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Resumo

Objetivo: Determinar se a ultra-sonografia Doppler pode afastar
lesdes hemodinamicamente significativas no territorio aorto-iliaco em
pacientes com pulso femoral palpavel, limitando o exame arteriografico
seletivamente ao membro inferior sintomético.

Método: Foram estudados 82 pacientes submetidos a revasculari-
zagdo arterial infra-inguinal no Servico de Cirurgia Vascular do Hos-
pital de Clinicas da UFPR entre janeiro de 1999 e dezembro de 2000.
Todos apresentavam pulsos arteriais em regido femoral normalmente
palpavel no membro isquémico e, em pré-operatorio, realizaram exa-
me ultra-sonografico para afastar lesdes hemodinamicamente signifi-
cativas em territorio aorto-iliaco, posteriormente comparado com a
arteriografia.

Resultados: Os exames foram concordantes em 80 destes pacien-
tes e inconclusivos em dois. Com isso, a especificidade foi de 97,56%,
e o0 valor preditivo negativo, de 100%. A observagdo mais importante
foi a acurdcia do eco-Doppler para afastar lesdes significativas em ter-
ritério aorto-iliaco (97,56%) quando comparado com 0 exame pa-
dréo-ouro.

Conclusdo: Pacientes submetidos a revascularizacdo arterial infra-
inguinal e que apresentam pulso arterial femoral normalmente palpa-
vel podem ser submetidos a cirurgia apenas com o eco-Doppler para
afastar lesdes hemodinamicamente significativas em territorio aorto-
iliaco. Assim, o exame arteriografico seria utilizado apenas seletiva-
mente no membro isquémico, propiciando uma avaliagdo mais rapi-
da e com menor quantidade de contraste.

Palavras-chave: ultra-sonografia Doppler, arteriografia, revascu-
larizacdo.

Abstract

Objective: To determine if Doppler ultrasonography could rule
out any hemodynamically significant aortoiliac lesion in patients with
palpable femoral pulse, thus leading to selective arteriography of the
symptomatic lower extremity.

Method: Preoperative evaluation was performed in eighty-two
patients who underwent infrainguinal arterial reconstruction in the
Division of Vascular Surgery of Universidade Federal do Parang, Brazil,
from January 1999 to December 2000. All patients had preoperative
normal femoral pulse in the symptomatic extremity and underwent
ultrasonography of the aortoiliac segment to rule out any
hemodynamically significant lesion of this segment. The
ultrasonography was later compared with the arteriography, considered
the gold standard.

Results: For eighty patients, there was agreement between both
studies (ultrasonography and arteriography), and for only two, the
ultrasonography was inconclusive. Thus, the specificity of the Doppler
ultrasonography was 97.56% and the negative predictive value was
100%. The most important result was the accuracy (97.56%) of the
ultrasonography to rule out significant lesions of the aortoiliac segment,
when compared with the arteriography.

Conclusion: Infrainguinal arterial reconstruction can be
performed in patients who have normal femoral pulse and who only
underwent preoperative ultrasonography to rule out any
hemodynamically significant lesion in the aortoiliac segment. Thus,
it allows a selective arteriography to be performed in the affected lower
extremity, providing a faster, safer and more cost-effective preoperative
evaluation.

Key words: Doppler ultrasonography, arteriography, aortoiliac
occlusive disease.
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Nos paises desenvolvidos, as doengas circulatori-
as aparecem como a mais importante causa de mor-
bidade e mortalidade. Este fato esta se tornando
realidade também em paises em desenvolvimento,
como o Brasill.

Com a expectativa de vida da populacdo progre-
dindo significativamente nos ultimos anos, intensos
programas de pesquisa médica vém sendo desenvol-
vidos. Ocorre, assim, uma melhora na profilaxia e no
tratamento das doencas e, conseqiientemente, na
qualidade de vida e sobrevida das pessoas. Com a
evolugdo na expectativa e qualidade de vida, ha
também um aumento no numero de consultas e
procedimentos cirdrgicos?4.

