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Oclusoes Arteriais Agudas

A integridade tréfica dos dérgdos e tecidos depende, entre outros fatores, da perfusao
sangliinea adequada, mantida pelo fluxo normal através das artérias tronculares pérvias.
Nas oclusdes agudas dessas artérias ocorre reducdo subita do suprimento de sangue aos
tecidos do que resulta isquemia de intensidades varidveis até necrose.

Quaisquer que sejam suas causas, as oclusdes arteriais agudas tém grande importancia
clinica, seja pela morbidade do acidente, seja por indicarem a existéncia de doenca
arterial degenerativa ou inflamatodria ou de fontes embologénicas.

O quadro clinico é varidvel, depende do territdrio acometido: nos troncos supra -
aorticos podem causar hemiplegia; nas coronarias, I.A.M.; na mesentérica superior,
necrose intestinal e, nos membros inferiores, necrose de extensdo variavel.

FISIOPATOLOGIA

A oclusdo subita de um tronco arterial, seja por @mbolo ou por trombo, origina uma série
de alteracbes que, muitas vezes, constituem fatores mais importantes no
desencadeamento de condi¢bes isquémicas em um membro do que a presenca do
proprio émbolo ou trombo.

ESPASMO ARTERIAL

A estimulacdo mecanica e dilatacdo subita da parede arterial pela passagem de émbolo
ou presenca de trombo determina reacdo espastica mais ou menos difusa. Esse
arteriospasmo, em sua génese, tem dupla origem: miogénica e neurogénica.

Nas artérias distribuidoras como, por exemplo, a braquial e a femural, nas quais a
inervagdao vasomotora é escassa, 0 espasmo é essencialmente miogénico, decorrendo de
contragdes autdbnomas e ritmicas da musculatura lisa parietal. Este espasmo tem carater
segmentar, pois ndo ha influéncia da inervagao simpatica.

Nas artérias terminais, ricamente inervadas, ocorre espasmo neurogénico, pois a parede
irritada mecanicamente, constitui zona reflexdgena com propagacado simpatica
determinando arteriospasmo reflexo.

Quando o espasmo é intenso e extenso, pode representar papel importante na redugao
do fluxo sangtiineo, dificultar a determinacdo da sede da oclusdo e levar a uma parada
do émbolo em sitio maior do que aquele em que ficaria em condi¢des normais.

TROMBOSE SECUNDARIA

A obstrucdo arterial aguda da luz de um grande tronco ocasiona fluxo lento no leito distal
pois ele se estabelecera através de vasos colaterais de pequeno calibre e,
conseqlientemente, oferecem grande resisténcia a corrente. Com isto, ha condic¢des
para a formacgao de trombos secundarios.
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VELOCIDADE DA OCLUSAO

Quando um tronco arterial principal se oclui subitamente, a circulagcdo distal se faz
através de vasos de desvio previamente existentes e que ndo sofreram as alteracdes
anatémicas, que caracterizam os verdadeiros vasos de circulacdo colateral. E o que
ocorre nas embolias dos grandes troncos, determinando isquemia grave.

Em contrapartida, se a instalacdo da oclusdo for lenta, com estenose progressiva da luz
do vaso, haverd paulatina queda de pressao intraluminal distal, o que constitui poderoso
estimulo para o desenvolvimento da circulacdo colateral. Em muitos casos de pacientes
ja portadores de placas de ateroma da luz arterial, o quadro agudo da trombose arterial
é pouco significativo, ndo ocorrendo as manifestacdes classicas descritas. Esses doentes
passam a apresentar acentuacdo da sintomatologia isquémica muscular ao esforco
fazendo suspeitar de um agravamento da lesdo vascular estenosante preexistente.

RESISTENCIA DOS TECIDOS A ISQUEMIA

Os tecidos sofrem os efeitos da isquemia aguda na razao direta de sua nobreza.

Os nervos sdo os que apresentam maior sensibilidade a isquemia.

De inicio apresentam parestesias, sendo que ao cabo de 15 minutos ocorre abolicdo da
sensibilidade tatil e a seguir da térmica e da dolorosa. As alteracbes decorrentes do
comprometimento motor surgem ao fim de 20 a 30 minutos e, apds duas horas, o nervo
perde todas as suas funcdes. As alteracOes histoldgicas comecam a aparecer apds seis
horas de isquemia, agravando - se progressivamente com o passar do tempo para
tornarem - se irreversiveis decorridas 24 a 48 horas do acidente agudo.

O endotélio vascular e os musculos resistem mais que os nervos a isquemia. As primeiras
alteragGes endoteliais surgem em torno de seis horas apds o inicio do quadro. Aparece
edema e posteriormente ha degeneragao da tunica média.

