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Os pseudo-aneurismas resultam de uma variedade
de mecanismos, entre os quais infeccao, trauma,
procedimentos cirlirgicos e radiologia intervencionista apds
cateterizagao percutanea transfemoral ou transbraquial®.

Com o aumento do uso de procedimento intervencionista
e diagnostico invasivo em doengas cardiovasculares,
o conhecimento do tipo e da freqliéncia de possiveis
complicagdes é importante, especialmente aqueles que
podem ocorrer tardiamente.

Aincidéncia de pseudo-aneurismas varia na literatura
de 0,1% a 6% até 0,5% a 9%, dependendo do
procedimento diagndstico ou terapéutico realizado®, mas
aqueles de membros superiores sao raros, muito menos
gue nos membros inferiores, compreendendo menos
que 2% de todas as lesdes*. Ha descricao de alguns
casos de aneurismas axilares em casos de trauma com
deslocamento de ombro ou por arma de fogo.

Este trabalho foi realizado para ilustrar uma possivel
complicacao dos procedimentos intervencionistas e também
citar as possibilidades de diagndstico e tratamento.

RELATO DO cAsO

Paciente do sexo masculino com 76 anos de idade foi
internado no servico de hemodinamica e cirurgia cardiaca
para realizagdo de um procedimento diagnéstico por
apresentar clinica compativel com angina de peito, cujos
sintomas de dor toracica aos esforgos e dispnéia estavam
se exacerbando rapidamente.

Sua histoéria pregressa revelava que ele tinha uma
dieta pouco controlada em relacédo a ingestao de lipideos,
mas nao era obeso. Negava tabagismo, alcoolismo e nao
apresentava diabete melito.

No exame fisico da internagdo apresentava-se com
PA = 200x120 mmHg, com discreta palidez de pele,
a ausculta pulmonar ndo havia ruidos adventicios, a
ausculta cardiaca demonstrava bulhas hipofonéticas
com presenca de freqlentes extra-sistoles e auséncia
de sopros. Nos membros superiores todos os pulsos

eram palpaveis; nos inferiores foram palpados somente
0s pulsos femorais bilateralmente, os distais estavam
ausentes, mesmo ao exame com Doppler cego.

Os exames complementares mostraram taxas de
enzimas (troponinas e CK-MB) sem alteracao, mas um
aumento das taxas de colesterol e triglicerideos. Na
radiografia do térax, um aumento da area cardiaca, e ao
eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal com extra-
sistoles atriais.

Foi submetido a angiografia coronariana via artéria
braquial direita, por disseccao desta. Houve alguma
dificuldade na progressao do cateter, mas uma vez
superada, o exame pdde ser realizado sem outras
intercorréncias. No final do dia da realizagao do exame o
paciente queixou-se de discreta parestesia em antebraco,
a qual foi apenas observada. No dia seguinte, houve
aparecimento de uma massa pulsatil em regido axilar
direita com sopro sistélico e discreto aumento de
temperatura local, perda da forga muscular e diminuigao
da sensibilidade no membro superior direito.

Com a realizacao do ecocolor Doppler da regiao, foi
diagnosticado um pseudo-aneurisma com 18x23 mm
da artéria axilar, a qual apresentava placas ateromatosas
heterogéneas com pontos de calcificagao (fig. 1).
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Fig. 1 - Fotografia do resultado do ecocolor Doppler mostrando o
pseudo-aneurisma de artéria axilar direita
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Em razdo da presenca dos sintomas neurolégicos,
a opcao foi pelo imediato tratamento cirdrgico. Na
exploragao local foi realizada uma arteriotomia com
visibilizacdo de uma placa ateromatosa desgarrada
do endotélio e o orificio do pseudo-aneurisma. O
procedimento realizado foi uma endarterectomia e sutura
lateral da artéria (fig. 2).

Fig. 2 — Fotografia do resultado do ecocolor Doppler mostrando artéria
axilar direita apés corregdo cirdrgica

A evolucado do paciente foi satisfatéria, havendo
melhora dos sintomas neurolégicos de imediato, mas
a completa recuperacdo ocorreu apds trinta dias da
operacao, com realizagao de fisioterapia motora do
membro diariamente.

DiscussiAo

O pseudo-aneurisma iatrogénico apresenta achados
clinicos tipicos precoces e ¢é diagnosticado freqlientemente
na primeira hora pés-puncao, ainda na fase de hematoma;
diversamente do ocorrido, que com uma evolugao clinica
mais lenta teve o diagndstico somente apés 24 horas
do procedimento.