A insuficiéncia arterial crénica dos membros infe-
riores € uma doenga comumente encontrada. Estudo
demonstra que 10% das pessoas acima dos 65 anos e
20% acima dos 80 apresentam algum grau da doenca®.
A gravidade do quadro clinico depende da localizacdo
da lesdo, da extensdo e da presenca ou ndo de circulacdo
colateral. Os sintomas podem variar desde claudicacdo
intermitente até isquemia critica do membro. Conse-
guentemente, a cirurgia de revascularizacio arterial dos
membros inferiores por doenga oclusiva é o procedi-
mento cirdargico arterial mais realizado pelos cirurgides
vasculares®.

O diagndstico de insuficiéncia arterial dos mem-
bros inferiores comega com uma historia clinica crite-
riosa e um rigoroso exame fisico. A palpacéo dos pulsos
arteriais é parte integrante e importante do exame’. O
exame diagndstico complementar considerado como
padréo-ouro continua sendo a arteriografia. Esta de-
monstra as alteracdes morfoldgicas e ndo-fisioldgicas,
permitindo o planejamento adequado do tratamento.
No entanto, apesar da sua tradicional utilizacdo, apre-
senta uma série de desvantagens: é bastante invasiva,
pode acarretar sérias complicagdes, e seu custo é alto.

Devido a esses inconvenientes, nas Ultimas déca-
das, alguns exames de imagem vascular menos inva-
sivos e desconfortaveis, e também com menos riscos,
vém sendo introduzidos na pratica médica. Estes
incluem a ultra-sonografia Doppler, exame acessivel
em praticamente todos os servigos de cirurgia vascu-
lar, ndo-invasivo, sem risco ao paciente e com custo
bem mais baixo. Utilizando-se o eco-Doppler, ob-
tém-se informagdes anatdmicas e fisiologicas direta-
mente dos locais onde ocorre a presenca da doenca
arterial. Também é possivel avaliar a imagem do
fluxo sangliineo em cores, permitindo, com seguran-
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¢a, um detalhado estudo nas artérias profundas,
como a aorta e seus ramos®:9.

Pacientes que apresentam insuficiéncia arterial dos
membros inferiores e que necessitam revascularizacdo
desses membros devem ser cuidadosamente avaliados.
As reconstrugdes arteriais infra-inguinais devem ser
confeccionadas, preferencialmente, na presenga de um
territério aorto-iliaco sem lesdes significativas ou que,
se presentes, sejam tratadas previamente ou concomi-
tantemente a revascularizacdo infra-inguinal. Pacientes
submetidos a revascularizacdo arterial infra-inguinal
que apresentam estenoses significativas em territorio
aorto-iliaco ndo detectadas tendem a trombose precoce
do enxerto10.

Uma avaliagdo combinada, baseada na palpacédo
dos pulsos das artérias femorais e também na ultra-
sonografia Doppler, para avaliar possivel doenca aorto-
iliaca é de particular importancia. Pacientes que neces-
sitem de revascularizagdo arterial infra-inguinal em
periodo pré-operat6rio poderiam ser submetidos ape-
nas a arteriografia seletiva do membro afetado. Isso
acarretaria exames com menor volume de contraste,
menor risco, maior rapidez e menor custo.

O objetivo do presente estudo é avaliar a neces-
sidade da arteriografia do territério aorto-iliaco no
pré-operatoério de pacientes submetidos a revascula-
rizacdo arterial infra-inguinal que, ao exame fisico,
apresentam pulso arterial femoral normalmente pal-
pavel no membro sintomatico e cuja ultra-sonografia
Doppler afasta lesées hemodinamicamente significa-
tivas nesse territorio.

Pacientes e método

Foram estudados 82 pacientes operados no Servigo
de Cirurgia Vascular do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parana no periodo compreendido
entre janeiro de 1999 e dezembro de 2000. Na sua
totalidade, todos os pacientes internados com diagnos-
tico de insuficiéncia arterial de membro inferior foram
considerados candidatos a participar do estudo. Apds a
avaliagdo inicial, foram incluidos os pacientes que pre-
encheram os seguintes critérios:

1. Pacientes com suspeita clinica inicial de doenca
arterial no territério fémoro-popliteo-distal e com
indicagéo de tratamento cirurgico.

2. Pacientes que, ao exame fisico, apresentavam pulso
arterial femoral normalmente palpavel no membro
sintomatico.
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3. Pacientes submetidos, em pré-operatorio, ao eco-
Doppler de territério aorto-iliaco, com imagens
ecograficas em cores de todo o segmento e anélise
do fluxo pelo Doppler, ndo demonstrando lesdes
hemodinamicamente significativas.

