TERAPIA TROMBOLITICA INTRA-AR TERIAL INTRA-OPERATORIA

INTRAOPERATIVE THROMBOLITIC THERAPY

Ana Terezinha Guillaumon, TCBC-SP

RESUMO: Obijetivo: Apresentar um tratamento coadjuvante a desobstrucdo mecéanica, nas oclusfes arteriais
agudas de membroblétodo: A impossibilidade de desobstrucdo mecénicagizarcompleta dos vasos tem

levado a altas taxas de amputacdes. Utilizamos como coadjuvante desta a aplicacdo de agente trombolitico intra-
operatorio, intra-arterial regional, seguida da infusdo de solugcdo de dialise peritoneal a baixa temperatura.
Resultada Neste pequeno grupo de doentes, verificamos que o uso de fibrinolitico seguido da lavagem da
arvore arterial com solugdo preservadora, a baixa temperatura, aumenta a taxa de sucesso cirdrgico com preser-
vacdo do membro e sua func&@onclusédao A terapia trombolitica intra-arterial regional, associada ao uso de
solucdo de didlise peritoneal heparinizada, apresentou um percentual de sucesso de 88,88% dos casos tratados
com este método.

Descritores Doenca arterial aguda; Embolectoniiarapia trombolitica.

INTRODUCAO continud. Esses procedimentos foram utilizados em deso-
bstrugBes de enxertos e pds-angiopldstias
A ocluséo arterial aguda em vasos de pequeno cali- Observou-se que existem poucos estudos rando-

bre esta associada a uma desobstrugdo incompleta, qugizados comparando os procedimentos gioms tradi-
resulta em uma elevada taxa de amputefata referéncias ~ cionais e a trombdlise, considerando ainda as possiveis
de que aproximadamente 30% das embolectomias de men¢omplicacdes hemorragicas, mesmo néo sendo desprezi-
bros s&o incompletas, com demonstracéo arteriogréfica d#eis, quando usada de forma continua e sistémica. Al-
defeitos intravasculares, podendo chesegundo Quino- ~ guns autores tém demonstrado nos ultimos anos as vanta-
nes, em estudos experimentais, a taxas de até 80% de a@ens da trombdlise intra-operatdria regional, porém ainda
putacaé?. existem discussdes a respeito, apesar do nimero minimo

A terapia trombolitica intra-arterial intra-opera- de complicaces. As doses utilizadas em fibrindlise lo-
téria pode ser um importante coadjuvante para a desobscorregional sdo variaveis, porém as baixas sdo as mais
trucdo arterial em vasos de pequeno calibre, com oclusasecomendad&d’.
de mdltiplas artérias cuja dificuldade de acessogirré O objetivo deste trabalho € mostrar uma metodolo-
fato freqliente. A infusdo intra-arterial de agentes trombo-gia peculiar no uso de estreptoquinase em oclusdes arteri-
liticos com exclusfo do membro pode proporcionar dife-2is agudas, tratadas tardiamente, cujos resultados prelimi-
renca entre a sobrevivéncia e a amputacéo deste, sem calares nos orientam a continuar esta padronizagao.
sar risco adicional ao doente. .

A utilizacao inicial dos agentes tromboliticos por METODO
Tillet?, em estados patolégicos diferentes mal caracteriza-
dos, e por Cliton%7, assim como o desenvolvimento de Foram estudados nove doentes com média de idade
novas substancias fibrinoliticas, tem melhorado a expectaede 53,44 anos, sendo oito do sexo masculino e um do sexo
tiva de bons resultados. Inicialmente a infuséo de agentefeminino. Todos apresentavam ocluséo arterial aguda do
tromboliticos foi realizada através de procedimentos en-membro inferiorcom tempo médio de oclusao arterial de
dovasculares com a colocacdo de cateteres para infusati,33 dias (entre quatro e 20 diasal€la 1).
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Tabela 1

Caracteristica quanto a sexo, idade e tempo de sintomas
Ne do Tempo de
doente Idade Sexo sintomas (dias)

1 76 M

2 63 F 4

3 42 M 20

4 54 M 20

5 38 M 6

6 58 M 8

7 55 M 10

8 53 M 8

9 42 M 18

O quadro clinico apresentado pelos doentes foi: cin-
co doentes apresentaram dor isquémica de repouso; s
diminuicao da sensibilidade tactil, térmica e dolorosa; qua-|
tro alteracBes motoras importantes que levavam a incap
cidade funcional do membro; seis cianose, sendo que e
trés a cianose era de todo o pé; dois a cianose era do ant
e um em dois pododactilos. Apenas um doente apresent
va necrose e flictenas, do dorso de pé até o tornozelo. Do
doentes apresentavam histoéria pregressa de claudicag
intermitente limitante e em todos havia diminuicdo da tem-
peratura do pe. . . Figura 1 — Arteriografia intra-operatéria pds-desobstrugdo me-

Em relacgéo aos fatores de risco, dois doentes eramanica.
tabagistas e um era cardiopata. Como doenga concomitan-
te um dos pacientes apresentava neoplasia de célon ja tra-
tada cirugicamente e por radioterapia.

