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RESUMO

Objetivos: 1 - Analisar variaveis clinicas e anatbmicas utilizadas para definicéo
do tipo de tratamento do aneurisma de artéria poplitea (AAP). 2 - Verificar resultados
obtidos nos diferentes tipos de tratamento. 3 - Definir critérios para a escolha da
terapéutica mais segura e eficaz.

Meétodos: Analisamos retrospectivamente dados demograficos, clinicos,
anatdmicos e de acompanhamento em uma base de dados coletados prospectivamente e
anonimizada de pacientes que foram atendidos na Clinica Coris, Medicina Vascular, no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020, com diagnéstico de AAP e
acompanhados como tratamento conservador e submetidos ao tratamento cirurgico
convencional ou endovascular.

Resultados: Encontramos 19 pacientes com o diagnéstico de AAP: sete foram
acompanhados como tratamento conservador, quatro foram submetidos a cirurgia
convencional e oito foram tratados pelo método endovascular. O tempo de
acompanhamento foi de 3 anos. Houve sucesso terapéutico em 85,7% dos casos com
tratamento conservador, 100% nos pacientes abordados com cirurgia convencional e em
62,5% no grupo endovascular. O procedimento endovascular apresentou taxa de
amputacdo de 15,7% no estudo.

Conclusbes: 1- Encontramos uma tendéncia de pacientes com idade mais
avancada, de alto risco cardiovascular e com quadros de isquemia aguda serem indicados
para o tratamento endovascular; 2 - APP pequenos (até 2,5 cm de didmetro) parecem
apresentar bom resultado com acompanhamento conservador 3- Notamos maior nimero
de reintervencgdes em pacientes sintomaticos tratados de forma endovascular.

Palavras-chave: “aneurisma”, “artéria poplitea” e “tratamento de artéria

poplitea”.
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ABSTRACT

Objective: 1- To analyze clinical and anatomical variables used as factors to
define the type of treatment for popliteal artery aneurysm (PAA). 2 - To verify the results
obtained in different methods of treatment. 3 - To define the criteria for the choice of the
safest and most effective treatment.

Method: Demographic, clinical, anatomical and follow-up data were
retrospectively analyzed in a prospectively collected anonymous database of patients
who sought treatment at Clinica Coris, from January 2010 to December 2020, diagnosed
with AAP and submitted to conservative, conventional surgical and endovascular
treatments.

Results: 19 patients were treated, 7 conservatively, 4 with conventional surgery
and 8 by the endovascular method. The follow-up period was 3 years. Therapeutic success
was achieved in 85,7% of cases in conservative treatment, 100% of the patients treated
with conventional surgery and 62,5% in the endovascular group. The endovascular
procedure had an amputation rate of 15,7% of the survey.

Conclusions: 1- There was a pattern of elderly people, the high cardiovascular
risk and emergencies are more likely to be treated with the endovascular treatment. 2 -
Small APP (up to 2.5 cm in diameter) seem to have good results with conservative follow-
up 3 - There was an increased number of reinterventions in symptomatic patients treated
with the endovascular method.

2 ¢

Keywords: “aneurysm”, “popliteal artery” e “popliteal artery treatment”.
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1 INTRODUCAO

“Um abaulamento pulsatil que, se se rompe, produz de forma violenta um jorro
de sangue brilhante”.! A histéria dos aneurismas remonta 5000 anos ¢ 0 modo como eram
chamados durante os primeiros milénios é desconhecido. Aneurisma: palavra de origem
grega que significa dilatacdo. Possui seu registro mais antigo no papiro de Ebers ha,
aproximadamente, 1550 a.C. No documento ha o relato de um aneurisma traumatico de
artéria umeral e orientacOes para o tratamento na época: "trata-los com faca e queima-los
com fogo para que a hemorragia ndo seja muito abundante”.*

Em 250 d.C, Antyllus, cirurgido grego, inovou o método de tratamento dos
aneurismas periféricos introduzindo a técnica que, séculos mais tarde, seria conhecida
pelo seu nome. A técnica de Antyllus consistia em ligadura proximal e distal da artéria
acometida pelo aneurisma, abertura do saco aneurismatico para esvaziar seu contetdo e
deixa-lo aberto para cicatrizacdo por segunda intencdo. Para o caso de aneurisma de
artéria poplitea (AAP), a técnica incluia o uso de torniquete.t Esse procedimento, sem 0s
beneficios da anestesia moderna e antissepsia, era extremamente perigoso para a época.
Ainda no mesmo século, Percival Pott defendia a amputa¢do como o melhor tratamento
para os pacientes com AAP sintomatico.2

John Hunter, considerado o pai da cirurgia experimental,* em dezembro de 1758,
rompeu com ensinamentos aplicados ha 200 anos e trouxe novo impeto ao tratamento do
AAP e & cirurgia arterial. Ao realizar a ligadura da artéria femoral a nivel do canal dos
adutores, acima do aneurisma, p6de demonstrar que é possivel preservar a circulacéo
colateral e diminuir a presséo no interior do aneurisma, evitando assim a hemorragia local
e mantendo a viabilidade e integridade da extremidade.® Posteriormente, com a “Era
Antisséptica”, foi possivel a resseccdo do saco aneurismatico, com resultados superiores
a operacdo descrita por John Hunter.

Em 6 de margo de 1888, Rudolf Matas, cirurgido norte-americano, operou um
grande aneurisma poOs-traumatico da artéria umeral esquerda, realizando, pela primeira
vez, suturas internas ao aneurisma na tentativa de construir um novo vaso de calibre

normal. Anos apds a cirurgia, a artéria umeral encontrava-se em boas condi¢des. Assim



surgiu a técnica da endoaneurismorrafia e modificou-se a partir deste momento, a forma
como 0s aneurismas eram tratados. Matas passou a ser considerado um dos pilares da
Cirurgia Vascular Moderna.t

Na tentativa de restaurar a circulacio de membros acometidos pelo
AAP, Goyanes, em 1905, utilizou a veia poplitea como substituto da artéria poplitea
aneurismatica e Pringle, em 1913, implementou o uso da veia safena reversa. Em 1957
Crawford iniciou a utilizacdo das proteses sintéticas para o tratamento do AAP? e, em
1969, finalmente foi introduzida por Edwards a excluséo do segmento arterial acometido
pelo aneurisma e a restauracdo do fluxo arterial com veia safena autéloga como by-pass.
Assim, a partir de Edwards, surgiu o método cirurgico convencional, o mais utilizado
atualmente,2 que consiste na exclusdo do aneurisma por ligadura proximal e distal da
artéria eferente e aferente a dilatacdo aneurismatica com interposicdo de enxerto venoso
ou uma ponte utilizando preferencialmente material autélogo e, na auséncia
deste, material sintético.*

A cirurgia convencional é um procedimento seguro e com baixas taxas de
complicagdes perioperatodrias.2 Os resultados sdo considerados bastante satisfatorios pela
literatura, principalmente no que diz respeito a pervidade.® Como desvantagens, € uma
técnica invasiva e a via de acesso mais utilizada, a medial, pode necessitar da sec¢do de
estruturas importantes como tenddes e musculos, 0 que pode trazer complicagdes em
relagdo a recuperacdo. Pode também n&o ser definitiva. H& relatos de pressurizagéo do
saco aneurismatico e crescimento do aneurisma mesmo apés a ligadura proximal e distal
a partir de ramos geniculares.2

No século XX, com a introducdo das técnicas endovasculares e, mais
especificamente em 1994, Marin et al definiram uma nova etapa no tratamento do AAP
apos relatar o sucesso do primeiro reparo endovascular utilizando uma endoprotese.?
Desde entdo, com o avango da Medicina e principalmente com o desenvolvimento de
novos dispositivos, esta técnica cresceu em importancia e nos ultimos anos tem sido vista
como uma alternativa ao tratamento cirdrgico convencional .