4. Pacientes submetidos a arteriografia de territorio
aorto-iliaco, em pré-operatorio, com imagem desse
segmento em dois planos.

Os pacientes com as sequintes caracteristicas foram
excluidos do estudo:

1. Pacientes portadores de doenca arterial dos mem-
bros inferiores, porém sem indicacéo de tratamento
cirargico.

2. Pacientes que, a palpacdo, ndo apresentavam pulso
arterial femoral normal no membro sintomético.

3. Pacientes que, ao eco-Doppler, apresentavam le-
sdes hemodinamicamente significativas em territé-
rio aorto-iliaco.

4. Oclus0es arteriais agudas de outras causas que ndo
aterosclerdticas.

5. Pacientes que foram submetidos a eco-Doppler em
outros servigos.

6. Pacientes que foram submetidos a exames arterio-
graficos e que néo seguiram o protocolo do estudo.

7. Situac0es clinicas de urgéncia, nas quais ndo houve
condi¢Bes de completar os protocolos dos exames.

O exame consistia na histdria clinica, exame fisico
e avaliacdo da circulacéo arterial dos membros inferio-
res com fluxémetro Doppler portatil. Na histéria clini-
ca, foram obtidos dados sobre a presenca de claudicacéo
intermitente e/ou dor em repouso. Ao exame fisico,
foram avaliados com particular atencéo os pulsos arte-
riais dos membros inferiores e possiveis lesdes troficas
nesses membros.

Com base no exame clinico, os pacientes foram
separados por categoria funcional da doenca arterial
periférica, de acordo com a classificagdo da Society for
Vascular Surgery e da International Society for Cardiovas-
cular Surgeryl! (Tabela 1).

A avaliagdo com fluxdmetro portétil de onda con-
tinua completou o exame inicial. Foram anotados os
fluxos nas artérias femorais, popliteas, tibiais posterio-
res e anteriores, bem como o indice tornozelo-braquial.

Dos 82 pacientes estudados, 60 (73,2%) eram
homens e 22 (26,8%) eram mulheres. Quanto a idade,
esta variou entre 19 e 87 anos, com média de 65 anos
(64,9+11,1), distribuidos conforme a Tabela 2.
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Tabela 1 - Categoria funcional da doenca arterial periférica

Grau Categoria Clinica

0 0 Assintomatico

| 1 Claudicagdo leve

| 2 Claudicacdo moderada
| 3 Claudicagdo severa
1 4 Dor isquémica em repouso
1l 5 Lesdo trofica

i 6 Gangrena extensa
Tabela 2 - Faixa etaria

Faixa etéria n %
< 40 anos 1 1,2
41-50 7 8,5
51-60 20 24,4
61-70 26 31,7
71-80 24 29,3
> 80 anos 4 49

As doencas associadas e os fatores relacionados a
aterosclerose foram estudados, como a hipertensdo
arterial sistémica, diabetes melito e tabagismo, além
das situacdes clinicas relacionadas a morbimortali-
dade, incluindo doenca coronariana e acidente vas-
cular cerebral.

Os exames ultra-sonograficos foram realizados
na sua totalidade no Servigo de Eco-Doppler Vascu-
lar Prof. Dr. Elias Abrdo, do Hospital Universitario
Cajuru, da Pontificia Universidade Catoélica do Pa-
rana. Este servico dispbe do aparelho Hewlett-Pa-
ckard, modelo Image Point, com transdutor convexo
multifreqiencial (2,5 e 5,0 MHz) para o territério
aorto-iliaco e linear multifreqtiencial (3,6 a8,0 MHz)
para as artérias femorais.

Em relagéo aos exames arteriogréficos, estes foram,
na sua totalidade, realizados no Servi¢o de Hemodina-
mica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. Os aparelhos utilizados foram o Siemens
(multistar top) e 0 GE (angiomat 6000).

As Figuras 1 e 2 s3o exemplos de lesdes hemodina-
micamente significantes em segmento aorto-iliaco de-
terminadas pelo eco-Doppler e arteriografia.
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Figural- Ultra-som Doppler colorido: trombose daarté-

ria iliaca comum esquerda.

L
Arteriografia: estenose critica da artéria iliaca
comum esquerda.