A indicacdo cir(gica foi feita considerando o qua-
dro agudo e a iminente gerdo membro de forma total ou
parcial.

Completou-se o procedimento com a infuséo intra-
arterial de solucéo de dialise peritoneal a 1,5% hepariniza-
da, geladagproximadamente 8), pelo tempo médide
20 minutos. Durante todo o procedimento a observacao

| A tecnica emﬁ_regdada para agezobstrugfiggrtenal fOmacroscépica da coloragdo da solugdo que saia pela veia
a classicamente utilizada, com a abordagengpuaidireta o feita e quando essa se tornou incolor foi interrompida

da artéria ocluida, fazendo-se uma arteriotomia e passagem jnfysao. Finalizada esta etapa, foi realizada a arterio-
do cateter de Fogarty para a retirada do agente adi@8Or  g1afi3 intra-operatéria pos-trombélise, com intuito de

realizada a arteriografia intra-operatoria, pés-desai#iru = gnajisar precocemente a efetividade do agente tromboli-
mecanica (Figura 1). Nos casos descritos neste trabalhgj., (Figura 2).

ndo houvea desobstrugdo das artérias distais e com a im- O seguimento dos dots foi em média de 48,77
possibilidade técnica de acesso gico direto, pelo cali-  peses, com o tempo variando entre 24 e 76 meses.
bre dos vasos, foi realizado o cateterismo arterial no senti-

do distal da artéria poplitea. Em seguida foi utilizada apesULTADOS

faixa de Esmarch em terco distal de coxa, com a funcéo

de manguito pneumatico e apos foi feita a venotomia, N0 A ayaliaco imediata do procedimento foi feita no in-
sistema venoso profundo, abq|xo do local de ?Qlocagao_d%a—operatério pela realizagéo da arteriografia. Dos nove
faixa de Esmarch. A partir dai, procedeu-se a infus&o ingpentes submetidos & desobstrucao arterial, em oito houve
tra-arterial do agente trombolitico (750.000UI de estrep-melhora da vascularizacdo das artérias distais demonstrada
toquinase) diluido em 200ml de solucéo salina a 0,9%,pelo estudo arteriografico; em um doente n&o se verificou
tendo como tempo de infuséo um periodo de 20 minutosnem melhora arteriografica nem de perfusdo do membro.
Foi observada a saida de solugdo sanguiremlepie foi ApOs 30 minutos de liberacéo do fluxo pos-desobs-
clareando paulatinamente, durante a infuséo. trucdo, sete doentes apresentaram boa perfuséo tecidual,



Vol. 28, N°4, Jul/Ago 2001 Guillaumon etal. Terapia Trombolitica 277

Tabela 2
Seguimento dos doentes (follow up)