As lesdes que aparecem na microcirculagdao decorrentes da isquemia sao extremamente
importantes desde que eles podem limitar o éxito da revascularizagdo do membro.

Com relagdo a musculatura esquelética, ao fim de aproximadamente quatro horas
comecga a ocorrer perda progressiva da contratilidade, atingindo 90% quando decorridas
oito a 10 horas do episédio agudo.

No fim de 24 a 48 horas as lesGes se tornam irreversiveis, aparecendo degenerac¢ao
discoide e fragmentacao de fibras.

A pele, o tecido celular subcutaneo, o tecido ésseo e o cartilaginoso, por possuirem baixo
metabolismo, resistem mais a isquemia. Mesmo decorridas 24 a 48 horas podem nao
existir lesdes cutaneas.

ETIOLOGIA

Em aproximadamente 95% dos casos o @émbolo se origina do coragdo. Mais comumente
é o atrio esquerdo o local mais freqiiente da origem do émbolo, quase sempre na
presenca de F.A. conseqliente a estenose mitral reumatica ou miocardiosclerose.
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O ventriculo esquerdo é local freqiiente de origem de émbolos, principalmente a partir
de trombos murais, que se formam na superficie do endocdrdio afetada por um [LA.M,,
com presenca de um aneurisma de ventriculo.

Na endocardite bacteriana podem se desprender fragmentos de valvulas lesadas ou
mesmo de vegetagoes fridveis, originando émbolos sépticos.

Os aneurismas verdadeiros da aorta abdominal, das artérias popliteas e os pds -
estendticos favorecem a deposicdo de trombos em suas paredes.

Menos freqlientemente, placas de ateroma fragmentadas podem se desprender ou,
guando ulceradas, podem ser sede de trombos murais que, destacando - se, embolizam
artérias.

A invasdo arterial por tecido tumoral, pode causar embolia periférica. Embolizacdo de
um projétil de arma de fogo, é condicdo pouco fregliente.

Condicdo extremamente rara, é a embolia paradoxal. Ocorre quando a partir de um
trombo venoso, formar - se - ia @mbolo que, atingindo o coragdo direito na presenca de
forame oval permeadvel, passaria para a circulacdo sistémica obstruindo entdo um tronco
arterial.

A trombose arterial aguda tem como fatores desencadeantes aqueles descritos por
Virchow para a T.V.P. . Nas doencas arteriais inflamatdrias verifica - se o quadro de
trombose arterial aguda.

Os aneurismas arteriais sdo também susceptiveis a trombose. Outra causa é a disseccao
da parede do vaso. As hemopatias favorecem a trombose, especialmente, as
poliglobdlicas.

Finalmente, os traumatismos arteriais, constituem importante causa de trombose.

QUADRO CLINICO

Oquadro clinico da oclusdo arterial aguda dos membros dependera fundamentalmente
de sua localizagdo, da extensao da trombose secundaria e da capacidade de supléncia da
circulagao

colateral, fatores estes que determinarao, em ultima andlise, a extensao e a intensidade
da isquemia.

Como o tecido nervoso é o primeiro a sofrer os efeitos da isquemia, as manifestacdes
iniciais sdo de carater neuroldgico. A dor é sintoma constante porém somente em 50%
dos casos ela atinge

intensidade maxima de inicio. Sensac¢des parestésicas decorrentes da isquemia nervosa
aparecem alguns minutos apds a oclusdo, sendo o comprometimento motor, as vezes,
bastante precoce,

manifestando - se por impoténcia funcional do membro.

Objetivamente se verifica acometimento das varias formas de sensibilidade superficial,
ocorrendo hipoestesia tatil, térmica e dolorosa. Paresia costuma surgir precocemente,
dependendo

evidentemente do grau de isquemia, podendo evoluir desde paresia do ciatico politeo
externo com “pé caido” até paralisia completa no fim de poucas horas.

AlteracOes da temperatura cutanea costumam se instalar lentamente.
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Com relagdo a cor da pele, podem ser vistas palidez e/ou cianose.

A palidez pode persistir por horas ou mesmo dias e, em geral,o progndstico é favoravel
com relacdo a revascularizacdo do membro.

A cianose costuma ser evolucdo de uma palidez inicial, significando que a trombose
secunddria se estendeu até o leito capilar. A cianose é, em geral, de progndstico mais
sombrio, desde que a revascularizacdo do membro torna - se mais problematica.