O tratamento endovascular consiste na realizacdo de anestesia local ou
epidural, com ou sem sedacdo, normalmente na regido inguinal ipsilateral ao AAP, regido
onde é realizada preferencialmente a puncgéo anterograda da artéria femoral comum, que
também pode ser dissecada. Pela artéria femoral comum, a endoproétese progride até a

regido desejada e é ancorada proximal e distalmente a leséo, excluindo o aneurisma.®



N&o obstante sua facilidade técnica, o procedimento endovascular traz como
limitac&o o fator econémico e a dependéncia de investimentos em tecnologia. Além disso,
fatores estruturais e anatdmicos podem impor dificuldade para implantacdo do Stent, que
precisa cruzar a regido articular do joelho, estando submetido ao constante estresse fisico
local, o que favorece o desgaste e fratura do material metalico com o passar do tempo.®

Apesar do aumento substancial da producéo cientifica sobre o tratamento do
AAP nos ultimos 10 anos, ndo hé evidéncia clara que sugira melhores resultados entre o
tratamento convencional ou a técnica endovascular.” E consenso entre os estudiosos de
que hd a necessidade de realizacdo de mais pesquisas e com um periodo de
acompanhamento mais prolongado.®> Alguns grandes estudos prospectivos estdo em
andamento, como é o caso da investigacdo multicéntrica norte-americana EPAR. No
Brasil, ainda é escassa a producéo cientifica que aborde o tema. A importancia em inserir
0 pais nesse contexto vai além de inclui-lo como poténcia cientifica - fomenta o
desenvolvimento de novas tecnologias para a Medicina e define melhores opcdes de

tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Analisar as variaveis clinicas e anatdmicas utilizadas para definir o tipo de
tratamento do AAP. Verificar os resultados obtidos em cada uma das opcOes terapéuticas.
Definir critérios para a escolha da abordagem mais segura e eficaz.

2.2 Objetivo secundario

Descrever o perfil dos pacientes direcionados para cada tipo de intervencéo.
Analisar os resultados e comparar os desfechos relacionados a perviedade do leito arterial,
necessidade de reintervencdes, preservagdo da extremidade, tempo de internacdo hospitalar e
mortalidade. Definir as caracteristicas anatdmicas que possam auxiliar na escolha do
tratamento. Comparar os desfechos obtidos nesse estudo aos resultados de outras investigacdes.

Descrever e analisar os critérios de escolha utilizados para definir o tipo de tratamento.



3 METODO

Esse estudo teve seu projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH - UFSC) em 26/04/2021 com parecer consubstanciado
n° 4.671.765.

Estudo retrospectivo, descritivo e analitico realizado na Coris Medicina Vascular
situada no Baia Sul Medical Center na cidade de Floriandpolis - SC, no qual foram incluidos
todos os pacientes com diagndstico confirmado de AAP, entre janeiro de 2010 e dezembro de
2020.

3.1 Procedimento
Os dados necessarios para o estudo foram obtidos a partir de uma base de dados
privada anonimizada preenchida prospectivamente com informac6es de todos os pacientes com
diagnostico confirmado de AAP, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. As informacGes
utilizadas constavam de idade, género, comorbidades, medicacdes em uso, quadro clinico,
método diagndstico, caracteristicas do AAP, anatomia arterial do membro acometido, técnica e

materiais utilizados, tempo de internagéo e informacgdes do acompanhamento.

3.2 Nao aplicabilidade do TCLE
Depreendeu-se que nao houve necessidade de aplicacdo de TCLE pelo fato de que
as informacOes necessarias para o estudo foram obtidas a partir de uma base de dados privada
da Coris Medicina Vascular, em cujos registros ndo havia informacdes que pudessem identificar

0S pacientes.



4 RESULTADOS

Em nosso estudo foram identificados 24 pacientes com o diagnostico de AAP
atendidos na Clinica Coris Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2020. Desses pacientes, sete foram acompanhados de forma conservadora, quatro receberam
tratamento cirdrgico convencional e oito foram tratados pelo método endovascular. Cinco
pacientes ndo apresentaram nenhum dado de acompanhamento ou controle e foram excluidos
do estudo. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com AAP de acordo com o tratamento na Clinica Coris

Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Tratamento NuUmero de pacientes %

Conservador 7 29,1
Cirdrgico convencional 4 16,6
Endovascular 8 33,3
Perda de seguimento 5 20,8
Total 24 100

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

4.1 Tratamento conservador

O grupo de pacientes com diagnostico de AAP no qual optou-se pelo tratamento
conservador foi composto por sete homens com faixa etaria média de 67,5 anos. Os fatores de
risco de maior associagdo a doenca aneurismatica foram a hipertensdo arterial sistémica
(85,7%), o tabagismo (42,8%), a dislipidemia (42,8%) e, em menor propor¢éo, a obesidade
(28,5%). Nesse grupo, 42,8% dos pacientes receberam classificacdo de alto risco cirargico

cardiovascular. (Tabela 2)



Tabela 2 - Perfil demografico e fatores de risco dos pacientes com AAP do grupo de tratamento conservador da

Clinica Coris Medicina Vascular entre o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Variaveis NuUmero de pacientes %
Género
Masculino 7 100
Feminino 0 0
Fatores de risco
Hipertensao arterial sistémica 6 85,7
Dislipidemia 3 42,8
Tabagismo 3 42,8
Obesidade 2 28,5
Risco cardiovascular alto 3 42,8

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

Em relacdo a apresentacdo clinica, 71,4% dos AAPs eram assintomaticos no

momento do diagnostico. Nos dois casos em que o quadro clinico esteve presente, 0s pacientes

referiam sintomas isquémicos, sendo estes a claudicagédo intermitente no Caso 2 e a dor em

repouso no Caso 1. Ao exame fisico, 0 aumento da pulsatibilidade da artéria poplitea pode ser

percebido em trés pacientes, todos assintomaticos. A auséncia de pulso popliteo esteve presente

em dois casos, sendo que em um dos casos havia manifestagdo clinica com dor em repouso

(Caso 1) e, no outro caso, ndo havia sintomas (Caso 4). No que diz respeito a palpacéo dos

pulsos distais, os pulsos tibial posterior e pedioso, ambos estavam presentes em cinco casos.