Figura 2 -

Em todos os pacientes, os exames ultra-sonografi-
cos foram realizados previamente a arteriografia. Com
esta medida, os ecografistas desconheciam os resultados
dos exames arteriograficos comparativos em territorio
aorto-iliaco.

Considerando-se a arteriografia como padréo-
ouro, foram calculados os indices de qualidade para
0 exame eco-Doppler (especificidade, sensibilidade,
acuréacia, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo). Para todas as variaveis registradas no estu-
do foram apresentadas estatisticas descritivas, e para
avaliar a relacdo entre varidveis dicotdmicas, adotou-
se 0 teste exato de Fisher, considerando-se o nivel de
significancia de 5%12-14,
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Resultados

Em relacdo a indicacdo cirdrgica, avaliando o grau
de isquemia dos pacientes arteriais, estes foram classifi-
cados de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3- Indicagdo cirdrgica

Clinica n %
Lesdo trofica 38 46,4
Dor em repouso 27 32,9
Claudicacdo incapacitante 11 13,4
Aneurisma 4 4,9
FAV* traumatica 1 1,2
Pseudo-aneurisma 1 1,2

* FAV: fistula arteriovenosa.

Dos 38 pacientes que apresentavam lesdo trofica,
guatro foram considerados na categoria 6 (gangrena
extensa), e 34 na 5 (lesdo trofica), de acordo com a
classificagdo de Rutherford et al.11.

Entre os 82 pacientes, oito (9,8%) ja haviam sido
submetidos a amputacéo supra- ou infracondiliana no
membro contralateral.

A Tabela 4 demonstra os locais utilizados para a
confeccdo das anastomoses proximais dos enxertos.

Tabela4 - Local da anastomose proximal

Artéria n %

Femoral comum 60 73,2
Femoral superficial 7 8,5
Femoral profunda 1 1,2
Poplitea supragenicular 6 7,3
Ramo de ponte aorto-bifemoral 5 6,1
Ponte fémoro-poplitea 3 3,7

A Tabela 5 refere-se aos locais utilizados para as
anastomoses distais das pontes arteriais.

Apesar de ser considerada de primeira escolha nas
revasculariza¢@es arteriais infra-inguinais, a veia safena
magna autéloga ndo pdde ser utilizada em todos o0s
casos. A Tabela 6 refere-se aos tipos de enxertos utiliza-
dos para a realizagdo das pontes arteriais.



Predicdo da necessidade de arteriografia do territorio aorto-iliaco — Jacobovicz C et alii

Tabela5- Local da anastomose distal

Artéria n %
Poplitea infragenicular 36 43,9
Poplitea supragenicular 20 24,4
Tibial anterior 7 8,6
Tibial posterior 6 7,3
Fibular 10 12,2
Tronco tibio-fibular 1 1,2
Pediosa 2 2,4
Tabela 6 - Enxertos

Enxerto n %
Veia safena in situ 47 57,3
Veia safena reversa 23 28,1
PTFE 11 13,4
Dacron 1 1,2

Dos 11 pacientes submetidos a pontes arteriais
infra-inguinais com utilizacdo do PTFE, em um deles
a anastomose distal foi confeccionada em artéria infra-
genicular, devido & impossibilidade de utilizagdo da
veia safena magna homo- ou contralateral.

A Tabela 7 se relaciona as complica¢bes do pos-
operatério imediato, que abrange até 30 dias apds a
operacao.

Tabela7- Complicacdes

Complicaces n %
Amputacdo supracondiliana 5 6,1
Amputacdo infracondiliana 6 7,3
Reintervencédo 4* 4,9
Ipfecgéo + ligadura do enxerto 2% 2,4
Obito 3 3,7

* Um paciente que apresentou infeccao e posterior ligadura do enxerto, e
outro, apos reintervencgao, evoluiram para amputagéo supra- e infracon-
diliana, respectivamente, sendo considerados também nas complicacdes
como amputagdes.

Dos trés pacientes que foram a 6bito, todos apre-
sentavam diabetes melito e insuficiéncia coronariana, e
dois eram portadores de hipertensdo arterial sistémica.

Quanto a comparacéo do eco-Doppler e da arterio-
grafia para afastar lesdes hemodinamicamente signifi-
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cativas no territdrio aorto-iliaco, houve concordancia
entre os dois exames em 80 pacientes. Nos dois pacien-
tes restantes, os exames da ultra-sonografia Doppler
foram inconclusivos, conforme demonstra a Tabela 8.

