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Resumo da Revisdo da Literatura

Intervengdes endovasculares em doenca obstrutiva arterial de extremidades inferiores, tanto para a claudicagdo que
limita o estilo de vida, como para a isquemia critica com membro sob risco, tornaram-se modalidades aceitas de
tratamento. A disponibilidade destas técnicas reduziu o nimero de procedimentos cirirgicos reconstrutivos. A despeito
de um grande sucesso técnico inicial, a re-estenose apds a angioplastia com recorréncia dos sintomas ¢ freqiiente,
especialmente com lesdes infra-inguinais (1-2). A literatura ndo esclareceu a importancia do seguimento de pacientes,
nos quais as intervengdes foram realizadas. Considerando que os eventos sibitos principais, tais como danos musculares
irreversiveis, perda de membro e morte s3o improvaveis, a repeticio da interven¢do geralmente depende da recorréncia
dos sintomas. Um seguimento rigoroso destes pacientes ndo € tdo premente como aquele visto em pacientes com
cardiopatia corondria. Assim, sintomas recorrentes sao, freqiientemente, a primeira evidéncia de re-estenose e/ou oclusao.

O exame clinico com avalia¢do dos pulsos periféricos e determinagdo dos indices tornozelo-brago (ITB) é o primeiro
passo 6bvio e aceitdvel na avaliagdo dos pacientes. Entretanto, a reestenose ndo é sempre clinicamente perceptivel no
processo natural de progressdo da doenca do paciente, com o desenvolvimento de novas lesdes em locais diferentes.
Assim, o diagnéstico definitivo € importante para o planejamento terapéutico, seja para a repeticdo da intervencao
endovascular, cirurgia vascular reconstrutiva ou controle médico.

Exames Hemodindmicos ndo Invasivos

O ITB € a técnica ndo invasiva aceita mais comumente realizada para avaliacdo de doenca vascular periférica. Uma
deterioracdo de niveis anteriores de 0,15 ou mais tem sido aceita como indicativa de reestenose (3-4). Entretanto, esta
medida ndo € especifica quanto ao sitio e tem pouco valor em pacientes com artérias ndo comprimiveis, tais como
freqiientemente ocorre no diabetes e nos pacientes com insuficiéncia renal. De forma semelhante, os registros do
volume de pulso segmentar, embora mais especificos quanto ao local, ndo s@o precisos o suficiente para tomar
decisdes quanto ao tratamento em pacientes com doenca vascular periférica sintomatica recorrente (5).

Diagnostico por Imagem de Ultra-Som

O ultra-som do fluxo vascular com Doppler duplex colorido obteve uma grande aceita¢do e tem sido usado amplamente
na avaliag@o de pacientes com doenga obstrutiva vascular periférica. Ele tem a capacidade de localizar o(s) sitio(s)
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdao 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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de envolvimento e de avaliar a significacdo hemodinamica das lesdes (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 maos, hd uma alta, embora nao perfeita, correlagdo com a angiografia convencional com contraste.
Ela é especialmente apropriada para a doenga arterial infra-inguinal, mas pode ser ttil na avaliacdo de doenca aorto-
iliaca em pacientes adequados (obesidade e gases intestinais podem resultar em uma deteriorag@o significativa na
qualidade do exame). A maioria das autoridades recomenda varreduras com Doppler duplex como a melhor ferramenta
de investigacdo por imagem na avaliacdo de doenga vascular periférica sintomdtica, seja para diagnéstico inicial,
exame de rotina ou sintomas recorrentes apds intervengao cirdrgica ou percutanea (10-15).

Angiografia com Contraste

Embora a angiografia por ressonincia 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 “padrdo ouro” para exames de imagem arterial periféricos (16). Ela tem
a capacidade de permitir uma localizacdo e quantificacdo precisas da lesdo obstrutiva, excedida apenas pela
imagem de US intravascular. Ela também pode permitir a avaliagdo fisioldgica pela determinacao dos gradientes
de pressdo. Entretanto, ela € uma técnica invasiva que tem um risco pequeno, porém definitivo, em todos os
pacientes e um risco varidvel, mais alto, em pacientes com doenga vascular grave disseminada, diabetes,
insuficiéncia renal e outras contra-indicacdes 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 gadolinio ndo sdo nefrotéxicos e podem ser usados como agentes de contraste para a
angiografia com contraste, mas o seu uso é limitado pelos volumes relativamente grandes, necessdrios para
completar o exame e o alto custo dos varios agentes disponiveis. 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 doenca obstrutiva vascular periférica (17). Embora seja particularmente ttil para avaliar um segmento vascular
definido, ela ¢ ainda, de alguma forma, limitada em sua capacidade de graduar precisamente a gravidade das lesdes
estendticas (18). A sua resolugdo, entretanto, vem melhorando acentuadamente com uma significativa reducdo no
tempo de duracdo do exame. Ela pode ser usada para examinar componentes arteriais segmentares e € particularmente
boa para avaliagdo da doenca aorto-ilfaca, especialmente com sua capacidade de visualizar imagens de multiplos
angulos. Placas calcificadas podem ser subtraidas. Embora seja um exame relativamente ndo invasivo, em comparacao
a TC ela tem uma desvantagem similar por exigir meio de contraste iodado.