Nos dois pacientes onde eles ndo foram perceptiveis, o pulso popliteo também nédo podia ser

palpado. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Caracterizacdo em relagédo ao quadro clinico, exame de imagem e desfecho dos casos de AAP que formaram o grupo de tratamento conservador da Clinica Coris

Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Paciente Idade Risco Quadroclinico Exame de D Statusdo  Pulso Pulso distal  Oclusdo  Artérias Consultas  Desfecho
cardio- imagem (cm) aneurisma popliteo presente de pérvias Avaliacdes
vascular (exame artéria (exame de
fisico) poplitea  imagem)
| ] | ] | |
Caso 1 85 Alto Dor emrepouso  Ecodoppler 3,6  Ocluido Ausente Ausentes Presente  Fibular 4 Sucesso
Arteriografia terapéutico
Caso 2 50 Baixo Claudicacéo Ecodoppler 1,7  Trombo Presente Tibial Ausente Fibular e 5 Sucesso
intermitente mural posterior e tibial terapéutico
pedioso posterior
Caso 3 87 Alto Assintomatico Ecodoppler 2,2 Trombo Presente Tibial Ausente Fibular e 12 Sucesso
mural posterior e tibial terapéutico
pedioso posterior
Caso 4 71 Baixo Assintomatico Ecodoppler 2,1 Ocluido Ausente Ausentes Presente  Fibular 9 Sucesso
terapéutico
Caso 5 91 Alto Assintomatico Ecodoppler 15 Auséncia Presentee  Tibial Ausente Fibular e 15 Sucesso
detrombo aumentado  posterior e tibial terapéutico
pedioso anterior
Caso 6 72 Alto Assintomatico Ecodoppler 1,3 Trombo Presentee  Tibial Ausente Fibular, 8 Sucesso
AngioTC mural aumentado  posterior e tibial terapéutico
pedioso anterior e
tibial
posterior
Caso 7 65 Baixo Assintomatico Ecodoppler 2,5  Trombo Presentee  Tibial Ausente Fibular, 2 Perda de
mural aumentado  posterior e tibial seguimento
pedioso anterior e apos 1 ano
tibial
posterior

Legenda: D = diametro do AAP

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular



Os exames de imagem realizados no grupo do tratamento conservador evidenciaram
AAPs com didmetro médio de 2,1 cm (1,3 - 3,6 cm). Quatro aneurismas apresentavam-se com
trombos murais. Dois aneurismas estavam ocluidos. Em relacdo ao nimero de vasos arteriais
de perna pérvios encontramos no grupo de tratamento conservador: dois pacientes com apenas
um vaso arterial pérvio e cinco pacientes com dois ou mais vasos arteriais pérvios. Dois casos
apresentavam oclusdo de artéria poplitea, sendo que em um havia dor em repouso (Caso 1),
enguanto o outro era assintomatico (Caso 4). (Tabela 3)

A associacdo do AAP aos aneurismas de localizacdo extra-poplitea ocorreu em 45,5%
dos pacientes do grupo conservador. A maior combinacdo encontrada foi com 0s aneurismas
do eixo iliaco-femoral (36,3%), seguido do AAA (18,1%) e os de localiza¢do no eixo tibio-
fibular (18,1%). (Tabela 4).

Tabela 4 - Doenga aneurismética extra-poplitea nos pacientes com AAP do grupo de tratamento conservador da
Clinica Coris Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Topografia do aneurisma NuUmero de pacientes %
Tronco carotideo 1 9
Membros superiores 1 9
Aorta torécica 1 9
Aorta abdominal 2 18,1
Eixo iliaco-femoral 4 36,3
Eixo tibio-fibular 2 18,1

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular
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ApoOs trés anos de acompanhamento, observamos que no grupo de tratamento
conservador, 0s pacientes com achado ocasional e sem sintomas relacionados ao AAP
mantiveram-se assintomaticos durante todo o periodo. Em relacdo aos dois pacientes
sintomaticos do grupo, o Caso 2, onde havia claudicacdo intermitente no inicio do quadro,
apresentava-se assintomatico ao final do periodo de seguimento. O Caso 1 manteve-se com dor
em repouso durante os trés anos de acompanhamento. Néo foi abordado de forma cirtrgica ou
endovascular pelo seu perfil de idade avancada e alto risco cirdrgico cardiovascular, preferindo-
se manté-lo em acompanhamento conservador. Apesar de sintomatico, como ndo houve
amputacdo, foi considerado sucesso terapéutico. N&o houve relatos de amputaces ou dbitos
nesse grupo do estudo. Houve perda de seguimento do Caso 7 apds um ano de
acompanhamento.

Assim, no grupo de tratamento conservador, ap0s 0s trés anos de seguimento
estipulados em nosso estudo, 85,7% (N=5) dos pacientes acompanhados encontravam-se sem
sem relatos de amputacdes, sendo, dessa forma, considerados sucesso terapéutico. (Tabela 3)

4.2 Tratamento cirdargico convencional

O grupo tratado por cirurgia convencional foi composto por quatro pacientes do
sexo masculino, com faixa etaria média de 64,4 anos, totalizando 6 AAPs. A hipertenséo arterial
sistémica, a dislipidemia e o tabagismo foram os fatores de risco mais prevalentes e
apresentavam-se associados em 75% dos casos. Neste grupo, 59% dos pacientes foram

classificados como alto risco cardiovascular. (Tabela 5)
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Tabela 5 - Perfil demografico e fatores de risco dos pacientes com AAP do grupo de tratamento cirrgico
convencional da Clinica Coris Medicina Vascular no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020.

Variaveis %
| Género | |
Masculino 100
Feminino 0

Fatores de risco

Hipertensdo arterial sistémica 75
Dislipidemia 75
Diabetes mellitus 25
Tabagismo 75
Obesidade 25
Risco cardiovascular alto 59

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

Todos os pacientes tratados pela técnica cirurgica convencional eram sintomaticos
para AAP. Do quadro clinico, a claudicacdo intermitente esteve presente em 50% dos casos.
Houve um caso de OAA que se manifestou com isquemia critica (Caso 4) e um caso de ruptura
aneurismatica em paciente que apresentava AAP bilateral (Casos 5 e 6). No exame fisico dos
pacientes deste grupo encontramos: abaulamento ndo pulsatil em regido poplitea (Caso 5)
e pulso popliteo aumentado (Caso 3). Nos outros dois pacientes ndo se conseguiu identificar

os pulsos popliteos e distais (Casos 3 € 4).
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Ao exame de imagem, o didmetro médio do AAP encontrado no grupo da cirurgia
convencional foi de 5,8 cm (2- 12 cm). O Caso 4, aneurisma bilateral de poplitea, apresentou
0s maiores diametros do estudo (11 e 12 cm) e manifestaram-se com ruptura de aneurisma e
isquemia critica, respectivamente. Trés aneurismas encontravam-se ocluidos e um
aneurisma tinha trombo mural. Sobre o leito arterial distal, a quantidade de vasos arteriais
pérvios encontrada no exame de imagem foi de dois vasos (25% dos casos), trés vasos (25%
dos casos) e dois casos (Caso 4 e Caso 5) apresentavam apenas um vaso pérvio ao exame de
imagem. A bilateralidade do AAP ocorreu em 50% dos casos. (Tabela 6).

