NOTA PREVIA

Curativo compressivo prolongado
para tratamento de pseudo-aneurisma
pOs-cateterismo

Long-term compressive dressing for the treatment of postcatheterization pseudoaneurysm
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Fabio Monteiro da Costa*, Wellinton Draxler®

As intervencdes vasculares feitas por cateterismo
percutdneo podem ser complicadas pela formagdo de
falso aneurisma em 0,05% dos procedimentos diagnos-
ticos e em 0,6 a 3,2% dos procedimentos terapéuti-
cos:2,

Os métodos disponiveis para tratar o falso aneuris-
ma pds-cateterismo sdo 0s sequintes: conduta expectan-
te; cirurgia convencional; compressdo guiada com eco-
Doppler; e injegdo de trombina na luz do falso aneuris-
ma.

Varios casos de cura espontanea tém sido descri-
tos34. Paulson et al. monitoraram 24 falsos aneurismas

prospectivamente e verificaram que 60% deles tiveram
cura espontanea. Kent et al.* documentaram trombose
espontanea em nove de 16 pseudo-aneurismas monito-
rados prospectivamente.

O reparo cirdrgico pode proporcionar a cura, mas
é acompanhado de indices de morbidade que variam de
1,4% a 30%, com internacdo prolongada.

O surgimento de métodos ndo-invasivos e mini-
mamente invasivos para o tratamento do falso aneu-
risma pos-cateterismo permitiu a adog¢do imediata
dessas condutas, uma vez que elas produzem indices
de cura superiores a 90%, apresentam baixa incidén-
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cia de complicacBes e podem ser realizadas mesmo
em pacientes utilizando anticoagulantes.

Por outro lado, acompresséo guiada com ultra-som
pode fracassar em até 40% das vezes’. A injecdo de
trombina®%7, embora muito eficiente, pode causar
algumas complicagGes importantes, como trombose da
artéria nativa, anafilaxia e coagulopatia por inibicéo do
fator V; além disso, exige pessoal com experiéncia no
método e tem custo elevado.

A técnica variante por n6s adotada até recentemen-
te® constava em compressdo com o brago em C (C
clamp), guiada com ultra-som, realizada em uma sala de
cirurgia com o paciente sob raquianestesia. Aqui ha o
inconveniente da raquianestesia e do custo elevado,
devido ao uso da sala de cirurgia e a mobilizacdo da
equipe cirdrgica.

Baseados na observagio de Paulson & Kent? sobre
a cura espontanea de muitos falsos aneurismas pds-
cateterismo, resolvemos tentar tratar essa complicacdo
apenas com curativo compressivo por tempo prolonga-
do, como técnica catalizadora da cura espontanea.

Durante o0 ano de 2002, tratamos cinco pacientes
com pseudo-aneurismas de artéria femoral empregan-
do apenas curativos compressivos por tempo prolonga-
do e repouso no leito.

O obijetivo deste relato, a guisa de nota prévia, é
chamar a atencdo para a possibilidade de tratamento
simplificado e mais econdmico desta complicagao rara,
mas que, quando esta presente, causa desconforto signi-
ficativo.

Técnica do curativo compressivo por tempo prolon-
gado:

— Paciente em decubito dorsal com leito na horizon-
tal.

— Colocar a perna do paciente em flexdo de 60°.

— Utilizando tintura de benjoim, limpar a face ante-
ro-interna e posterior da coxa ipsilateral, a prega
genitocrural, a regido inguinal, o flanco ipsilateral e
a regido suprapubica.

— Colocar oito gazes dobradas duas vezes na regido
inguinal, 2 cm acima do orificio de puncéo e, sobre
as gazes dobradas, colocar mais 20 gazes na espessu-
ra como vém da esterilizagao.

— Aplicar duas ou trés faixas de esparadrapo de 10 cm
de largura desde a face posterior da coxa (0 mais
perto possivel da prega glutea), passando pela prega
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genitocrural e regido inguinal, estendendo-se até o
rebordo costal do lado correspondente.

— Aplicar uma faixa do mesmo esparadrapo em sen-
tido transversal, iniciando na regido gltea superior
contralateral, passando pela regido inguinal e se
fixando na regido glutea superior homolateral.

— Recolocar o membro inferior em questdo na posi-
¢do anatdmica do decubito dorsal, para que o
curativo exerga pressio maxima sobre a bolsa do
aneurisma, 0 que provocara a reducéo ou a inter-
rupcao do fluxo sangiiineo pelo pertuito patoldgi-
co.

— Manter o paciente em decubito dorsal com o leito
na horizontal por 72 horas, orientando-o a néo
dobrar o membro correspondente, mas fazer movi-
mentos frequientes de flexdo e extensao do pé homo-
lateral e fletir com freqiiéncia o0 membro contrala-
teral.

— Retirar o curativo 72 horas apés e repetir o eco-
Doppler.

Em caso de necessidade, repetir o mesmo curativo
por mais 48 horas. Mesmo comprovando a cura do
aneurisma e liberando o paciente para deambulagéo, é
aconselhavel fazer um curativo menos compressivo por
mais 48 horas, a fim de evitar a recidiva.

Achamos conveniente fazer essa comunicacgao pré-
via para permitir a divulgacdo e a aplicacdo imediata de
um método simples, de baixo risco, de baixo custo e
facil de ser aplicado em qualquer lugar.

Para diminuir a possibilidade de surgimento de
pseudo-aneurismas pos-cateterismo, é necessario que,
ao término desses procedimentos, aten¢do maxima seja
dada a hemostasia do orificio de entrada da bainha.
Assim, é muito importante que se adote a seguinte
seqUéncia de eventos:

— Comprimir manualmente do local por, no mini-
mo, 30 minutos.

— Na&oaliviar acompressdo manual durante a limpeza
local para a aplicagdo do curativo compressivo.

— N&oaliviaracompressdo manual enquanto essa ndo
for substituida pela compressdo do curativo.

— Manter o paciente em repouso por, no minimo, 24
horas ap6s cateterismo diagnostico (primeiras seis
horas no hospital) e, no minimo, 36 horas ap6s
cateterismo terapéutico (primeiras 24 horas no
hospital).
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Manter o curativo compressivo por 36 horas, e ndo
por 6 a 24 horas, como alguns consideram suficien-
te (Figura 1).
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Se esses cuidados forem adotados, dificilmente

havera a ocorréncia de falsos aneurismas pds-cateteris-
mos.

Figura 1 -

A) Falso aneurisma de 5-6 cm com 17 dias de evolucdo.
B) Curado ap6s um curativo compressivo que permane-
ceu por quatro dias com o paciente em repouso no leito

na horizontal.
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