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Resumo da Revisão da Literatura

A angioplastia ilíaca transluminal percutânea foi um dos primeiros procedimentos intervencionistas realizados
por radiologistas, tendo sido relatado pela primeira vez por Dotter e Judkins, em 1964 (1). A estenose da artéria
ilíaca é, atualmente, a indicação mais comum para a angioplastia não cardíaca (2), aproximadamente 60% dos
pacientes com doença ilíaca serão candidatos a uma angioplastia (3). Embora ocasionalmente haja relatórios
questionando o valor da angioplastia ilíaca (4,5), a grande preponderância de evidências sugere que este
procedimento resulta em uma melhora significante no estilo de vida dos pacientes que precisam de tratamento (6-
9). As taxas de complicações são baixas, tendo sido reportadas em cerca de 5% ou menos, com complicações
maiores em menos de 3% dos casos (7,8,10).

Alternativas à Angioplastia

As alternativas à angioplastia transluminal incluem tratamento clínico, angioplastia intra-operatória e cirurgia para
desvio do fluxo. O tratamento clínico pode ser útil para aumentar a tolerância a exercícios e para evitar a progressão em
um subgrupo de pacientes com sintomas brandos (11,12). O abandono do tabagismo mostrou ser valioso na redução
dos sintomas (13,14). A angioplastia é indicada em pacientes com claudicação importante, dor em repouso, úlcera
isquêmica ou ameaça de perda de membro.

Em um estudo comparando a angioplastia ilíaca percutânea com a intra-operatória, Hsiang e colaboradores (15),
notaram uma taxa de 96% de sucesso imediato para a angioplastia transluminal percutânea versus 94% para a abordagem
intra-operatória. A angioplastia intra-operatória é mais cara e não apresenta benefícios significantes em relação à
abordagem percutânea (15).

Estudos comparando a angioplastia com o desvio cirúrgico não mostraram diferenças significantes na taxa de
perviabilidade primária, de longo prazo ou de salvamento de membro (16,17). O desvio cirúrgico de artérias ilíacas
está associado com internação hospitalar e um período de recuperação mais longo, quando comparado à angioplastia,
bem como a um nível mais alto de morbidade após o procedimento (18-20). Bergan e colaboradores (21), estudaram
263 pacientes e notaram uma tendência para aumento na incidência posterior de seqüelas cardíacas e renais após a
cirurgia de desvio arterial, em comparação à angioplastia. Os custos da angioplastia correspondem a 33%-75% dos
custos dos procedimentos cirúrgicos equivalentes (22,23). A angioplastia ilíaca é o procedimento de escolha naqueles
pacientes com lesões passíveis de tratamento (24).
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População de Pacientes

Os pacientes que podem se beneficiar de uma angioplastia ilíaca apresentam isquemia aguda ou crônica em membro
inferior. Um pequeno número (1%-5%) dos pacientes tem artérias estreitadas devido a hiperplasia fibromuscular
(25,26) e um número semelhante apresenta estenoses anastomóticas devido a cirurgia anterior (27). A grande maioria
(> 90%) das lesões deve-se a doença aterosclerótica.

Isquemia Aguda

Pacientes com isquemia aguda geralmente apresentam extremidades frias, dolorosas e exigem uma avaliação imediata.
A isquemia aguda pode ser dividida nas categorias: viável, de risco e irreversível, de acordo com um sistema recomendado
pela Society for Vascular Surgery (Tabela 1) (28,29). Todos os pacientes com isquemia aguda devem ser avaliados
para uma potencial angioplastia ou cirurgia.