Em relacéo a classificacdo de urgéncia dos procedimentos cirurgicos convencionais
realizados, 50% dos casos foram tratados de forma emergencial e as causas estiveram
associadas a OAA com isquemia critica (Caso 5) e ruptura aneurismatica (Caso 6). Os casos

eletivos apresentavam como sintoma a claudicagdo intermitente. (Tabela 6).



Tabela 6 - Caracterizacdo em relagdo ao quadro clinico e exame de imagem dos casos de AAP que formaram o grupo de tratamento cirtrgico convencional da Clinica Coris

Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

13

Paciente Idade Risco Urgéncia Quadro clinico Exame de D Status Pulso Pulso distal Oclusdao de  Artérias
cardio- imagem (cm) popliteo presente artéria pérvias
vascular realizado (exame fisico)  poplitea (exame de

imagem)
I ] | ] | ] 1 1

Casol 59 Baixo Eletiva Claudicagéo Ecodoppler 3,7 Trombo Presente Tibial posterior Ausente Fibular e tibial

intermitente Arteriografia mural e pedioso posterior

Caso2 59 Baixo Eletiva Claudicagéo Ecodoppler 4 Auséncia Presente Tibial posterior Ausente Fibular e tibial

intermitente Aurteriografia de trombo e pedioso posterior

Caso3 71 Baixo Eletiva Claudicagéo Ecodoppler 2,6 Auséncia Presente Tibial posterior Ausente Fibular, tibial

intermitente AngioTC de trombo  aumentado e pedioso posterior e
tibial anterior

Caso4 54 Alto Emergéncia OAA isquemia  Ecodoppler 2 Ocluido Ausente Ausentes Presente Fibular

critica Arteriografia
AngioTC
Caso5 95 Alto Emergéncia Isquemia critica Ecodoppler 11 Ocluido Ausente Ausentes Presente Fibular
Abaulamento Avrteriografia
popliteo

Caso6 95 Alto Emergéncia Ruptura de Ecodoppler 12 Ocluido Ausente Ausentes Presente Fibular

aneurisma Arteriografia

Legenda: D = Diametro do AAP
Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular
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A associagdo do AAP com aneurismas em regido extra-poplitea esteve presente em
todos os pacientes submetidos a cirurgia convencional: AAA 75% sendo o mais comum.
(Tabela 7)

Tabela 7. Topografia dos aneurismas extra-popliteos em pacientes com AAP tratados por cirdrgica convencional
na Clinica Coris Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Topografia dos aneurismas extra-popliteos %

| | 1
Aorta abdominal 75
Eixo Iliaco-femoral 25

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

Todos os enxertos foram feitos com veia safena magna reversa ipsilateral, sendo 6
ao todo. O acesso foi medial em 5 casos e posterior em 1 caso. Em todos 0s casos 0s
procedimentos foram realizados sem intercorréncias.

No que diz respeito ao acompanhamento dos pacientes deste grupo, trés casos
mantiveram a perviedade do by-pass durante todo o periodo de seguimento do estudo. O caso
5 precisou ser reabordado no primeiro ano de acompanhamento. O exame de imagem realizado
Ecodoppler evidenciou estenose de 70% do didmetro da anastomose proximal do by-pass e
apenas um vaso arterial distal pérvio. Foi realizada angioplastia da anastomose proximal do by-
pass com baldo com bom resultado. Nos acompanhamentos seguintes, o paciente seguiu
apresentando claudicagéo intermitente ndo incapacitante e mantinha o membro. Deste modo,
apesar da ocluséo do by-pass, consideramos como sucesso terapéutico pelo fato da preservagéo
do membro. N&o foi indicada nova intervencdo por ndo ser uma claudicacdo intermitente
limitante considerando e risco cardiovascular elevado.-

N&o houve relato de amputacdo ou 6bitos durante o periodo de seguimento do
estudo neste grupo. Ao final de trés anos de acompanhamento, todos 0s casos apresentavam o

membro tratado integro, sendo, assim, considerados sucesso terapéutico. (Tabela 8)



Tabela 8 - Acompanhamento e desfecho dos casos de AAP abordados por cirurgia convencional na Clinica Coris Medicina Vascular entre os anos de 2010 e 2020.
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Paciente Consultas Primeiro ano Segundo ano Terceiro ano Desfecho
| | | |
Casol 16 Assintomatico Assintomatico Assintomatico Sucesso
Run off fibular e tibial posterior Run off fibular e tibial posterior Run off fibular e tibial posterior terapéutico
Caso2 15 Assintomatico Assintomatico Assintomatico Sucesso
Run off fibular e tibial posterior Run off fibular e tibial posterior Run off fibular e tibial posterior terapéutico
Caso3 19 Assintomatico Assintomatico Assintomatico Sucesso
Run off fibular, tibial posterior e Run off fibular, tibial posterior e Run off fibular, tibial posterior e terapéutico
tibial anterior tibial anterior tibial anterior
Caso4 17 Claudicacéo intermitente Claudicacgéo intermitente Claudicacgéo intermitente Sucesso
Reabordagem (angioplastia baldo) terapéutico
Caso5 4 Claudicacéo intermitente Claudicacgéo intermitente Claudicacgéo intermitente Sucesso
terapéutico
Caso6 9 Assintomatico Assintomatico Assintomatico Sucesso

terapéutico

Legenda: MID = membro inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo
Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular
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4.3 Tratamento endovascular

O grupo de pacientes tratados pela técnica endovascular foi formado por sete homens
e uma mulher, com faixa etaria média de 78,75 anos. Entre os fatores de risco mais prevalentes,
a hipertens&o arterial sisttmica e a dislipidemia estiveram presentes em 75% e 37,5% dos casos,
respectivamente. No grupo endovascular, 75% dos pacientes foram classificados como alto

risco cirargico cardiovascular. (Tabela 9)

Tabela 9. Perfil demogréafico e fatores de risco dos pacientes com AAP do grupo de tratamento endovascular da
Clinica Coris Medicina Vascular no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020.

Variaveis %
| Género | |
Masculino 87,5
Feminino 12,5

Fatores de risco

Hipertensao arterial sistémica 75
Dislipidemia 37,5
Diabetes mellitus 12,5
Tabagismo 25
Obesidade 12,5
Risco cardiovascular alto 75

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

Em relacdo a apresentacdo clinica do AAP no grupo endovascular, 62,5% dos

pacientes eram sintomaticos. As manifestacGes isquémicas estiveram presentes sob forma de
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claudicacdo intermitente em dois casos (25%) e como resultado de OAA critica em trés casos
(37,5%). Trés pacientes ndo tinham pulso popliteo. Nesses trés pacientes o quadro clinico inicial
era de OAA com isquemia critica. A auséncia de pulso distal no grupo endovascular foi
percebida em trés casos (50%), os trés resultantes de OAA.

