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Resumo da Revisão da Literatura

Intervenções endovasculares em doença obstrutiva arterial de extremidades inferiores, tanto para a claudicação que
limita o estilo de vida, como para a isquemia crítica com membro sob risco, tornaram-se modalidades aceitas de
tratamento. A disponibilidade destas técnicas reduziu o número de procedimentos cirúrgicos reconstrutivos. A despeito
de um grande sucesso técnico inicial, a re-estenose após a angioplastia com recorrência dos sintomas é freqüente,
especialmente com lesões infra-inguinais (1-2). A literatura não esclareceu a importância do seguimento de pacientes,
nos quais as intervenções foram realizadas. Considerando que os eventos súbitos principais, tais como danos musculares
irreversíveis, perda de membro e morte são improváveis, a repetição da intervenção geralmente depende da recorrência
dos sintomas. Um seguimento rigoroso destes pacientes não é tão premente como aquele visto em pacientes com
cardiopatia coronária. Assim, sintomas recorrentes são, freqüentemente, a primeira evidência de re-estenose e/ou oclusão.

O exame clínico com avaliação dos pulsos periféricos e determinação dos índices tornozelo-braço (ITB) é o primeiro
passo óbvio e aceitável na avaliação dos pacientes. Entretanto, a reestenose não é sempre clinicamente perceptível no
processo natural de progressão da doença do paciente, com o desenvolvimento de novas lesões em locais diferentes.
Assim, o diagnóstico definitivo é importante para o planejamento terapêutico, seja para a repetição da intervenção
endovascular, cirurgia vascular reconstrutiva ou controle médico.

Exames Hemodinâmicos não Invasivos

O ITB é a técnica não invasiva aceita mais comumente realizada para avaliação de doença vascular periférica. Uma
deterioração de níveis anteriores de 0,15 ou mais tem sido aceita como indicativa de reestenose (3-4). Entretanto, esta
medida não é específica quanto ao sítio e tem pouco valor em pacientes com artérias não comprimíveis, tais como
freqüentemente ocorre no diabetes e nos pacientes com insuficiência renal. De forma semelhante, os registros do
volume de pulso segmentar, embora mais específicos quanto ao local, não são precisos o suficiente para tomar
decisões quanto ao tratamento em pacientes com doença vascular periférica sintomática recorrente (5).

Diagnóstico por Imagem de Ultra-Som

O ultra-som do fluxo vascular com Doppler duplex colorido obteve uma grande aceitação e tem sido usado amplamente
na avaliação de pacientes com doença obstrutiva vascular periférica. Ele tem a capacidade de localizar o(s) sítio(s)
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de envolvimento e de avaliar a significação hemodinâmica das lesões (6-9). Entretanto, o seu sucesso depende do
operador do equipamento, exigindo um ultra-sonografista meticuloso e compulsivo para que sejam obtidos resultados
precisos. Em boas mãos, há uma alta, embora não perfeita, correlação com a angiografia convencional com contraste.
Ela é especialmente apropriada para a doença arterial infra-inguinal, mas pode ser útil na avaliação de doença aorto-
ilíaca em pacientes adequados (obesidade e gases intestinais podem resultar em uma deterioração significativa na
qualidade do exame). A maioria das autoridades recomenda varreduras com Doppler duplex como a melhor ferramenta
de investigação por imagem na avaliação de doença vascular periférica sintomática, seja para diagnóstico inicial,
exame de rotina ou sintomas recorrentes após intervenção cirúrgica ou percutânea (10-15).

Angiografia com Contraste

Embora a angiografia por ressonância magnética (angio-RM), a tomografia computadorizada (TC), a angiografia
por tomografia computadorizada (angio-TC) e a ultra-sonografia (US) venham tendo um papel cada vez maior,
a angiografia com contraste ainda é o “padrão ouro” para exames de imagem arterial periféricos (16). Ela tem
a capacidade de permitir uma localização e quantificação precisas da lesão obstrutiva, excedida apenas pela
imagem de US intravascular. Ela também pode permitir a avaliação fisiológica pela determinação dos gradientes
de pressão. Entretanto, ela é uma técnica invasiva que tem um risco pequeno, porém definitivo, em todos os
pacientes e um risco variável, mais alto, em pacientes com doença vascular grave disseminada, diabetes,
insuficiência renal e outras contra-indicações para o uso de meio de contraste. A angiografia com contraste
negativo CO2 pode ter valor em certos pacientes com alto risco ao receber meio de contraste iodado. Os
agentes de contraste de gadolínio não são nefrotóxicos e podem ser usados como agentes de contraste para a
angiografia com contraste, mas o seu uso é limitado pelos volumes relativamente grandes, necessários para
completar o exame e o alto custo dos vários agentes disponíveis. Apenas os angiografistas qualificados devem
realizar a angiografia com contraste.

Angiografia por Tomografia Computadorizada (angio-TC)

A angio-TC helicoidal, especialmente a multislice, vem evoluindo rapidamente em sua capacidade de gerar imagens
da doença obstrutiva vascular periférica (17). Embora seja particularmente útil para avaliar um segmento vascular
definido, ela é ainda, de alguma forma, limitada em sua capacidade de graduar precisamente a gravidade das lesões
estenóticas (18). A sua resolução, entretanto, vem melhorando acentuadamente com uma significativa redução no
tempo de duração do exame. Ela pode ser usada para examinar componentes arteriais segmentares e é particularmente
boa para avaliação da doença aorto-ilíaca, especialmente com sua capacidade de visualizar imagens de múltiplos
ângulos. Placas calcificadas podem ser subtraídas. Embora seja um exame relativamente não invasivo, em comparação
à TC ela tem uma desvantagem similar por exigir meio de contraste iodado.

