pé ou do tornozelo, pode ser empreendida para terapia trombolitica dirigida por cateter. Se ndo houver
pulsacdo, é geralmente importante definir a causa, embora isto freqiientemente precise ser postergado até depois que a
terapia seja instituida para assegurar que a perna continue vidvel. A pergunta basica que surge é: a oclusdo arterial é
trombdtica ou embdlica? A oclusdo trombdtica primdria é provavelmente mais comum. O diagndstico € feito com base
na auséncia de uma clara fonte embdlica e em uma aparéncia angiografica que nao sugere um émbolo. Os achados
caracteristicos de oclusdao embdlica sdo dreas multiplas de trombos, obstruindo completamente ou parcialmente, € uma
aparéncia da oclusdo parecida com a de menisco. Varios exames podem ser feitos para excluir a fonte dos émbolos.
Talvez, a fonte mais comum seja o atrio esquerdo, particularmente na presenca de fibrilagdo atrial. O ventriculo
esquerdo também pode ser uma fonte em pacientes com aneurisma ventricular esquerdo devido a um infarto do miocardio
anterior. O ultra-som cardiaco tordcico €, entdo, freqlientemente indicado. Se os achados forem confusos, um eco
transesofagico pode ser raramente necessdrio. A ressonancia magnética cardiaca € uma alternativa razodvel e, talvez,
menos dependente da pericia do operador. A aorta € provavelmente a proxima fonte mais comum de émbolos, relacionados
a um aneurisma tordcico ou abdominal parcialmente trombosado ou abdominal, ou a um envolvimento aterosclerético
extenso e fridvel. Outra vez, o ultra-som pode fornecer informagdes satisfatérias, mas a ressonancia magnética da aorta
também pode ser ttil. A angiografia para delineag¢@o da aorta raramente é necessaria; sua utilidade € limitada porque
apenas o limen, mais do que toda a parede, é definido. Exames com radionuclideos usando plaquetas marcadas ou
outros elementos dos codgulos, sdo teoricamente tteis. Eles contam com um codgulo ativamente em formagdo e o
&mbolo oclusor pode ser o resultado de um trombo antigo, inativo. A tomografia computadorizada (TC) da aorta
tordcica e abdominal e das artérias ilfacas é atualmente a modalidade mais usada para examinar a presenca de um
aneurisma ou aterosclerose volumosa e extensa. A TC é amplamente disponivel e parece ser precisa.

Outras investigacdes podem ser necessdrias em circunstincias especificas. O ultra-som venoso, algumas vezes, em
combinagdo com eco cardiaco com contraste, pode ser realizado se houver suspeita de uma comunicagdo cardiaca da
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direita para a esquerda e embolizac¢ao paradoxal. Uma TC ou RM da cabe¢a podem ser necessarias se a terapia trombolitica
for considerada no caso de um evento cérebro-vascular suspeito conhecido, para demonstrar que nao ha evidéncia de
hemorragia. O ultra-som intravascular pode ser ttil na definicdo de anormalidades na parede do vaso, embora ele seja
invasivo (e, assim, quase que invariavelmente, seja usado apenas em conjunto com a arteriografia) e ainda ndo provou
ser clinicamente ttil. A angiografia intra-operatdria tem seu papel principal apés a cirurgia, na defini¢do do sucesso
imediato de um enxerto de desvio. Pelas razdes acima delineadas, ndo € um exame inicial 6timo.

Conclusoes e Excecoes

No paciente com inicio subito de perna dolorosa e fria, a avaliagdo clinica da viabilidade e da presenga de pulsagao é
o0 primeiro passo necessario. Esta € seguida por avaliacdo dos ITBs, algumas vezes em conjunto com a medida transcutanea
do pO2. A arteriografia é o préximo passo em quase todos os casos. A nica excec¢do € a situagdo em que a angiografia
pré-operatdria ndo estd disponivel, os sintomas sdo julgados como sendo devidos a oclusdo de um enxerto de desvio
(bypass) recentemente colocado (por exemplo, <24-48 hrs.) ou a viabilidade do membro é provavelmente menor do
que duas ou trés horas. Todos os outros exames sdo basicamente usados para definir a causa da oclusdo arterial, para
determinar a extensio do processo oclusivo e para monitorar o sucesso do tratamento.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo s@o revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.
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Condigao Clinica: Inicio Subito de Perna Dolorosa e Fria
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