Os fatores de risco que devem ser considerados
para seu aparecimento sdo a idade, o sexo feminino e
a evidéncia clinica de doenga vascular periférica, sendo
essa o fator determinante para o aparecimento do pseudo-
aneurisma do caso relatado, pois ocorreu no local onde
houve a ruptura de uma placa ateromatosa na artéria
axilar. Outros fatores que devem ser considerados incluem
a inexperiéncia do operador e o tamanho do cateter maior
que 8F, com anticoagulagao concomitante?.

Apesar da pequena incidéncia, esses pseudo-
aneurismas apresentam um potencial maior de
complicacdes mais graves, requerendo diagndstico
precoce e pronta intervengédo para minimizar o alto indice
daquelas e graves seqiielas em longo prazo®.

A literatura refere-se ao ecocolor Doppler como
a técnica de escolha para avaliar as potenciais
complicagdes relacionadas a cateterizacdo de artéria
braquial ou femoral*®, sendo o diagnostico mais rapido
e muito confidvel', como foi realizado nesse caso. Outros
trabalhos ainda citam a necessidade de angiografia para
confirmacao diagndstica®.

O diagnéstico diferencial com hematoma parietal e
transmissao do pulso arterial deve ser feito prontamente
para que seja realizado o tratamento mais indicado para
cada caso.

Contrariamente a lesoes arteriais, o curso natural
dos pseudo-aneurismas é benigno, podendo ocorrer
oclusao espontanea em alguns deles. Caso contrario,
ha outros tipos de tratamento a serem instituidos como:
compressao local guiado pelo ultra-som, injecéo de
trombina, embolizagao com “coil” ou tratamento cirdrgico
em casos de faléncia das opgbes citadas ou na presenca
de complicagdes!3’.

A opgao terapéutica no manuseio do pseudo-aneurisma
iatrogénico tem mudado dramaticamente na Ultima
década, necessitando operagao somente raramente*.

No tratamento moderno, a compressao com controle
ultra-sonogréafico é preferivel como opgéo inicial e o
tamanho do pseudo-aneurisma parece nao afetar o
resultado favoravel desse tratamento.

A injecdo percutanea de trombina no saco
aneurismatico é considerada um método promissor
e minimamente invasivo para tratamento de pseudo-
aneurisma iatrogénico em que o colo é estreito®®. Quando
ha um ramo ou onde o colo é largo é recomendado
insuflar um balao através do colo do aneurisma e nao
esta indicado se ha fistula arteriovenosaZ.

Os resultados do uso de stents para tratamento de
lesdes vasculares em curto prazo sugerem que é um
procedimento de baixo risco e parece menos invasivo que
a operacdo, mas os resultados em médio e longo prazos
ainda nao estao disponiveis®. Segundo Oktar e cols., que
realizaram a colocacéo de stent Hemobahn de 6 mm em
um pseudo-aneurisma de artéria axilar por ferimento por
arma de fogo em uma mulher 24 anos, ocorreu estenose
apds cinco anos por hiperplasia da intima, sendo tratada
por angioplastia com balao'®.

Julia e cols. relataram que, apesar de o tratamento
endovascular dessas lesoes ser atrativo, deu-se preferéncia
a técnica cirlrgica aberta por permitir tratar as lesdes
concomitantes e realizar descompressao da fossa axilar
por causa do hematoma®.

Semelhantes a esses autores, outros concordaram
com a indicacao do tratamento cirlirgico em casos de
grandes hematomas, sangramento, dano do vaso nativo,
compressao arterial, venosa ou déficit neurolégico, ou com
infeccoes?. Mesmo se houver demora no diagndstico, a
operacao deve ser realizada urgentemente. O progndstico
é baseado no pronto reconhecimento e intervencgéo
cirlrgica oportuna.

Neste caso, o paciente foi submetido a tratamento
operatério para realizar retirada do hematoma, descompres-
sao do plexo braquial e restauragao do vaso nativo.

Comparando as trés modalidades de tratamento
citadas, Stone e cols. concluiram que a injecao de

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 4, Abril 2006



trombina guiada pelo ultra-som deveria tornar-se o
tratamento inicial de escolha com operacao reservada
para faléncia desse tratamento’.

A demora no reconhecimento dessas lesdes pode levar
a déficits neuroldgicos permanentes apesar do adequado
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reparo da artéria axilar®.

A prevencao de pseudo-aneurismas é baseada na
puncao arterial atraumaética, boa compressao apos
retirada da bainha e uso de dispositivos para fechamento
arterial percutaneo®.
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