Os exames de imagem no grupo endovascular evidenciaram didmetro médio do
AAP de 3,3 cm (2-6 cm) e presenca de trombo mural em 37,5% dos casos. Trés aneurismas
estavam ocluidos. Sobre o leito arterial distal, dois pacientes ndo possuiam artérias pérvias, dois
paciente possuia desague apenas pela artéria fibular e quatro pacientes possuiam 2 ou 3 vasos
distais pérvios. A obstrucdo da artéria poplitea esteve presente em trés casos, com quadros de

OAA e sinais de isquemia critica. (Tabela 10)
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Tabela 10 - Caracterizacdo em relagdo ao quadro clinico e exame de imagem dos casos de AAP que formaram o grupo de tratamento endovascular da Clinica Coris Medicina
Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Paciente ldade Urgéncia Risco Quadro Exame de D Status Pulso Pulso Oclusdo de  Artérias pérvias
cardio- clinico imagem (cm) popliteo distal artéria (exame de
vascular (exame poplitea imagem)

fisico)
I ] ] | ] | | ] | ] I |

Caso 5 99 Emergéncia Alto OAA com Ecodoppler 3,1  Ocluido Ausente Ausentes Presente Fibular

isquemia critica  AngioTC

Caso 6 83 Eletiva Alto Claudicacéo Ecodoppler 2.8  Trombo Presente Tibial Ausente Fibular

intermitente AngioTC mural posterior e
pedioso
Caso 7 89 Emergéncia  Alto OAA com Ecodoppler 2,4 Ocluido Ausente Ausentes Presente Ausentes

isquemia critica  Arteriografia

Caso 8 83 Emergéncia  Alto OAA com Ecodoppler 2,3  Ocluido Ausente Ausentes Presente Ausentes
isquemia critica

Caso 9 86 Eletiva Alto Claudicacéo Ecodoppler 4,4  Trombo Presente e Tibial Ausente Fibular e tibial
intermitente; AngioTC mural aumentado posterior e anterior
Abaulamento pedioso
popliteo
Caso 10 79 Eletiva Baixo Assintomatico Ecodoppler 3,5  Auséncia Presente Tibial Ausente Fibular, tibial
de trombo posterior e posteior e tibial
pedioso anterior
Casol1l 71 Eletiva Alto Assintomatico Ecodoppler 2 Trombo Presente Tibial Ausente Fibular e tibial
AngioTC mural posterior e anterior
pedioso
Caso 12 82 Eletiva Baixo Assintomatico Ecodoppler 6 Auséncia Presente Tibial Ausente Fibular,tibial
AngioTC de trombo posterior e anterior e tibial
pedioso posterior

Legenda: D = didmetro do AAP Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular
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A associagdo do AAP com aneurismas em regido extra-poplitea esteve presente em
41,66% dos pacientes do grupo endovascular. A combinacdo mais comum foi com o AAA
(41,7%), seguida pelos aneurismas do eixo iliaco-femoral (32,14%), aorta toracica (8,3%) e
tronco carotideo (8,3%). (Tabela 11)

Tabela 11 - Topografia dos aneurismas extra-popliteos dos pacientes com AAP tratados de forma endovascular
na Clinica Coris Medicina Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Topografia dos aneurismas extra-popliteos %
| | 1
Tronco carotideo 8,3
Aorta toracica 8,3
Aorta abdominal 41,7
Eixo lliaco-femoral 32,14

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

Sobre o acompanhamento no grupo endovascular, em relacdo aos pacientes
sintomaticos, no primeiro ano de acompanhamento, trés casos (60%) mantiveram-se pérvios.
No segundo ano, trés pacientes mantinham-se em acompanhamento e os Stents estavam pérvios
em apenas dois casos. Ao final do terceiro ano de seguimento, a perviedade estava mantida em
40% (N = 2) dos casos. Todos o0s pacientes assintomaticos no diagnostico (N=3) mantiveram a

perviedade do Stent durante 0s 3 anos de seguimento. (Tabela 12).
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Tabela 12 - NUmero de pacientes e perviedade em trés anos de acompanhamento dos pacientes com AAP do
grupo tratado de forma endovascular na Clinica Coris Medicina Vascular no periodo entre janeiro de 2010 e

dezembro de 2020.

Variaveis Numero de pacientes Perviedade

| | | |
Endovascular

Sintomaticos

1ano 5 3
2 anos 3 2
3 anos 2 2

Assintomaticos

1ano 3 3
2 anos 3 3
3 anos 3 3

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

No grupo endovascular, todos 0s pacientes sintomaticos necessitaram de
reabordagem e os motivos foram ocluséo dos Stents em trés casos, destacando-se a ocorréncia
de OAA em um caso (Caso 5) e embolizacdo distal com isquemia aguda (Caso 9). Na tabela 13
dispomos os casos em que houve reintervencdo, o periodo de acompanhamento em que

ocorreram, fatores causais e resultados.
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Tabela 13 - Reintervencao nos pacientes com AAP tratados de forma endovascular na Clinica Coris Medicina
Vascular no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Paciente* Periodo Motivo da reabordagem Resultado
| ] ] | |

Caso 5 Primeiro  OAA em AFS e tibiais Insucesso (amputacao
ano Isquemia irreversivel transfemoral)

Caso 6 Primeiro  Estenose em 70% Stent. Insucesso (amputacao
ano Angioplastia rotarex sem sucesso. infra-condilea)

Caso 7 Primeiro  Oclusédo 50% Stent. Sucesso terapéutico
ano Angioplastia baldo farmacol6gico

Caso 8 Segundo  Ocluséo stent. By-pass safena ipsilateral ~ Sucesso terapéutico
ano AFS - tronco tibiofibular.

Caso 9 Segundo  Isquemia aguda critica com embolizacdo Insucesso (amputacao
ano distal. Trombdlise sem sucesso. pododactilos)

Legenda: OAA = obstrugdo arterial aguda; AFS = artéria femoral superficial;
*todos sintomaticos
Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular

Ao final de trés anos de acompanhamento, observamos que nao houve casos de ébito
no grupo endovascular e a taxa de amputacéo encontrada foi de 33,3%. Cinco pacientes (62,5%)
apresentavam-se assintomaticos e com o membro integro ao final do estudo, sendo assim,

considerados como sucesso terapéutico. (Tabela 14)



Tabela 14. Acompanhamento e desfecho dos casos de AAP do grupo endovascular na Clinica Coris Medicina Vascular entre os anos de 2010 e 2020.
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Paciente Consultas Primeiro ano

Segundo ano

Terceiro ano

Desfecho

I | | ]
Caso5 6

Sintomatico;
Amputacéo
transfemoral
Caso6 18 Sintomatico;
Amputacéo infra-
condilea
Caso7 14 Sintomatico;
Caso8 19 Assintomatico;
Caso9 22 Assintomatico;
Caso 10 11 Assintomatico;
Caso 11 24 Assintomatico;
Caso 12 9 Assintomatico;

Assintomatico;

OAA;

Isquemia critica; Embolizagdo distal;
Amputagdo pododactilos

Assintomatico;

Assintomatico;

Assintomatico;

Assintomatico;