Angiografia por Ressonância Magnética (angio-RM)

A angio-RM tornou-se um método definitivo de diagnóstico por imagem da doença obstrutiva arterial,
particularmente quando realçada com gadolínio. Esta modalidade tem o benefício de ser totalmente não invasiva
e de não ter qualquer risco significativo. Ela pode mostrar todo o sistema vascular, incluindo as artérias da tíbia
e do pé, que são difíceis de visualizar. Com técnicas especializadas, tem também a capacidade de avaliar a
significância hemodinâmica.

A angio-RM vem desafiando a TC convencional, embora haja uma tendência a superestimar as estenoses. Por outro
lado, quando existem oclusões totais, a angio-RM define, de forma mais confiável, os vasos reconstituídos.

Stents metálicos, especialmente os de aço inoxidável, causam a queda de intensidade do sinal, o que pode ser
impossível de ser distinguida de uma oclusão. Isto é menos que um problema com os stents de nitinol. A angio-
RM atualmente é amplamente disponível e seu uso, especialmente em conjunto com o ultra-som vascular duplex,
é capaz de permitir a determinação confiável da intervenção apropriada quando os sintomas ocorrem após uma
angioplastia (19-28).
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Medicina Nuclear

A medição isotópica do fluxo sangüíneo arterial foi descrita como uma técnica para avaliar a significância hemo-
dinâmica da doença vascular periférica e para avaliar pacientes que tenham passado por intervenções endovasculares.
Entretanto, este método não tem ampla disponibilidade e não tem capacidade de obter imagens anatômicas (29).

Resumo

Um exame físico vascular completo, incluindo a medição do ITB é, obviamente, o primeiro passo na avaliação de um
paciente com sintomas recorrentes após uma intervenção endovascular inicialmente bem sucedida. Com este
conhecimento, o clínico/angiografista pode decidir sobre os exames de imagem apropriados, sendo os mais comumente
obtidos o ultra-som com Doppler duplex e a angiografia com contraste. Se estiver claro que a reintervenção (seja
endovascular ou por reconstrução cirúrgica) é necessária e o sítio do problema for certo, o prosseguimento direto para
a angiografia pode ser apropriado. Por outro lado, o ultra-som com Doppler duplex pode definir o problema mais
claramente, confirmando uma recorrência no sítio em que foi feita a intervenção, ou sugerindo a progressão em outros
sítios. A varredura com Doppler duplex é também, atualmente, consideravelmente mais barata que a angiografia com
contraste, angio-RM e a angio-TC.

A angio-RM e a angio-TC são técnicas de imagens cada vez mais promissoras e disponíveis, mas têm diversas limitações:
1) falta de tempo disponível na sala, devido à grande demanda para outros exames; 2) pouca capacidade de distinguir
graus médios e moderados de reestenose; 3) limitação de tempo, impedindo a avaliação de toda a árvore vascular, da
aorta abdominal até os arcos pedais; 4) artefatos causados por dispositivos metálicos, tais como stents e clipes cirúrgicos;
e 5) pouca capacidade de avaliar a condição dos segmentos de vasos adjacentes mais “normais”. Por outro lado, quando
disponível, pode haver indicações para o seu uso sobre a angiografia com contraste, especialmente se houver probabilidade
de uma intervenção cirúrgica. A angio-RM mostrou ser capaz de produzir imagens de vasos podálicos e poplíteos
passíveis para potencial desvio (bypass), que não podem ser visualizados pela angiografia com contraste. Tanto a
angio-RM como a angio-TC podem visualizar mais facilmente lesões obscurecidas pela sobreposição do córtex ósseo
na panturrilha. Em pacientes que estão em risco pela deterioração da função renal e reações significantes ao meio de
contraste iodado, a angio-RM pode ser o procedimento de escolha e mesmo justificar o envio do paciente a outra
instituição capacitada a realizar uma angio-RM.

Exceções Previstas

Pacientes que se apresentam com isquemia crítica recorrente, com déficit motor e sensorial ocorrendo logo após uma
intervenção percutânea (<7-10 dias), e em quem a anatomia é bem compreendida, podem passar diretamente para a
revascularização cirúrgica por desvio (bypass) ou trombectomia.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Sintomas Recorrentes após Angioplastia de Membro Inferior

Variante 1: Claudicação.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Índice tornozelo-braço 9

Arteriografia periférica 8

Outros testes fisiológicos não invasivos 8

Doppler duplex colorido 8

Angio-RM 8

Doppler duplex preto e branco 4

Angio-TC 4

Ultra-sonografia intravascular 2

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: Membro sob risco.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Arteriografia periférica 9

Índice tornozelo-braço 8

Angio-RM 6

Outros testes fisiológicos não invasivos 4

Doppler duplex colorido 4

Doppler duplex preto e branco 4

Ultra-sonografia intravascular 2

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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e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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