Isquemia Crônica

Pacientes com isquemia crônica de membro apresentam sintomas relacionados à gravidade da isquemia. Lesões
na artéria ilíaca comum geralmente causam claudicação de coxa e nádega, enquanto a estenose na ilíaca externa
causa sintomas na coxa e na panturrilha. As lesões ilíacas internas bilaterais podem produzir impotência, mas
raramente causam claudicação de nádega, devido à abundante circulação colateral na pélvis (8). A claudicação
intermitente é descrita como dor na coxa, nádega ou perna após exercício. Ela pode ser quantificada pela
determinação do número aproximado de quarteirões que uma pessoa pode caminhar antes do ataque da dor.
Deve-se perguntar aos pacientes sobre as limitações no estilo de vida, já que a claudicação tem diferenças
subjetivas significantes. Um carteiro ou um jogador de golfe ativo podem ser muito prejudicados por uma
claudicação de 10 quarteirões, enquanto um paciente idoso e sedentário pode não sofrer os inconvenientes de
uma claudicação de um quarteirão.

A isquemia crônica de membro pode ser dividida em 7 categorias: claudicação assintomática, leve, moderada e grave,
dor em repouso, perda tecidual pequena e grande (Tabela 2) (28,29). A maioria dos pacientes com claudicação leve e
sem alteração significante no estilo de vida não deve ser cogitada para angioplastia, já que exercícios e tratamento
médico afastam a necessidade de procedimentos invasivos nestes casos. Os pacientes nas 5 categorias restantes devem
ser mais avaliados.

História e Exame Físico

A história obtida do paciente determina a gravidade da claudicação intermitente ou da dor em repouso. A hipertensão
diastólica (30) e diabetes (3) mostraram serem fatores que diminuem a taxa de sucesso da angioplastia.

O exame físico dos pacientes que apresentam isquemia de membro inferior deve incluir uma avaliação cuidadosa dos
pulsos periféricos. Alterações isquêmicas das pernas consistem em empalidecimento, esfriamento, úlceras de estase ou
alterações isquêmicas mais graves relacionadas à morte tecidual.  Pulsos femorais diminuídos ou ausentes indicam a
artéria ilíaca como o sítio provável de estenose. Contrariamente, pulsos femorais normais e pulsos poplíteo, tibial
posterior ou dorsal do pé diminuídos sugerem que a estenose é em outro lugar. Alguns pacientes com claudicação têm
pulsações normais em repouso, com as alterações ocorrendo apenas com exercício (29).

Exames não Invasivos

O índice tornozelo-braço (ITB) tem sido usado tradicionalmente para medir a gravidade do comprometimento vascular,
bem como para avaliar os resultados do tratamento (28,32). Em pacientes normais, o ITB é usualmente maior do que
1. Um ITB entre 0,5 e 0,8 é geralmente encontrado em pacientes com claudicação e os pacientes com dor em repouso
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têm índices inferiores a 0,5 (32). Para lesões ilíacas, o índice coxa-braço (ICB) pode fornecer informações valiosas,
particularmente para pacientes com diminuição de escoamento (28).

O ultra-som com Doppler pode determinar rapidamente se os fluxos arterial e venoso estão presentes na extremidade
afetada. Exames com Doppler podem também medir a pressão sangüínea e o grau de estenose nos vasos periféricos
com um nível significante de precisão, fornecendo, assim, dados objetivos indicando o sítio e a gravidade da lesão
arterial (33,34). Tanto o índice tornozelo-braço como o ultra-som podem ser usados para avaliar os resultados da
angioplastia e para seguimento de pacientes quanto à progressão da doença.

Grau de Estenose – Gradientes Pressóricos

A maioria das decisões de se realizar uma angioplastia é baseada nos sintomas, mas a morfologia da lesão e os gradientes
pressóricos têm sido usados para documentar a necessidade médica. Obviamente, uma lesão levemente estenótica em
um paciente com claudicação grave deve induzir uma busca por comprometimento do fluxo e do escoamento. Incidências
oblíquas podem freqüentemente adicionar informações, já que muitas lesões ateromatosas ilíacas surgem na parede
posterior do vaso (8). A mensuração direta dos gradientes pressóricos é realizada em alguns centros e não em outros
(3,8,10). Mostrou-se (35) que um gradiente pressórico médio em repouso >16 mmHg corresponde a uma estenose
ilíaca de alto grau (75%), ao passo que um gradiente pressórico médio em repouso >7 mmHg indica uma estenose
moderada (50%).