NUmep de Tempo de evolugao
doentes em meses

76
72

OCO~NOOOITWN P
(*2}
N

Tempo médie 48,77 meses

membroVasos cujo calibre permite o0 acesso giao, tém
maior possibilidade de bom resultado com aquela condul-
ta; porém naqueles da microvasculatura (distal), cuja ina-
cessibilidade cirlgica é fato, a desobstrucéo arterial pode
comprometer o sucesso de uma operfaddestarte, a ci-
rurgia arterial deve ter como objetivo ndo somente a deso-
bstrugdo do vaso principal, como também uma melhora de
vasculatura distal, porque € esta que vai dar vazao do san-
gue aos tecidos e manter o leito vascular aberto. Assim, foi
feito um protocolo para intervencdes de desobstrucdo de
urgéncia, em que se realiza o procedimento, juntamente
com o uso de tromboliticos por via intra-arterial, seguido
de lavagem da arvore arterial com solucao de dialise peri-
3 3 o L N toneal, de forma a preservar o menireve-se consi-
Figura 2 — Arteriografia intra-operatoria pos-desobstru¢do me- - gerar que o tempo médio de oclusio dos membros tratados
canica e tombolise. por esta técnica foi del B3 dias, variando entre quatro e
20 dias. A literatura apresenta trabalhos com tempo de oclu-
sdo variavel, porém aceita o uso de fibrinoliticos em oclu-
em um a demora foi de seis horas apés o procedimentasges arteriais de até quatro semanas
embora ndo apresentasse queixa dolorosa isquémica; e outro O cateter de Fogartgesde 1963, tem se constituido
doente ndo apresentou melhora em nenhum momento. em um dispositivo comumente utilizado para remogéo de
A avaliagdo dos doentes nos primeiros 30 dias p6strombos ou @mbolos arteriais, mecanicamente, em oclus&o
cirurgia, demonstrou boa perfuséo tecidual com manuten-arterial aguda. Apesar de tal avanco tecnoldgico ter modi-
¢éo da viabilidade do membro, bem como de sua fungéoticado o prognéstico da doenca tromboembélica, esta abor-
em oito doentes. O doente que n&o apresentou melhora edagem cirdgica ndo se mostrou eficaz em todos os casos e
nenhum momento foi submetido a amputacéo suprapatelafizo esta isenta de complicagBeAssim, varios estudos
no oitavo dia de pds-operatorio. foram realizados com o intuito de melhorar o tratamento
A avaliacd@o dos doentes no pos-operatorio tardioda doenga arterial oclusiva aguda, tanto estudos de técnica
(meédia de 48,77 meses) evidenciou que 0s oito estavanirirgica como uso de drogas fibrinoliticas.
com as artérias pérvias, com o membro integro e com fun- A incapacidade de restaurar a perfuséo para a extre-
¢ao normal. Apresentavam-se sem claudicagao e com videnidade isquémica pode estar relacionada com a presenca
normal, dentro do permitido pelas suas condi¢des clinicagie um trombo residual na artéfiau com a presenca de

(Tabela 2). um trombo distal inacessivel cigicamenté.
~ A utilizacao da estreptoquinase apés tromboembo-
DISCUSSAO lectomia cirtigica malsucedida descrita por Cotton em 1962