No exame fisico, além de se verificar as alteracGes descritas, a palpacao sistematica dos
pulsos é quer vai constituir seu ponto fundamental ndo sé para confirmar a hipétese de
obstrucdo arterial, como também para orientar o diagndstico da localizacdo da oclusao.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EMBOLIA ETROMBOSE

Existem dados clinicos e angiogréficos que, na maioria dos casos, conduzem ao
diagndstico. Assim as embolias arteriais ocorrem comumente em portadores de lesdes
valvulares reumaticas com ou sem arritmias, ou em pacientes com |.A.M. prévio com ou
sem miocardiopatia ou insuficiéncia cardiaca, sem queixas anteriores de dor tipo
claudicacdo intermitente no membro afetado.

Ja as tromboses agudas, por ocorrerem mais freqientemente em individuos com
arteriopatia arteriosclerdtica, acometem em geral homens com idade superior a 40 anos
e com manifesta¢Ges prévias de isquemia muscular de esforco.

Os aspectos angiograficos caracteristicos de embolia sdo: localizagdo da obstrucdo ao
nivel de bifurcacGes arteriais, auséncia de vasos de circulacdo colateral desenvolvidos,
artérias proximais a oclusdo sem alteragOes parietais, com superficie interna lisa e calibre
normal e, com freqiéncia, a imagem classicamente descrita de taca invertida no limite
proximal da obstrucdo. Diferentemente, na trombose arterial aguda sdo comuns as
lesdes arteriais parietais, vasos de circulagao colateral desenvolvidos, localizagao da
oclusdao em segmento habitualmente sede de ateromatose e sec¢ao transversa no

limite da obstrugao.

TRATAMENTO

De maneira geral pode - se considerar que o tratamento das embolias
arteriais periféricas na fase aguda é eminentemente cirurgico, ao passo
que o das tromboses agudas é predominantemente clinico.

TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico consta de uma série de medidas que visam fundamentalmente
impedir a progressao da trombose secundaria e aumentar o fluxo sangliineo através de
circulagdo colateral.

A progressao da trombose secunddria é evitada pelo emprego de heparina pela sua agado
imediata, rapido metabolismo e efeitos secundarios, antiflogistico e analgésico, uteis.

A terapéutica fibrinolitica tem sido empregada por alguns autores porém os resultados
obtidos sdao heterogéneos.
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O combate ao vasoespasmo arterial é uma importante medida para promover o
incremento do fluxo sangliineo através dos vasos de circulagdo colateral. Para tanto o
membro afetado deve ser envolvido com algoddo com a finalidade de evitar a perda de
calor. A utilizacdo de analgésicos e sedativos adequados para combater a dor, que é um
fator agravante do vasoespasmo, também representa medida importante para minora-
lo.

Drogas vasodilatadoras sdo empregadas ndo somente para promover vasodilatacdo da
circulacdo colateral como para combater o vasoespasmo.

TRATAMENTO CIRURGICO

- EMBOLECTOMIA
- REVASCULARIZACAO

COMPLICACOES DO TRATAMENTO CIRURGICO
ALTERAGOES DA FISIOLOGIA MUSCULAR

A isquemia aguda determina alteracbes agudas e rapidas na fisiologia muscular
favorecendo o aparecimento de produtos metabdlicos anaerdbicos e compostos
decorrentes da morte celular, havendo entdo acidose, edema e acumulo local de
mioglobina e de elevadas quantidades de potdssio e fosforo.

Quando se restabelece a circulacdo, notadamente quando o tempo de isquemia foi
prolongado, ha rapida remocdo e entrada na circulacdo geral desses produtos de
degradacdo muscular. Em conseqiiéncia, se o territério revascularizado for extenso, a
reacdo serda imediata e aparecera choque ou hipotensdo grave, hiperpotassemia,
mioglobinemia e mioglobindria com alto grau de acidose metabdlica seguida
freqliientemente de insuficiéncia renal aguda e microembolias pulmonares.

Quando o tempo de isquemia é menor, as manifestacdes gerais apds restauragao do
fluxo do membro inferior podem nao ser tdo graves, predominando as alteragdes locais
como edema e congestdo muscular. Quando os musculos com tais altera¢des estao
contidos em compartimentos fechados por aponeurose inextensivel, podem ter
comprometida sua vitalidade e provocar compressao dos troncos arteriais.

ALTERAGOES PATOLOGICAS APOS A REVASCULARIZACAO
Quando a isquemia é intensa e prolongada, produz altera¢des nos nervos periféricos,
que resultam posteriormente em neurite que se traduz clinicamente por paresias

musculares, parestesias e dores muitas vezes de grande intensidade.

COMPLICACOES RELACIONADAS COM A
TECNICA CIRURGICA

- RETROMBOSE
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- ESTENOSE NO LOCAL DA ARTERIORRAFIA
- HEMORRAGIA
- INFECCAO
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