Trombólise Pré-angioplastia

A trombólise pré-angioplastia tem sido usada com sucesso para converter oclusões ilíacas em estenoses e para diminuir
a extensão de oclusões crônicas antes da angioplastia (29,36,37). Embora alguns autores (29) acreditem que a trombólise
antes da angioplastia ilíaca é subutilizada, outros (37) relataram que a taxa de complicações aumenta quando esta
técnica é empregada.

Lesões Concomitantes

Antes de considerar uma angioplastia da artéria ilíaca, deve-se avaliar cuidadosamente o escoamento periférico. A
angioplastia ilíaca mostrou ter uma taxa de repermeabilização significativamente diminuída em pacientes com o
escoamento comprometido, de forma que não se deve considerar uma dilatação ilíaca em pacientes que têm um
comprometimento arterial periférico não corrigível (38-40). Por exemplo, para um paciente com estenose arterial
ilíaca, alterações isquêmicas graves e sem vasos de trifurcação pérvios não deve ser esperado benefícios do procedimento.
Em alguns casos, entretanto, a angioplastia ilíaca pode ser oferecida na esperança de aumentar o fluxo para a perna, e
assim, diminuir a isquemia. A angioplastia ilíaca pode, também, ser considerada para aliviar o fluxo na estenose em
pacientes que passarão subseqüentemente por cirurgia ou angioplastia de lesões de escoamento (41).

Indicações Sintomáticas para Angioplastia

As indicações gerais para angioplastia incluem as seguintes (10,31):
1. Dor em repouso.
2. Ulceração isquêmica.
3. Claudicação intermitente de menos que 500 metros, com estenose isolada da artéria ilíaca comum e/ou externa.
4. Como adjunto ao desvio femoropoplíteo ou angioplastia mais periférica em pacientes com sintomas, desde claudicação

intermitente a perda tecidual e gangrena.
5. Melhora do fluxo em pacientes cujo escoamento distal não é passível de angioplastia ou cirurgia.
6. Para melhoria do estilo de vida em pacientes com claudicação limitante, depois que os riscos potenciais do

procedimento são discutidos.
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Indicações Anatômicas para Angioplastia

Pentecost e colaboradores (29), sugeriram um esquema para classificar lesões passíveis de angioplastia. As
categorias são as seguintes:
Categoria 1: Lesões para as quais a angioplastia é o tratamento de escolha. O tratamento resultará em uma alta taxa de

sucesso técnico e produzirá alívio dos sintomas.
Categoria 2: Lesões “boas” para angioplastia. Isto inclui angioplastias realizadas antes de desvio cirúrgico por lesões

de escoamento.
Categoria 3: Lesões com menor chance de sucesso inicial ou benefício em longo prazo, em que procedimentos

alternativos podem ser considerados. Algumas lesões podem requerer o procedimento devido a fatores
de risco do paciente ou falta de material para o “bypass”.

Categoria 4: Lesões que são geralmente inadequadas para angioplastia devido à expectativa de uma taxa medíocre de
sucesso inicial ou pequena chance de benefício em longo prazo.  Em pacientes com risco muito alto, ou
naqueles para os quais nenhum procedimento cirúrgico pode ser feito, a angioplastia por ter alguma
aplicação.

Lesões anatômicas específicas das artérias ilíacas, e suas categorias, foram propostas pelos autores acima:

Lesões da Categoria 1: Estenose de menos de 3 cm de extensão, concêntrica e não calcificada.
Lesões da Categoria 2: Estenose de 3-5 cm de extensão.