Angiografia por Ressonancia Magnética (angio-RM)

A angio-RM tornou-se um método definitivo de diagndstico por imagem da doenga obstrutiva arterial,
particularmente quando realcada com gadolinio. Esta modalidade tem o beneficio de ser totalmente néo invasiva
e de ndo ter qualquer risco significativo. Ela pode mostrar todo o sistema vascular, incluindo as artérias da tibia
e do pé, que sdo dificeis de visualizar. Com técnicas especializadas, tem também a capacidade de avaliar a
significAncia hemodinamica.

A angio-RM vem desafiando a TC convencional, embora haja uma tendéncia a superestimar as estenoses. Por outro
lado, quando existem oclusdes totais, a angio-RM define, de forma mais confidvel, os vasos reconstituidos.

Stents metdlicos, especialmente os de ag¢o inoxiddvel, causam a queda de intensidade do sinal, o que pode ser
impossivel de ser distinguida de uma oclusdo. Isto ¢ menos que um problema com os stents de nitinol. A angio-
RM atualmente € amplamente disponivel e seu uso, especialmente em conjunto com o ultra-som vascular duplex,
¢é capaz de permitir a determinagdo confidvel da intervencao apropriada quando os sintomas ocorrem apds uma
angioplastia (19-28).
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Medicina Nuclear

A medicdo isotdpica do fluxo sangiiineo arterial foi descrita como uma técnica para avaliar a significincia hemo-
dinamica da doenga vascular periférica e para avaliar pacientes que tenham passado por intervengdes endovasculares.
Entretanto, este método ndo tem ampla disponibilidade e ndo tem capacidade de obter imagens anatdmicas (29).

Resumo

Um exame fisico vascular completo, incluindo a medi¢ao do ITB €, obviamente, o primeiro passo na avaliacdo de um
paciente com sintomas recorrentes apds uma intervengdo endovascular inicialmente bem sucedida. Com este
conhecimento, o clinico/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 reintervencao (seja
endovascular ou por reconstrugao cirirgica) € necessaria e o sitio 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 recorréncia no sitio em que foi feita a interven¢@o, ou sugerindo a progressao em outros
sitios. A varredura com Doppler duplex ¢ também, atualmente, consideravelmente mais barata que a angiografia com
contraste, angio-RM e a angio-TC.

A angio-RM e a angio-TC sdo técnicas de imagens cada vez mais promissoras e disponiveis, mas t€ém diversas limitacdes:
1) falta de tempo disponivel na sala, devido a grande demanda para outros exames; 2) pouca capacidade de distinguir
graus médios e moderados de reestenose; 3) limitagdo de tempo, impedindo a avaliagdo de toda a drvore vascular, da
aorta abdominal até os arcos pedais; 4) artefatos causados por dispositivos metdlicos, tais como stents e clipes cirtrgicos;
e 5) pouca capacidade de avaliar a condi¢@o dos segmentos de vasos adjacentes mais “normais”. Por outro lado, quando
disponivel, pode haver indicagdes para o seu uso sobre a angiografia com contraste, especialmente se houver probabilidade
de uma intervengdo cirdrgica. A angio-RM mostrou ser capaz de produzir imagens de vasos poddlicos e popliteos
passiveis para potencial desvio (bypass), que ndo podem ser visualizados pela angiografia com contraste. Tanto a
angio-RM como a angio-TC podem visualizar mais facilmente lesdes obscurecidas pela sobreposi¢do do cértex dsseo
na panturrilha. Em pacientes que estdo em risco pela deterioracdo da funcdo renal e reacdes significantes ao meio de
contraste iodado, a angio-RM pode ser o procedimento de escolha e mesmo justificar o envio do paciente a outra
instituicao capacitada a realizar uma angio-RM.

Excecoes Previstas

Pacientes que se apresentam com isquemia critica recorrente, com déficit motor e sensorial ocorrendo logo apés uma
intervencdo percutinea (<7-10 dias), e em quem a anatomia é bem compreendida, podem passar diretamente para a
revascularizag@o cirtrgica por desvio (bypass) ou trombectomia.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacio sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicdo Clinica: Sintomas Recorrentes apos Angioplastia de Membro Inferior

Variante 1: Claudicagdo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Indice tornozelo-brago 9
Arteriografia periférica 8
Outros testes fisiolégicos nao 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 adequagado
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Membro sob risco.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Arteriografia periférica 9
Indice tornozelo-braco 8
Angio-RM 6
Outros testes fisiologicos ndo 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 adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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