Tabela 8 - Arteriografia versus eco-Doppler

Arteriografia % Eco-Doppler %

Pacientes 82 100 82 100,00
Conclusivos 82 100 80 97,56
Inclusivos 0 0 2 2,44

Considerando-se a arteriografia como padréo-
ouro, foram calculados os indices de qualidade para
o0 eco-Doppler na avaliacdo do segmento aorto-iliaco
(Tabela 9).

Tabela 9 - Indices de qualidade

Especificidade 0,9756
Sensibilidade -
Valor preditivo negativo 1,0000
Valor preditivo positivo -
Acurécia 0,9756

Discussao

Atualmente, os maiores objetivos da cirurgia vascu-
lar consistem na busca de umamelhor qualidade de vida
e sobrevida dos pacientes. Técnicas cada vez mais
apuradas e menos invasivas vém sendo utilizadas no que
se refere ao diagnostico e também tratamento dos
portadores de doenga arterial oclusiva. A utilizacdo de
exames complementares ndo-invasivos, como 0 eco-
Doppler, vem se tornando praticamente imprescindi-
vel no diagndstico das doencas vasculares, especialmen-
te as arteriais, reservando exames invasivos, COm riscos
e custos altos, como a arteriografia, para casos absoluta-
mente selecionados.

Em relacdo a presenca de doenca arterial nos mem-
bros inferiores, o diagnostico nesses pacientes depende
de uma boa anamnese e de um exame clinico criterioso.
A palpacdo dos pulsos arteriais, principalmente nos
membros inferiores, bem como a presenca ou ndo de
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frémitos e/ou sopros devem ser avaliados com muito
cuidado. Com esses dados, ja é possivel determinar a
gravidade do problema, a possivel localizagdo da lesdo
e a avaliacdo inicial do tratamento.

No presente estudo, um dos primeiros critérios de
exclusdo foi a auséncia de pulso arterial normalmente
palpavel na artéria femoral do membro sintomatico.
Varios trabalhos demonstram a importancia da palpa-
¢80 dos pulsos arteriais nos pacientes portadores de
doenca arterial, porém pode existir alguma variagdo
entre diferentes examinadores'®. Sobinsky et al. con-
cluem que, apesar da palpacéo de pulsos arteriais ser
parte integrante e importante na avaliagdo da doenca
arterial periférica, ndo se pode decidir apenas com esse
dado a necessidade de realizar pontes arteriais supra- ou
infra-inguinais’.

Pacientes que apresentam insuficiéncia arterial cr6-
nica dos membros inferiores podem ter basicamente
trés tipos de doenca. A primeira e a que interessa no
presente estudo se refere aos pacientes portadores de
insuficiéncia arterial cronica dos membros inferiores
que s6 apresentam lesGes hemodinamicamente signifi-
cativas no territorio fémoro-popliteo-distal. Esses paci-
entes possuem, geralmente, sintomas importantes de
insuficiéncia arterial, variando desde claudicagao inca-
pacitante até dor em repouso e/ou lesdo trofica. Nesses
casos, € necessaria uma avaliacdo adequada da regido
doadora da ponte arterial, a fim de garantir um bom
afluxo sanguiineo, bem como da regido receptora, a fim
de garantir um desaglie adequado. Nesses pacientes,
uma confiavel avaliagdo do territorio aorto-iliaco, atra-
vés de exames ndo-invasivos, poderia significar uma
avaliacdo pré-operatdria mais rapida, com menos riscos
e menor custo, restringindo o exame arteriografico
seletivamente a0 membro inferior sintomatico.