Lesão calcificada ou excêntrica com menos de 3 cm de extensão.
Lesões da Categoria 3: Estenose de 5-10 cm de extensão.

Oclusão de menos de 5 cm de extensão, após terapia trombolítica, com sintomas crônicos.
Lesões da Categoria 4: Estenose com mais de 10 cm de extensão.

Oclusão maior do que 5 cm de extensão após terapia trombolítica, com sintomas crônicos.
Doença aterosclerótica aortoilíaca bilateral extensa.
Estenose ilíaca em um paciente com um aneurisma aórtico abdominal ou outra lesão requerendo
cirurgia aórtica ou ilíaca.

Contra-indicações

Os pacientes que requerem cirurgia aortoilíaca devido a aneurisma ou doença oclusiva aórtica e pacientes com aneurismas
de artéria ilíaca não são candidatos a angioplastia ilíaca (29,31). A síndrome do dedo azul foi considerada uma contra-
indicação (31), mas a angioplastia pode aliviar a síndrome em alguns casos (42). Oclusões antigas e/ou recentes da
artéria foram consideradas contra-indicações para a angioplastia no passado, mas evidência recente sugere que os
resultados, nestas circunstâncias, são aceitáveis em muitos casos (42,43). Embora listas de indicações e contra-indicações
tenham sido elaboradas, é importante avaliar cada paciente individualmente, dado o risco/benefício do procedimento,
bem como os desejos do paciente.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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TABELA 1 - Categorias clínicas de isquemia aguda do membro

Categoria Descrição Retorno capilar Fraqueza muscular Perda sensorial Sinais de Doppler
Arterial Venoso

Viável Não Intacto Não Não Audível Audível
imediatamente (AP>3mm

ameaçado HG)

Ameaçado Recuperável Intacto e lento Leve e parcial Leve e incompleta Inaudível Audível
se tratado

rapidamente

Irreversível Grande perda Ausente Profunda, Profunda, Inaudível Inaudível
tecidual, (marmorizado) paralisia (rigidez) anestesiado

 amputação
 mesmo com
tratamento

De Pentecost MJ, e colaboradores. 
(29)

TABELA 2 - Categorias clínicas de isquemia crônica do membro

Grau Categoria Descrição clínica Critérios objetivos

0 0 Assintomática, não hemodinamicamente Teste de esteira normal, Teste de estresse normal.
importante

I 1 Claudicação leve Completa o teste de esteira.*
Pressão no tornozelo após o teste: < 50 mm Hg,
mas > 25 mmHg menos que a pressão no braço.

2 Claudicação moderada Entre as categorias 1 e 3.

3 Claudicação intensa Teste de esteira não pôde ser completado e
pressão no tornozelo após o teste < 50 mm Hg.

II 4 Dor isquêmica ao repouso Pressão no tornozelo em repouso < 40 mm Hg,
registro de volume de pulso tornozelo ou metatarso
liso ou fraco; Pressão pediosa < 30 mm Hg.

5 Pequena perda tecidual – úlcera não Pressão no tornozelo em repouso <60mm Hg,
cicatrizada, gangrena focal com registro de volume de pulso tornozelo ou metatarso
isquemia difusa do pé liso ou fraco; Pressão pediosa <40mm Hg.

III 6 Grande perda tecidual, estendendo Mesma categoria que o 5.
abaixo do nível transmetatarsiano,
função do pé não mais recuperável

De Pentecost MJ, e colaboradores.
(29)

  * 5 minutos a  2mph com inclinação de 12º.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Radiologia Intervencionista 130 Angioplastia Ilíaca

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 1: Isquemia aguda: extremidade viável.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Andava antes da doença atual 8

Fumante 8

Diabético 8

Acamado 7

Exame físico

Risco anestésico aceitável 8

Lesões crônicas isquêmicas na outra perna 8

Não candidato à cirurgia 8

Dedos azuis na extremidade afetada 7

Testes objetivos

ITB > 0,5 8

ITB < 0,5 8

Gradiente no repouso ≥16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso ≥ 7 mm Hg (estenose moderada) 7