Assintomatico; Run off fibular e tibial
posterior

Assintomatico; Run off fibular, tibial
posterior e tibial anterior

Assintomatico; Run off fibular e tibial
anterior

Assintomatico; Run off fibular e tibial
posterior

Insucesso (Amputacéo
transfemoral)

Insucesso (Amputacgédo
infra-condidela)

Sucesso terapéutico
Sucesso terapéutico
Insucesso (amputagao
pododactilos)

Sucesso terapéutico

Sucesso terapéutico

Sucesso terapéutico

Fonte: Base de dados Coris Medicina Vascular
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal desse estudo foi analisar as caracteristicas clinicas e anatbmicas
dos pacientes diagnosticados com AAP atendidos em uma clinica especializada no periodo de
2010 a 2020, a fim de determinar a melhor opcdo terapéutica de acordo com as variaveis
analisadas. Para otimizar a analise, separamos 0s pacientes do nosso estudo em trés grupos de
acordo com o tratamento: conservador, cirdrgico convencional ou endovascular. Como
objetivos secundarios, buscamos descrever e averiguar os critérios de escolha utilizados para
definir o método de tratamento e ainda, relatar os resultados e comparar os desfechos
relacionados a perviedade do leito arterial, reintervencdes, preservacao da extremidade, tempo
de internagéo hospitalar e mortalidade.

O AAP ¢ o principal representante dos aneurismas periféricos. Apesar de sua
incidéncia ser menor que 0,1% na populacdo mundial, abrange cerca de 70% do total de
aneurismas periféricos verdadeiros.® A cada ano, 4 ou 5 pacientes sdo vistos em um grande
centro de cirurgia vascular com este diagndstico.®> Nesse estudo, realizado em uma clinica
especializada, foram identificados 24 pacientes com diagnostico de AAP em um periodo de 10
anos. Desse grupo, 29,1% (N=7) dos pacientes receberam tratamento conservador, 16,6%
(N=4) foram tratados por cirurgia convencional e 33,3% (N=8) por via endovascular. Houve
perda de seguimento de 20,8% (N=5) dos pacientes diagnosticados.

O AAP acomete majoritariamente o sexo masculino na faixa etaria média de 65 anos.
Tem como causa principal a arteriosclerose e 0s pacientes costumam apresentar multiplos
fatores de risco associados.* Em um estudo realizado com 137 pacientes, Pulli et al.
demostraram que a hipertenséo arterial sistémica estava presente em 54,7% dos casos, 44,5%
dos pacientes apresentavam dislipidemia, 6,6% tinham diabetes mellitus e em 70,8% dos casos
havia histdria de tabagismo.® De maneira analoga, em nosso estudo, 94,7% dos participantes
eram do sexo masculino e havia apenas uma mulher. A média de idade encontrada foi de 70,2
anos (50 a 99 anos), sendo que no grupo do tratamento endovascular essa média era de 78,5
anos. A arteriosclerose foi a etiologia dos AAPs em nosso estudo e a maioria dos pacientes
referiu hipertensdo arterial sistémica (85,7% no grupo conservador, 75% no grupo cirdrgico
convencional e 75% no endovascular) e dislipidemia (42,8% no grupo conservador, 75% no
grupo cirurgico convencional e 37,5% no endovascular). O diabetes mellitus esteve presente

apenas nos grupos cirargico convencional e endovascular em 25% e 12,5% dos casos
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respectivamente. Havia historia de tabagismo em 42,8% dos casos do grupo conservador, 75%
do grupo cirurgico convencional e em 25% do grupo endovascular.

Na literatura percebemos que os AAPs costumam ser bilaterais em até 50% dos
casos.2 Ronchey e cols, estudando 67 pacientes encontraram bilateralidade em 51% dos casos,
enquanto nos 137 pacientes de Pulli et al, 16,6% dos AAPs eram bilaterais.” Em nossa amostra,
os resultados estiveram mais proximos do segundo grupo de pesquisadores, sendo que 10,5%
dos AAPs eram bilaterais e eles estiveram presentes apenas no grupo da cirurgia convencional.
Esse numero contrastante em relacdo a literatura provavelmente é decorrente do ndmero
reduzido de pacientes em nosso estudo. Além disso, observamos que entre os pacientes
classificados como perda de seguimento havia trés casos de bilateralidade que ndo participaram
do estudo, porqué ndo retornaram as consultas posteriores a do diagnéstico. Se esses pacientes
tivessem participado, a bilateralidade seria de 22,7%.

AAPs estdo frequentemente associados a aneurismas em outras localizagdes, sendo
com o AAA a combinacdo mais comum.2 Em nosso estudo, os aneurismas de localizacdo extra-
poplitea estiveram presentes em 62,5% dos casos. No grupo do tratamento conservador os
aneurismas do eixo iliaco-femoral representaram a associacdo mais comum aparecendo em
36,3% dos casos. Nos grupos cirargico convencional e endovascular, houve concordancia com
a literatura e 0 AAA destacou-se como a associacdo mais comum em 75% e 41,7% dos casos,
respectivamente.

De acordo com a literatura, em aproximadamente 80% dos casos o AAP é
assintomatico no momento do diagnostico.? Em nossa amostra 42,1% dos pacientes n&o
referiam sintomas apresentando assim divergéncia em relacdo a varios estudos. Normalmente
0s primeiros sintomas resultam de doenca isquémica causada por embolia ou trombose do
AAP.> Quando a formagao do trombo e as embolizagGes sdo de forma gradual, o paciente pode
referir claudicagdo intermitente, presente em cerca de 25% dos casos na literatura abordada.?
Em nossa amostra, a claudicacdo intermitente esteve presente em 29,7% dos pacientes (14,2%
do grupo conservador, 50% do grupo cirdrgico convencional e 25% do endovascular), em
conformidade com a literatura.

A trombose é a mais temida manifestacdo do AAP devido ao risco de amputagdo
de extremidade.® Em um estudo promovido por Dawson et al, 19% dos pacientes apresentavam
isquemia aguda, porém de acordo com outros estudos, ela chega a estar presente em até um
terco dos casos.2 Em nosso estudo essa porcentagem esteve de acordo com a literatura atual.
No grupo de pacientes do tratamento conservador, a isquemia aguda foi a apresentacgéo inicial

em apenas um caso (14,2%) evoluindo com dor em repouso. No grupo cirdrgico convencional,
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ela foi quadro clinico em 50% dos pacientes e, no grupo endovascular, manifestou-se em 37,5%
dos casos.

