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Resumo da Revisdo da Literatura

A avaliacdo de pacientes durante e apds a reconstrug¢@o vascular de extremidades inferiores caminha por uma ténue
linha entre a utilidade clinica e o salvamento do membro por um lado e a sua superutilizacao por outro. As variantes
dessas condicdes que sdo mais claramente delineadas na literatura, sdo o seguimento pds-operatério em curto prazo, de
duas ou trés semanas, versus o seguimento de prazo mais longo, de meses a anos. Diversos pesquisadores delinearam
claramente o valor da ultra-sonografia com Doppler na avaliacdo da integridade vascular durante e ao final dos
procedimentos cirtrgicos vasculares (1-3,10,16). Em geral, este é comparado ao “padrio ouro” de arteriografia de
conclusdo (4,12,15,16). Em um estudo comparando pacientes que passaram por uma arteriografia de conclusdo com
aqueles que ndo o fizeram, as informacdes indicam que a arteriografia proporciona uma compreensdo dos efeitos
imediatos da cirurgia que nio pode ser obtida com avaliacdo e palpacdo clinica (15). Alguns pesquisadores
recomendaram o uso da angioscopia como uma ferramenta para avaliagdo na conclusao de procedimentos cirtrgicos
vasculares (18). Entretanto, um conjunto significante de dados prospectivos comparando a angioscopia com outras
técnicas ndo estdo disponiveis. Além disso, devido a utilizacdo limitada da angioscopia em outras circunstancias
clinicas, esse equipamento nio estd prontamente disponivel em todas as instalagdes (hospitais).

No seguimento de longo prazo de pacientes com reconstrugdo vascular de extremidades inferiores, o consenso geral é
de que os parametros clinicos e de medida de pressdo sdo uteis, mas t€m limitacdes significantes (5,7). A sofisticada
varredura seriada por ultra-sonografia com Doppler duplex de extremidade inferior, embora nao seja ideal (11), € o
procedimento de escolha para detectar lesdes vasculares anteriores a oclusdo completa (6,14,16). As opinides variam
quanto a freqiiéncia de tal avaliacdo. A tendéncia geral, entretanto, € estender o intervalo entre as avaliacdes quando
h4 estabilidade nos dados da ultra-sonografia (6,7,9). Entretanto, hd aqueles que sugerem que a supervisdo pode ter
um valor limitado ou deve ser realizada apenas por um periodo finito, por exemplo, um ano (16), considerando que a
grande maioria de lesdes relacionadas a enxertos ocorrem nesse periodo. Independentemente do protocolo utilizado,
na maioria das circunstancias, quando anormalidades sdo detectadas na ultra-sonografia, o paciente passa por uma
arteriografia (2,7,9,17), a fim de delinear, de forma satisfatdria, a natureza e a gravidade de qualquer nova lesdo, bem
como avaliar o progresso da doenga nativa. Em circunstancias em que os pacientes apresentam membros ameagados,
a arteriografia continua sendo o procedimento de escolha (17).

Excecoes Previstas

Nenhuma.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicdo Clinica: Sintomas Recorrentes apos Cirurgia de Desvio (Bypass) A rterial
de Extremidade Inferior

Variante 1: Claudicag¢do/enxerto supra-inguinal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Testes fisiol6gicos ndo invasivos

Doppler duplex colorido

Arteriografia periférica

Angio-RM

Doppler duplex preto e branco

Angio-TC

Ultra-sonografia venosa periférica

N | ARV 0| 0]

Arteriografia digital intravenosa

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Claudicagdo/enxerto venoso infra-inguinal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Testes fisiol6gicos ndo invasivos

Doppler duplex colorido

Arteriografia periférica

Angio-RM

Doppler duplex preto e branco

Angio-TC

Ultra-sonografia venosa periférica

NI |~V 0| 0| ©

Arteriografia digital intravenosa

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Sintomas Recorrentes apos Cirurgia de Desvio (Bypass) A rterial
de Extremidade Inferior

Variante 3: Claudica¢do/enxerto protético infra-inguinal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Testes fisiologicos ndo invasivos

Doppler duplex colorido

Arteriografia periférica

Angio-RM

Doppler duplex preto e branco

Angio-TC

Ultra-sonografia venosa periférica

N ||~ BN O] 0|

Arteriografia digital intravenosa

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Membro sob risco/enxerto supra-inguinal.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Indice tornozelo-braco

Arteriografia periférica

Doppler duplex colorido

Outros testes fisiolégicos nio invasivos

Doppler duplex preto e branco

Angio-RM

Ultra-sonografia venosa periférica

Angio-TC

[N S R S R B S B N B I B )

Arteriografia digital intravenosa

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Sintomas Recorrentes apos Cirurgia de Desvio (Bypass) A rterial
de Extremidade Inferior

Variante 5: Membro sob risco/enxerto venoso infra-inguinal.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Indice tornozelo-braco 9
Arteriografia periférica 9
Doppler duplex colorido 8
Angio-RM 6 Em casos selecionados,

para determinar a poténcia
dos vasos distais.

Outros testes fisiologicos ndo invasivos

Doppler duplex preto e branco

Ultra-sonografia venosa periférica

Angio-TC

[N S B S B

Arteriografia digital intravenosa

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Membro sob risco/enxerto protético infra-inguinal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Indice tornozelo-brago 9
Arteriografia periférica 9
Doppler duplex colorido 8
Angio-RM 6 Em casos selecionados,

para determinar a poténcia
dos vasos distais.

Outros testes fisiol6gicos ndo invasivos

Doppler duplex preto e branco

Ultra-sonografia venosa periférica
Angio-TC

Arteriografia digital intravenosa

[N NS R ST S S

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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