Angiografia

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (> 5 cm) 8

Lesões na artéria ilíaca externa 8

Oclusão curta (< 5 cm) 7

Aneurisma aorta abdominal 4

Oclusão longa (>5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos  8
de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, sem escoamento visualizado 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatório de procedimento cirúrgico periférico 8

Artéria femoral superficial ocluída, sem escoamento (colateral) 6

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Angioplastia Ilíaca131Radiologia Intervencionista

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 2: Isquemia aguda: extremidade ameaçada.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Andava antes da doença atual 8

Acamado 8

Diabético 8

Fumante 8

Exame físico

Risco anestésico aceitável 8

Não candidato à cirurgia 8

Lesões crônicas isquêmicas na outra perna 8

Dedos azuis na extremidade afetada 6

Testes objetivos

ICB > 0,5 8

ICB < 0,5 8

Gradiente no repouso  ≥16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso  ≤ 7 mm Hg (estenose moderada) 8

Angiografia

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (> 5 cm) 8

Lesões na artéria ilíaca externa 8

Oclusão curta (< 5 cm) 8

Aneurisma aorta abdominal 4

Oclusão longa (> 5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos 8
de escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, sem escoamento visualizado 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatório de procedimento cirúrgico periférico 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, sem escoamento (colateral) 6

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Radiologia Intervencionista 132 Angioplastia Ilíaca

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 3: Isquemia crônica: Claudicação leve.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Afeta significativamente o estilo de vida 7

Diabético 7

Fumante – não irá parar 5

Sem limitação no estilo de vida – dor ocasional 3

Seguirá regime médico 3

Exame físico

Hipertensão 7

Não candidato à cirurgia 7

Doença bilateral Sem consenso

Testes objetivos

Gradiente no repouso ≥ 16 mm Hg (estenose grave) 8

ITB <0.5 7

ITB >0.5 Sem consenso

Gradiente no repouso ≥ 7 mm Hg (estenose moderada) Sem consenso

Angiografia – Aorta Abdominal

Aneurisma 3

Estenose grave Sem consenso

Angiografia – A rtéria Ilíaca

Estenose curta (< 5cm) 7

Lesões na artéria ilíaca externa 7

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos de escoamento 7

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 7

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamento pérvias 7

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 7
de escoamento

Estenose longa (>5 cm) 5

Oclusão curta (<5 cm) 5

Oclusão longa (>5 cm) 3

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Angioplastia Ilíaca133Radiologia Intervencionista

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 4: Isquemia crônica: Claudicação moderada.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Afeta significativamente o estilo de vida 8

Seguirá regime médico 8

Diabético 8

Fumante - não quer parar 7

Sem limitação no estilo de vida – dor ocasional 4

Exame físico

Hipertensão 8

Não candidato à cirurgia 8

Doença bilateral 8

Testes objetivos

ITB >0.5 8

ITB <0.5 8

Gradiente no repouso ≥ 16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso ≥ 7 mm Hg (estenose moderada) 7

Angiografia – Aorta Abdominal

Estenose grave 7

Aneurisma 4

Angiografia – A rtéria Ilíaca

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (> 5 cm) 8

Lesões na artéria ilíaca externa 8

Oclusão curta (< 5 cm) 7

Oclusão longa (>5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e de escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatório para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Radiologia Intervencionista 134 Angioplastia Ilíaca

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 5: Isquemia crônica: Claudicação grave.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Diabético 8

Fumante – não quer parar 8

Exame físico

Hipertensão 8

Não candidato à cirurgia 8

Doença bilateral 8

Testes não invasivos

ITB > 0,5 8

ITB < 0,5 8

Gradiente no repouso ≥ 16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso ≥ 7 mm Hg (estenose moderada) 8