Tradicionalmente, o exame utilizado nos pacien-
tes portadores de insuficiéncia arterial para uma
adequada programacéo cirurgica é a arteriografia.
Considerada como padrdo-ouro, apresenta uma série
de limitagdes, além de ser um exame invasivo, des-
confortavel, caro e ndo isento de riscos. Os riscos de
complicacdes locais variam entre 0,2 e 2%16:17 ¢
complicagdes sistémicas, renais e cardiacas ocorrem
em até 12% dos pacientes819. E um exame basica-
mente anatémico, ndo demonstra nenhum tipo de
informacdo fisiologica (como padrdo e velocidade do
fluxo sangliineo) e também néo fornece dados hemo-
dinamicos. Considerando que as imagens registradas
pela arteriografia séo em duas dimensdes e que as

Predicdo da necessidade de arteriografia do territorio aorto-iliaco — Jacobovicz C et alii

lesGes aterosclerdticas sdo tridimensionais, sendo
comumente mais localizadas na parede posterior dos
vasos, ocorre, habitualmente, que o exame arterio-
grafico subestima o grau de estenose causado pela
placa aterosclerdtica. Devido a esses inconvenientes,
alguns autores defendem a manometria arterial dire-
ta para avaliar a importancia hemodinadmica das
lesGes em territorio aorto-iliaco. Mas esse método
também é invasivo, ndo permitindo definir a locali-
zacdo exata e a extensdo das lesfes, bem como seu
eventual tratamento20.

O desenvolvimento da tecnologia dos exames ultra-
sonograficos propiciou uma grande evolucdo no diag-
nostico das doengas vasculares. Através do eco-Dop-
pler, é possivel examinar toda a arvore arterial dos
membros inferiores, desde a aorta até as artérias pedio-
sas e plantares. O exame permite localizar, quantificar
e determinar alteragdes hemodinamicamente significa-
tivas em todos os segmentos arteriais dos membros
inferiores. Utilizando o modo B, pode-se demonstrar a
anatomia arterial, definir os didmetros das diferentes
artérias e localizar placas ateroscleréticas, demonstran-
do sua estrutura. Através da andlise espectral, exami-
nando a distribuicdo do espectro das velocidades de
fluxo e medindo as caracteristicas fisicas da onda de
velocidade do fluxo, pode-se quantificar as estenoses e
estudar a hemodinamica dos diferentes segmentos arte-
riais. O modo colorido, ao analisar instanténea e con-
comitantemente as velocidades médias e a direcdo do
fluxo em todo o vaso examinado, possibilita a avaliacdo
de pontos especificos onde o fluxo arterial encontra-se
alterado, permitindo, entdo, que medidas de analise
espectral sejam realizadas nesses pontos. Em se utilizan-
do o modo power, que mede amplitude de sinal de fluxo,
é possivel demonstrar fluxo lento ou marginal e carac-
terizar especificamente a interface entre a luz e a parede
do vaso?1-24,

A partir do ano 2000, alguns trabalhos ja tém
avaliado a possibilidade de realizar cirurgias de revascu-
larizacdo aorto-iliacas e também de membros inferiores
sem a utilizagdo da arteriografia. Esses pacientes, em
casos selecionados, poderiam ser submetidos ao eco-
Doppler ou outros exames menos invasivos em pré-
operatorio2°-28,

O presente estudo ndo tem a pretensdo de afastar
completamente o exame arteriografico naavaliacdo pré-
operatéria de pacientes portadores de doenca arterial
dos membros inferiores. Acreditamos que, em pacien-
tes que apresentam doenca arterial, principalmente em
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territério fémoro-popliteo-distal, 0 exame arteriografi-
co é 0o método de escolha para determinar exatamente 0s
locais de confeccdo das anastomoses, especialmente as
distais. O grande interesse deste estudo é avaliar a
necessidade da arteriografia aorto-iliaca em pacientes
gue se submetem a revascularizacdo arterial em regido
infra-inguinal. Nestes casos, quando ha presenca de
pulso arterial femoral normalmente palpéavel no mem-
bro sintomatico, complementada por um exame nao-
invasivo do territério aorto-iliaco, poder-se-ia estudar
0s pacientes em pré-operatorio realizando apenas arte-
riografia seletiva do membro sintomatico. A importan-
cia disso seria diminuir a quantidade de contraste do
exame arteriografico e, como consequiéncia, seus riscos
inerentes. Com esse procedimento, o exame arteriogra-
fico pré-operatorio também seria realizado com maior
rapidez e menor custo.