e aplicada posteriormenté®tem levado a aceitagdo cada
A desobstrucéo arterial mecanica em oclusées artevez maior da terapia proposta. Os agentes tromboliticos
riais agudas tem sido um procedimento gito de uf tém sido empregados em doentes com trombo residual como
géncia no restabelecimento do fluxo arterial; porém ne recurso para restabelecer a reperfusdo de um vaso ocluido
sempre o ato operatdrio tem resolvido com eficacia a rese da microvasculatut’. Nenhum dos doentes deste gru-
tauracdo do fluxo arterial e a conseguente viabilidade dgo estudado apresentou complicacdes hemorragicas rela-
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cionadas com o uso do trombolitico em associa¢cdo com @o entrar em contato com o plasminogénio forma um com-
procedimento de desobstrucdo operatdria. A trombdéliseplexo estreptoquinase-plasminogénio ou estreptoquinase-
intra-operatoria como um coadjuvante da desobstrucaglasmina, desobstruindo o leito vascugste ocorre pela
mecéanica, por cateter munido de balonete, passou a constitivacéo do sistema fibrinolitico que, embora de baixo cus-
tuir uma técnica cada vez mais aceita para eliminar dago, pode produzir reacdes @iras quando entra na circu-
artérias trombos residuais, ou em vasos distais. Porémacao sistémica. Assim, apds o uso do agente fibrinolitico,
guando a medicacédo € administrada sistemicamente, algurgptamos pela infusdo do membro com solucéo de dialise
doentes necessitam de doses téo altas de agentes trombgderitoneal a 1,5%, heparinizada, em baixa temperatura
ticos para remover o trombo que as condi¢gdes hemorragif15°C), considerando que desta forma mantera o leito vas-
cas sdo uma complicacao freqliente e perigosa ja que o teroular lavado e livre de trombos e fibrinolitico, solugédo esta
po necessario para a infuséo do agente fibrinolitico € longogue mostrou ter efeitos preservadores em trabalhos experi-
o que implicaria ter o tecido capacidade de suportar a ismentai$®2% A baixa temperatura utilizada aqui também
guemia prolongada demonstrou em trabalhos experimentais uma diminuicdo
Na tentativa de reduzir a incidéncia de hemorragia edo metabolismo celular e conseqiientemente menos pro-
de aprimorar a eficécia, foi elaborada uma técnica capaziucéo de radicais livres por mecanismo anaetblitias
de isolar a extremidade na qual sera feita a trombdlise, andoses dos agentes tromboliticos (“em bolus”) promovem mais
tes da infusdo de agentes tromboliticos, impedindo, assimiapidamente a lise do trombo do que doses Bafkasdu-
gue ele venha ativar a fibrindlise sistémca zem o tempo de infus@o em relacao a fibrinélise por cate-
A perfusdo do membro isolado com agentes trombo-terismo arteridl e também vao atuar naqueles vasos cuja
liticos amplia ainda mais o valor da terapia transoperatdinacessibilidade cirgica é fato, corroborando para uma
ria, por permitir a aplicagéo de doses altas, sem o risco déaxa de sucesso mais alta, pois 0s mecanismos de agéo séo
alcancar a circulagao geral, portanto, pode ser usada emspecificos para o trombo rico em fibrina. Assim, a trom-
doentes em pos-operatorio recente de uma intervencgédo dadlise arterial com exclusdo do membro, em principio eli-
grande porte, em que a aplicacdo do trombolitico apresenmina a possibilidade de complicacfes, ampliando o uso
ta contra-indicacdo absoluta, como isquemia grave condeste método, pois pode ser utilizada infusdo de altas do-
necrose de membro, sangramento interno ativo, acidentses de trombolitico com tempo curto.
vascular cerebral prévio inferior a trés meses ou doencas A baixa temperatura utilizada aqui também demon-
intracranianad. Devendo ser consideradas, ainda, as con-trou em trabalhos experimentais uma diminui¢cdo do meta-
tra-indicag@es relativas como operagdes de grande portbolismo celular e conseqgiientemente menos producéo de
ou trauma recente, sangramento no trato gastrointestinatadicais livres por mecanismo anaerébio
hipertenséo arterial grave, doenca valvular cardiaca, fibri- O resultado preliminar com este pequeno grupo de-
lacdo arterial, endocardite, alteracdes da coagulacao, granonstrou que o uso do fibrinolitico intra-arterial em gran-
videz, doenca hepética grave, enxerto arterial prévio endes doses, com a exclusdo do membro, auxilia na manu-
gue se usou protese nado pré-coagulada; e as contra-indictencéo da restauracdo do fluxo arterial apds desobstrugdo
¢Oes especificas como alix conhecida, infecgéo estrep- de ugéncia principalmente quando se verifica que vasos
tocdcica recente e terapia prévia com tempo inferior a seisnacessiveis cirgicamente, como os distais e a microvas-
meses. culatura, estao ocluidos. E importante considerar que 0s
Situacgdes clinicas em que a trombolise por cateteris-doentes tratados por este método ja apresentavam um tem-
mo arterial percutaneo, em oclusdes agudas, ndo € aprgo de oclusdo grande que freqlientemente compromete o
priada ou esta contra-indicada, bem como doentes em qusucesso de uma desobstrucéo arterial génaia, porém
o grau de isquemia é tdo intenso, que o tempo necessarius resultados obtidos séo coincidentes com a literatura atual.
para restabelecer o fluxo por trombdélise com infuséo con- Conclui-se que a terapia trombolitica intra-arterial re-
tinua e sistémica resultaria na perda do membro, tambémgional associada ao uso de solucao de didlise peritoneal he-
séo condicdes propicias para a trombodlise regional. O usparinizada a baixa temperatura pode auxiliar na desobstru-
de agentes tromboliticos se aplicou primeiro em trombose;ao arterial aguda, principalmente quando o tratamento é
venosa profunda e atualmente nos procedimentos arteriaisealizado tardiamente. A preservacdo do membro e de sua
de desobstrucao. A trombolise estéa principalmente indicafuncao apresentou um percentual de sucesso de 88,88% dos
da em oclusao arterial aguda abordada tardiamente ou pésasos tratados com esta metodologia, 0 que autoriza sua apli-
restauracdo arterial, cuja atividade do agente tromboliticacacdo quando necessério e dentro do protocolo proposto.
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ABSTRACT

Background: The purpose of this study is to show that auxilliary drug therapy associated with a mechanical
desobstnction in acute aerial occlusions will esult better atmentMethod: The impossibility of complete
sumgical desobstiction in aterial occlusion, would been aeat deal of amputations. The authoegents a
sumgical treatment with Fogdy catheterlocal intra atterial thrombolitic therapy and in sequence the use of
heparinized cold dialysis soluctionResults: The little goup of patients (n = 9) show us that the use of the
fibrinolitic agent with sequencial perfusion ofggeration solution gets us ggical success with anatomic and
fisiologic presewration of the members.The follow up would been 48,77 months (24-76 mootich)sion: The

local intra arterial thrombolitic therapy and the use of heparinized cold dialysis solution, associated at the
mechanical desobstction with Fogaty catheter pesents 88,88% of success in casestéd.

Key Words: Arterial oclusion; Embolectomy; Tombolitic therapy
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