Angiografia – Aorta Abdominal

Estenose grave 8

Aneurisma 4

Angiografia – A rtéria Ilíaca

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (> 5 cm) 8

Oclusão curta (< 5 cm) 8

Lesões na artéria ilíaca externa 7

Oclusão longa (> 5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, oclusão múltipla trifurcação 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatório para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8

Artéria femoral superficial ocluída, sem escoamento (colateral) 7

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Angioplastia Ilíaca135Radiologia Intervencionista

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 6: Isquemia crônica: Dor em repouso.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Andando 8

Acamado – medicações para controle da dor 8

Exame Físico

Não é candidato à cirurgia 8

Doença bilateral 8

Testes objetivos

ICB > 0,5 8

ICB < 0,5 8

Gradiente no repouso ≥ 16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso ≥ 7 mm Hg (estenose moderada) 7

Angiografia – Aorta Abdominal

Estenose grave 8

Aneurisma 4

Angiografia – A rtéria Ilíaca

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (> 5 cm) 8

Oclusão curta (< 5 cm) 8

Lesões na artéria ilíaca externa 8

Oclusão longa (>5 cm) Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, oclusão múltipla trifurcação 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento

Artéria femoral superficial ocluída, sem escoamento (colateral) 8

Pré-operatório para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8

Potencial para evitar amputação no paciente acamado 8

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Radiologia Intervencionista 136 Angioplastia Ilíaca

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 7: Isquemia crônica: Perda tecidual.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Andando 8

Acamado – medicações para controle da dor 8

Exame físico

Não candidato à cirurgia 8

Doença bilateral 8

Testes objetivos

ICB > 0,5 8

ICB < 0,5 8

Gradiente no repouso ≥ 16 mm Hg (estenose grave) 8

Gradiente no repouso ≥ 7 mm Hg (estenose moderada) 8

Angiografia – Aorta Abdominal

Estenose grave 8

Aneurisma 4

Angiografia – A rtéria Ilíaca

Estenose curta (< 5 cm) 8

Estenose longa (>5 cm) 8

Oclusão curta (< 5 cm) 8

Lesões na artéria ilíaca externa 8

Oclusão longa (> 5 cm) Sem consenso

Angiografia - Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamentos pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatório para cirurgia periférica de desvio (bypass) 8

Potencial para mudar nível da amputação 8

Artéria femoral superficial pérvia, oclusão múltipla trifurcação 8

Artéria femoral superficial ocluída, sem escoamento (colateral) 7

Potencial para evitar amputação no paciente acamado 7

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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.

Angioplastia Ilíaca137Radiologia Intervencionista

Procedimento Intervencionista: Angioplastia Ilíaca

Variante 8: A rtéria ilíaca ocluída, trombólise com subseqüente angioplastia percutânea.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Andava antes da doença atual 8

Acamado 8

Início agudo/piora dos sintomas 8

Sintomas crônicos 5

Cirurgia recente ou sangramento 2

Exame físico

Risco anestésico aceitável 8

Não candidato à cirurgia 8

Lesão crônica na outra perna 8

Angiografia

Oclusão curta (< 5 cm) 8

Oclusão longa (> 5 cm) 7

Ausência de pulso na artéria femoral comum 4

Intervenção

Fio-guia irá atravessar a lesão 8

Fio-guia não irá atravessar a lesão 3

Fio-guia atravessa – stent sem trombólise Sem consenso

Angiografia-Escoamento

Artéria femoral superficial pérvia, 2 vasos poplíteos de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, 1 vaso de escoamento 8

Artéria femoral superficial pérvia, nenhum escoamento é visto 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda e escoamento pérvias 8

Artéria femoral superficial ocluída, profunda pérvia, 1 vaso 8
de escoamento

Pré-operatório para cirurgia periférica 8

Artéria femoral superficial ocluída, sem escoamento (colateral) 7

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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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