A ruptura do AAP é uma outra forma de apresentacdo, porém é rara.1°11 Em uma
revisao feita por Oliveira et al, a incidéncia de ruptura de AAP em 50 anos de estudo foi de
2,92%." Em nossa amostra, a incidéncia em 10 anos foi de 5,2% ocorrendo em apenas um
caso. Este paciente (Casos 5 e 6) apresentava AAP bilateral com diametros de 11 cm (membro
inferior direito) e 12 cm (membro inferior esquerdo) e apresentou ruptura do AAP de 12 cm
apo6s acompanhamento de 17 meses apds o diagndstico. A demora para a intervencéo foi devido
ao fato de ter idade avancada, policomorbidades e classificagdo de alto risco cardiovascular. A
ruptura foi abordada com cirurgia convencional e manteve-se assintomatico até o final do
acompanhamento. O AAP contralateral, com 11 cm de didmetro foi abordado pela cirurgia
convencional posteriormente, ap6s o0 paciente evoluir com isquemia critica aguda. Apés a
cirurgia, permaneceu com claudicacdo intermitente durante todo o acompanhamento. Optou-se
pela ndo reintervencdo devido ao perfil de idade avancada e policomorbidades citado
anteriormente.

O quadro clinico associado a um exame fisico cuidadoso é essencial para o
diagnostico do AAP.* Nele, o pulso popliteo de facil palpagdo ou com aumento de amplitude
ou mesmo a presenca de uma massa em fossa poplitea levantam forte suspeigdo do diagnostico.®
Em nosso estudo, o aumento do pulso popliteo esteve presente em 42,8% dos pacientes do
grupo do tratamento conservador. Estes pacientes eram assintomaticos e a hipdtese da doenca
pode ser levantada pelo exame fisico criterioso. No grupo da cirurgia convencional, 0 aumento
da pulsatibilidade poplitea pdde ser percebida em 25% dos pacientes e no grupo tratado por
técnica endovascular, em 12,5% dos pacientes.

O AAP também deve ser suspeitado nos casos de OAA onde ocorre auséncia de
pulsos popliteo e/ou distais.> Nos grupos de tratamento cirtrgico convencional e endovascular,
a auséncia de pulso popliteo esteve associada ao quadro clinico onde havia sintomas de
isquemia critica por OAA em um caso (25%) da cirurgia convencional e em trés casos (37,5%)
do grupo endovascular. A auséncia de pulsos distais esteve presente em 42,9% dos casos e foi
essencial no diagnostico de um paciente assintomatico no grupo conservador.

A maioria dos autores atualmente defende o tratamento precoce do AAP? e
outros preconizam gue pacientes assintomaticos com aneurismas de diametro inferiora 2 cm e
sem trombos, possam ser acompanhados de forma conservadora, com controle dos fatores de

risco e exames de imagem seriados.* A indicacgdo de cirurgia convencional ou endovascular
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parece estabelecida para os pacientes com AAP com diametro acima de 2 cm, presenca de
trombo mural e sintomaticos.’

Observamos em nosso estudo que a maior parte das indicagdes para o tratamento
conservador estavam em conformidade com o preconizado pela literatura atual: os pacientes
eram assintomaticos em sua maioria (71,4%) e tinham AAPs com diametro médio de 2,1 cm
(1,3 - 3,6 cm). Além disso, apresentavam boa perfusdo do membro com 3 ou 2 troncos de perna
pérvios. A exce¢do ocorreu em dois pacientes (Caso 1 e Caso 2) que eram sintomaticos. No
Caso 1, o paciente tinha 85 anos de idade, policomorbidades e classificacdo de alto risco
cirurgico cardiovascular. Esses trés altimos fatores foram possivelmente a justificativa para
uma abordagem nao invasiva inicialmente. No Caso 2, o paciente com 50 anos de idade,
apesar de sintomatico (claudicacdo intermitente) e com baixo risco cardiovascular, tinha o AAP
de pequena dimensdo (1,7 cm) que manteve-se sem crescimento em consultas posteriores, além
disso, ndo apresentava ocluséo de artéria poplitea, sendo possivelmente essas as causas para a
ndo abordagem cirdrgica convencional ou endovascular.

Em nosso estudo, no grupo da cirurgia convencional, todos os pacientes com AAP
eram sintomaticos e o didmetro médio do AAP foi de 5,8 cm (2-12 cm). Em relacdo ao grupo
do tratamento endovascular, 62,5% dos pacientes eram sintomaticos e o diametro médio do
AAP era de 3,3 cm (2-6¢cm). Os pacientes assintomaticos deste Gltimo grupo tinham AAP com
didmetro acima de 2 cm.

Além de quadro clinico e caracteristicas do AAP, fatores anatdmicos como a
guantidade de artérias pérvias no membro acometido e a disponibilidade de veia safena magna
sdo importantes para a escolha do tratamento.12 Sobre a indicacdo de cirurgia convencional, a
importancia em relacdo a anatomia tem relagdo com a disponibilidade de veia safena magna.t?
No estudo de Pulli e cols, a cirurgia convencional foi indicada para pacientes sintomaticos que
tinham veia safena magna disponivel e menos de duas artérias pérvias.® Em nosso estudo, todos
0s pacientes com tratamento cirargico convencional possuiam veia safena magna disponivel.
Em relacdo & anatomia, dois pacientes apresentavam apenas um vaso pérvio, um paciente tinha
dois vasos arteriais pérvios e outro paciente, trés vasos ao exame de imagem.

Em relagéo a indicacdo de pacientes para o tratamento endovascular, a literatura
tem enfatizado e demonstrado a importancia de uma boa anatomia e a presenca de, pelo menos,
duas artérias distais péervias. No estudo de Pulli et al, foi utilizado como critério para indicagdo
do tratamento endovascular, a existéncia de pelo menos uma artéria pérvia, enquanto no estudo
de Braga et al, era necessario no minimo dois vasos arteriais pérvios em membro inferior.2* Em

nosso estudo, dois casos ndo tinham artérias distais pérvias, outros dois casos tinham apenas
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uma artéria distal pérvia (artéria fibular) e nos outros 4 casos, todos os pacientes tinham dois
ou trés vasos com a perviedade mantida.

Outro aspecto importante é a classificacdo do risco cardiovascular. O tratamento
endovascular, de acordo com alguns estudos, estaria mais indicado para pacientes que
apresentam alto risco cirurgico, por ser um procedimento menos invasivo e apresentar menor
periodo de permanéncia hospitalar pds-operatdrio em comparagio a cirurgia convencional.> Em
conformidade a isto, percebemos que em nossa amostra houve maior tendéncia dos pacientes
de alto risco cardiovascular serem tratados por técnica endovascular. Neste grupo, 75% dos
pacientes foram classificados como de alto risco cirurgico, enquanto esse valor foi de 42,8% no
grupo de tratamento conservador e de 59% no grupo de cirurgia convencional.

No nosso estudo, quatro pacientes foram tratados com cirurgia convencional,
totalizando seis aneurismas, ja que em dois casos havia bilateralidade. O acesso cirurgico pode
ser feito pela via medial ou posterior, sendo 0 acesso medial mais vantajoso, de acordo com a
literatura, pela facilidade de mobilizacdo da veia safena magna e exposicdo dos vasos
femorais.’> Em nosso estudo, optou-se pela abordagem medial em 5 acessos e posterior em
apenas um caso e em todos foi utilizada a veia safena magna reversa para a confecgdo da ponte.
Todos os procedimentos foram realizados sem intercorréncias.

