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Resumo da Revisão da Literatura

A avaliação de pacientes durante e após a reconstrução vascular de extremidades inferiores caminha por uma tênue
linha entre a utilidade clínica e o salvamento do membro por um lado e a sua superutilização por outro. As variantes
dessas condições que são mais claramente delineadas na literatura, são o seguimento pós-operatório em curto prazo, de
duas ou três semanas, versus o seguimento de prazo mais longo, de meses a anos. Diversos pesquisadores delinearam
claramente o valor da ultra-sonografia com Doppler na avaliação da integridade vascular durante e ao final dos
procedimentos cirúrgicos vasculares (1-3,10,16). Em geral, este é comparado ao “padrão ouro” de arteriografia de
conclusão (4,12,15,16). Em um estudo comparando pacientes que passaram por uma arteriografia de conclusão com
aqueles que não o fizeram, as informações indicam que a arteriografia proporciona uma compreensão dos efeitos
imediatos da cirurgia que não pode ser obtida com avaliação e palpação clínica (15). Alguns pesquisadores
recomendaram o uso da angioscopia como uma ferramenta para avaliação na conclusão de procedimentos cirúrgicos
vasculares (18). Entretanto, um conjunto significante de dados prospectivos comparando a angioscopia com outras
técnicas não estão disponíveis. Além disso, devido à utilização limitada da angioscopia em outras circunstâncias
clínicas, esse equipamento não está prontamente disponível em todas as instalações (hospitais).

No seguimento de longo prazo de pacientes com reconstrução vascular de extremidades inferiores, o consenso geral é
de que os parâmetros clínicos e de medida de pressão são úteis, mas têm limitações significantes (5,7). A sofisticada
varredura seriada por ultra-sonografia com Doppler duplex de extremidade inferior, embora não seja ideal (11), é o
procedimento de escolha para detectar lesões vasculares anteriores à oclusão completa (6,14,16). As opiniões variam
quanto à freqüência de tal avaliação. A tendência geral, entretanto, é estender o intervalo entre as avaliações quando
há estabilidade nos dados da ultra-sonografia (6,7,9). Entretanto, há aqueles que sugerem que  a supervisão pode ter
um valor limitado ou deve ser realizada apenas por um período finito, por exemplo, um ano (16), considerando que a
grande maioria de lesões relacionadas a enxertos ocorrem nesse período. Independentemente do protocolo utilizado,
na maioria das circunstâncias, quando anormalidades são detectadas na ultra-sonografia, o paciente passa por uma
arteriografia (2,7,9,17), a fim de delinear, de forma satisfatória, a natureza e a gravidade de qualquer nova lesão, bem
como avaliar o progresso da doença nativa. Em circunstâncias em que os pacientes apresentam membros ameaçados,
a arteriografia continua sendo o procedimento de escolha (17).

Exceções Previstas

Nenhuma.
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Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Sintomas Recorrentes após Cirurgia de Desvio (Bypass) A rterial
de Extremidade Inferior

Variante 1: Claudicação/enxerto supra-inguinal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Testes fisiológicos não invasivos 8

Doppler duplex colorido 8

Arteriografia periférica 8

Angio-RM 6

Doppler duplex preto e branco 4

Angio-TC 4

Ultra-sonografia venosa periférica 2

Arteriografia digital intravenosa 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Claudicação/enxerto venoso infra-inguinal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Testes fisiológicos não invasivos 8

Doppler duplex colorido 8

Arteriografia periférica 8

Angio-RM 6

Doppler duplex preto e branco 4

Angio-TC 4

Ultra-sonografia venosa periférica 2

Arteriografia digital intravenosa 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Sintomas Recorrentes após Cirurgia de Desvio (Bypass) A rterial
de Extremidade Inferior

Variante 3: Claudicação/enxerto protético infra-inguinal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Testes fisiológicos não invasivos 8

Doppler duplex colorido 8

Arteriografia periférica 8

Angio-RM 6

Doppler duplex preto e branco 4

Angio-TC 4

Ultra-sonografia venosa periférica 2

Arteriografia digital intravenosa 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Índice tornozelo-braço 9

Arteriografia periférica 9

Doppler duplex colorido 8

Outros testes fisiológicos não invasivos 4

Doppler duplex preto e branco 4

Angio-RM 4

Ultra-sonografia venosa periférica 2

Angio-TC 2

Arteriografia digital intravenosa 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Sintomas Recorrentes após Cirurgia de Desvio (Bypass) A rterial
de Extremidade Inferior

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Índice tornozelo-braço 9

Arteriografia periférica 9

Doppler duplex colorido 8

Angio-RM 6 Em casos selecionados,
para determinar a potência
dos vasos distais.

Outros testes fisiológicos não invasivos 4

Doppler duplex preto e branco 4

Ultra-sonografia venosa periférica 2

Angio-TC 2

Arteriografia digital intravenosa 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Índice tornozelo-braço 9

Arteriografia periférica 9

Doppler duplex colorido 8

Angio-RM 6 Em casos selecionados,
para determinar a potência
dos vasos distais.

Outros testes fisiológicos não invasivos 4

Doppler duplex preto e branco 4

Ultra-sonografia venosa periférica 2

Angio-TC 2

Arteriografia digital intravenosa 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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