Schneider & Ogawa avaliaram a possibilidade de
utilizacdo da arteriografia seletiva em pacientes sub-
metidos a revascularizacdo arterial de membro infe-
rior. Os autores concluiram que, quando o eco-
Doppler demonstra a auséncia de lesdes hemodina-
micamente significativas em territorio aorto-iliaco, o
exame arteriogréfico é concordante em 100% dos
casos. Além disso, o uso seletivo da arteriografia no
membro sintomatico diminuiria 0 tempo necessario
ao exame de 56 para 29 minutos, além de exigir
guantidade significativamente menor de contraste
(de 147 para56 ml)29. Deve-se lembrar que o volume
de contraste apresenta importancia muito grande no
desenvolvimento de complicacGes renais e/ou cardi-
acas, principalmente nos pacientes portadores de
insuficiéncia renal ou doenca coronariana39-31,

Francischelli Neto & Lucas avaliaram a utilizacéo
da arteriografia intra-operatdria pré-derivagdo em paci-
entes portadores de doenca arterial oclusiva infra-ingui-
nal e isquemia grave. Concluiram ser um procedimento
muito Gtil nesse tipo de paciente, permitindo um
adequado planejamento cirtrgico e aumentando as
taxas de reconstrucdo arterial e de salvamento de mem-
bros32. Em locais que apresentam dificil situac&o socio-
econbmica e que ndo dispdem de outros métodos
diagnosticos, como angiotomografia ou angiorresso-
nancia, a arteriografia intra-operatoria pré-derivagao é
de grande validade.

No nosso estudo, 0 exame escolhido para avaliar o
territorio aorto-iliaco foi o eco-Doppler. Comparando-
0 com a arteriografia, os resultados foram excelentes.
Dos 82 pacientes estudados, em 80 houve completa
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correlagdo entre o eco-Doppler e a arteriografia em
demonstrar a auséncia de lesdes hemodinamicamente
significativas. Nos outros dois pacientes, ambos obesos
morbidos, os exames foram inconclusivos. 1sso pode ser
devido a inadequagdo do preparo dos pacientes para o
exame, que consiste de um jejum completo de, no
minimo, 12 horas, esvaziamento da bexiga urinaria e,
eventualmente, utilizacdo de antifiséticos a fim de dimi-
nuir a quantidade dos gases intestinais. Com isso, a
probabilidade de o exame indicar auséncia de lesdo
significativaem pacientes que ndo apresentam esta lesdo
(especificidade) foi de 97,56%, e a probabilidade de o
paciente ndo apresentar lesdo significativa quando o
eco-Doppler indica auséncia de lesdo (valor preditivo
negativo) foi de 100%. Talvez a mais importante obser-
vacdo no presente estudo sejaaacuracia do eco-Doppler
em relagdo a arteriografia na deteccdo da auséncia de
lesdes hemodinamicamente significativas em territdrio
aorto-iliaco. Neste estudo, dos 82 pacientes avaliados,
em 80 houve completa correlagéo entre o eco-Doppler
eaarteriografia, demonstrando umaacuraciade 97,56%.

Nos pacientes portadores de doenga arterial dos
membros inferiores e que apresentam pulso arterial
presente e normal na artéria femoral do membro
sintomatico, a avaliacdo do territério aorto-iliaco
pode ser realizada através de exames ndo-invasivos e
isentos de risco. O eco-Doppler, exame isento de
riscos e mais acessivel do ponto de vista econémico,
é o ideal para essa finalidade. No presente estudo,
houve uma acurécia de 97,56% em determinar au-
séncia de lesdes hemodinamicamente significativas
em territorio aorto-iliaco quando comparado com o
exame angiogréafico, reconhecido como padrao-ouro.
O esquema combinado do eco-Doppler para avalia-
cdo do territorio aorto-iliaco, afastando qualquer
les&do hemodinamicamente significativa nesta locali-
zacdo, e da arteriografia seletiva do membro inferior
sintomatico propicia ao paciente que necessita de
revascularizagdo arterial infra-inguinal uma avalia-
cdo pré-operatéria mais rapida, requerendo menor
quantidade de contraste e, conseqiientemente, dimi-
nuicdo de seus riscos inerentes, principalmente re-
nais e cardiacos.

Conclusdo

Este estudo permite concluir que pacientes que
necessitam de revascularizacdo arterial infra-inguinal,
desde que apresentem pulso arterial femoral normal a
palpacdo no membro sintomatico e que, a ultra-sono-
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grafia Doppler, sejam afastadas lesdes hemodinamica-
mente significativas no territdrio aorto-iliaco, podem
ser submetidos a cirurgia sem a necessidade de arterio-
grafia do territdrio aorto-iliaco.
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