Em relacdo ao procedimento endovascular, foram tratados sete pacientes, todos
unilaterais. Foram utilizadas 6 endoproteses auto-expansiveis de nitinol e apenas um Stent
metalico (Caso 8). Nao houve intercorréncias durante os procedimentos endovasculares.

O tempo de internacdo hospitalar ndo apresentou diferenca significativa entre as duas
técnicas intervencionistas.

Os pacientes do nosso estudo foram acompanhados durante um periodo de trés anos
apos o diagndstico ou tratamento. Os controles ambulatoriais foram realizados semestralmente
no primeiro ano e depois anualmente, onde eram questionados sobre sintomas, realizado exame
fisico completo e exame de imagem. Consideramos sucesso terapéutico 0s casos que
mantinham o membro integro ao final do acompanhamento.

Um estudo realizado por Roggo et al acompanhou 45 pacientes com AAP
assintomaticos durante 16 anos e todos desenvolveram isquemia critica com o passar do tempo:
50% dos pacientes com dois anos de acompanhamento.*2 Dawson et al observaram em seu
estudo que 57% dos pacientes assintomaticos necessitaram de intervencao cirdrgica, 87% dos
quais nos primeiros dois anos.1® Os estudos que defendem o tratamento conservador alegam
que o risco de complicacOes é baixo quando o AAP apresenta didmetro inferior a 2 cm.® Em

nosso estudo, ao final dos trés anos de acompanhamento, todos os pacientes assintomaticos do
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grupo conservador mantiveram-se sem sintomas clinicos e sem complica¢fes. O Caso 2 com
claudicacéo intermitente e AAP com didmetro de 1,7 cm também manteve-se assintomatico e
sem complicagdes ao final do estudo. E importante destacar que se tratava de paciente com 50
anos de idade, aneurisma de pequeno diametro e com run off com duas artérias distais, fatores
relacionados a melhor prognostico. No outro caso sintomatico (Caso 1), o paciente com 85 anos
de idade, apresentava dor em repouso e AAP de 3,6 cm de didmetro, com oclusdo de artéria
poplitea e run off por artéria fibular manteve-se sintomatico durante os trés anos de
acompanhamento. Por seu perfil de alto risco cirdrgico e multiplas comorbidades, decidiu-se
manté-lo em acompanhamento conservador. Apesar de sintomatico, foi considerado sucesso
terapéutico porque ndo houve amputagéo.

No grupo conservador houve perda de seguimento de um caso assintomatico apés
um ano de acompanhamento. Nao houve relato de amputac6es ou casos de 6bito no grupo de
tratamento conservador. Assim, apds trés anos de seguimento, 83,3% (N=5) dos pacientes do
grupo conservador encontravam-se assintomaticos e sem amputacdes de extremidades, sendo
considerados como sucesso terapéutico.

Em relacdo aos desfechos, as primeiras séries de casos que comparavam O
tratamento cirdrgico convencional com a técnica endovascular, demonstravam que o
procedimento endovascular apresentava resultados inferiores em relacdo a cirurgia
convencional, com altas taxas de complicacdes e de perda de membro.'* Com a evolugdo
tecnoldgica, o refinamento das técnicas endovasculares e a melhoria dos dispositivos, o
tratamento endovascular vem apresentando melhores resultados.l” Hoje, diversas revisdes de
literatura e séries de casos demonstram boa perviedade e taxa de salvamento de membro
equivalente entre estas duas técnicas.3

Em relacdo ao acompanhamento dos pacientes do grupo da cirurgia convencional,
ndo houve relato de amputacBes ou 6bitos, sendo assim considerado sucesso terapéutico em
todos os casos do grupo. Apenas um paciente (Caso 3) precisou ser reabordado no primeiro ano
de acompanhamento devido a estenose de 70% do by-pass, visualizada no exame eco Doppler
de controle. Apesar do bom resultado da angioplastia, o paciente permaneceu com claudicagédo
intermitente ndo incapacitante e membro integro, sendo considerado sucesso terapéutico. Em
outro caso do grupo (Caso 4), o paciente apresentou claudicacdo intermitente apos trés anos de
acompanhamento. N&o foi indicada nova intervencdo, pois o sintoma néo era limitante e foi
considerado como elevado risco cardiovascular. Nesse caso, como manteve o membro tratado,
também foi considerado sucesso terapéutico. De modo analogo aos estudos realizados por

Braga et al e Pulli e cols, que afirmaram que o nimero de artérias distais pérvias nao era
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determinante para a indicacdo do tratamento cirdrgico convencional nem quanto ao seu
resultado,” em nosso estudo o nlimero de artérias de perna pérvias ndo foi uniforme e parece
ndo ter influenciado quanto & indicacdo do tratamento ou salvamento do membro acometido.
Mais estudos com um numero maior de pacientes seria necessario para verificar a validade
estatistica dessa afirmacao.

Ao final de trés anos de seguimento dos pacientes do grupo endovascular, observamos
que ndo houve casos de Obito e o0 sucesso terapéutico ocorreu em 62,5% dos casos. Nesse grupo
foram encontrados os Unicos relatos de amputa¢des do nosso estudo resultando em uma taxa de
15,7%, menor que o0s 30% apresentados por alguns estudos mais recentes.’? Uma amputacao
ocorreu apds quadro de OAA com isquemia critica ja apresentando alguma inviabilidade
tecidual; outra ap0s insucesso na reabordagem de uma estenose da artéria poplitea e o terceiro
caso de amputacdo ao nivel de pododactilos aconteceu ap6s isquemia aguda por embolizagéo
distal. A literatura enfatiza como pior prognéstico o comprometimento dos vasos
distais.?®1° De fato, os pacientes que sofreram amputagdo além de apresentarem quadro de
isquemia aguda, possuiam um run off muito pobre. A posicdo anatbmica da artéria poplitea
em area de articulacdo oferece maior estresse ao material implantado nesta topografia com
maior propensdo a fadiga e fratura do dispositivo.2°

Os testes estatisticos realizados em nosso estudo ndo encontraram relagdo de
significancia entre todos os parametros analisados. Essa impossibilidade de analise estatistica
pode ser atribuida ao reduzido nimero de pacientes em nosso estudo. Dessa forma, é necessario

que novos estudos com maior numero de pacientes sejam implementados no futuro.
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7 CONCLUSAO

A hipertensdo arterial sistémica foi o fator de risco de maior associagéo;

Encontramos uma tendéncia de pacientes com idade mais avancada, alto risco
cardiovascular e com quadros de isquemia aguda serem direcionados para o tratamento
endovascular;

Encontramos uma tendéncia de tratamento conservador para os pacientes com AAP
assintomaticos e diametro pequeno (até 2,5 cm) com bom resultado;

Nos grupos de tratamento conservador e tratamento cirirgico convencional e sucesso
terapéutico foi de 100% e ndo houve relato de amputacéo;

Né&o houve caso de 6bito nos grupos durante o periodo de seguimento;

O grupo endovascular apresentou a maior necessidade de reintervencoes;

As amputacdes ocorreram apenas no grupo endovascular a uma taxa de 15,7%;

O tempo de internacdo hospitalar ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos

do tratamento cirargico convencional e endovascular;
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