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RELATO DE CASO

Fibrindlise intra-arterial para tratamento
da isquemia aguda em coto de amputacao

infrapatelar. Relato de caso

Intra-arterial fibrinolysis for the management of acute ischemia
on a below-knee amputation stump. Case report
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RESUMO

A preservagao da articulagao do joelho tem grandes vantagens para a mobilidade e a reabilitagao
de um amputado. Qualquer causa que exija revisdo para uma amputacéo acima do joelho é
um grande revés, porque reduz o potencial de reabilitagdo do paciente. O objetivo aqui foi
descrever o uso de trombdlise intra-arterial para salvar um coto de amputacéo abaixo do joelho
com isquemia aguda. Homem, 56 anos, procurou pronto atendimento de nosso hospital com
histérico de 1 dia de dor aguda em seu coto de amputacéo infrapatelar direito. A angiografia
confirmou oclusdo da artéria poplitea. Foi realizada trombectomia farmacomecénica com
Aspirex (cateter rotativo para restabelecer o fluxo sanguineo em vasos ocluidos, removendo
material de oclusado do vaso) e ativador do plaminogénio tecidual recombinante. Apds 9 anos de
seguimento, o paciente permanecia assintomatico, capaz de deambulagéo independente com
membro protético. A fibrindlise intra-arterial parece ser um tratamento seguro e eficaz para
casos selecionados de coto de amputagdo com isquémica aguda.

Descritores: Fibrindlise; Isquemia; Cotos de amputacéo; Relatos de casos

ABSTRACT

Preservation of the knee joint has enormous advantages in terms of mobility and rehabilitation of
an amputee. Any cause of breakdown requiring revision to an above-knee amputation is a major
setback because it reduces the patient’s rehabilitative potential. We report a case of intra-arterial
thrombolysis use to save a below-knee amputation stump with acute ischemia. A 56-year-
old man who sought the emergency department with 1-day history of acute pain on his right
below-knee stump. The angiography confirmed popliteal artery occlusion. Pharmacomechanical
thrombectomy, with Aspirex (rotational catheter to restore blood flow in occluded vessel, by
removing occlusion material from the vessel) and recombinant tissue plasminogen activator,
was performed. After 9 years of follow-up the patient remained asymptomatic, capable of
independent ambulation with prosthetic limb. Intra-arterial fibrinolysis seems to be a safe and
effective treatment for cases of acutely ischemic amputation stump.

Keywords: Fibrinolysis; Ischemia; Amputation stumps; Case reports

INTRODUCAO

O principio de melhora da circulagao para atingir um nivel mais baixo de am-
putacao é bem conhecido. A preservacgao da articulagao do joelho tem grandes
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vantagens em termos de reabilitacao de um amputado.)
Qualquer evento que leve a revisdo de uma amputagao
acima do joelho € um grande revés, porque reduz o po-
tencial de reabilitacao do paciente por conta da baixa
estabilidade e do alto custo energético da marcha de
amputados acima dos joelhos.*?

A isquemia de membro inferior ¢ um dos maiores
desafios na pratica da cirurgia vascular, e implica alto
risco de amputac@o e morte, se nao tratada. A terapia
trombolitica intra-arterial pode ser considerada padrao
no cuidado da obstrugoes arteriais agudas periféricas.
Ela pode restabelecer a perfusao arterial e identificar
lesdes suspeitas, que podem ser tratadas com técnicas
endovasculares.®

Este estudo descreve o uso de terapia trombolitica
intra-arterial com ativador plasminogénico tecidual re-
combinante (rTPA) para revascularizagdo em coto de
amputacdo infrapatelar com isquemia aguda.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, procu-
rou nosso servico com histérico de 1 dia de dor aguda
em seu coto de amputacao infrapatelar. Foi submetido
a amputacao infrapatelar devido a isquemia critica do
membro secundaria a trauma 3 anos antes. Apds a am-
putacao, ele teve excelente reabilitacdo e deambulagao
independente com prostese.

Ao exame clinico, o paciente tinha pulso femoral
normal, auséncia de pulso popliteo, redugao da tempe-
ratura e cianose no terceiro distal do coto de amputa-
cao infrapatelar. A imagem Doppler mostrou obstrucao
da artéria poplitea suprapatelar.

Administrou-se heparina (80UI/kg), e angiografia
de membro inferior direito e trombdlise direcionada via
cateter com Aspirex® (cateter rotacional para restaurar
o fluxo sanguineo; Straub Medical AG, Wangs, Suica)
foram realizadas como tentativa para salvar o coto de
amputacao infrapatelar.

A angiografia do membro direito mostrou artérias
femorais superficiais e profundas sem lesoes e confir-
mou oclusao da artéria poplitea (Figura 1A). Um fio-guia
0.014 foi passado ao longo da area obstruida, e o cateter
para trombectomia foi posicionado intratrombo (Figura
1B). Administrou-se dose inicial de 10mg em bdlus de
r'TPA, e realizou-se trombectomia mecanica com Aspirex®
(Figura 1C). A angiografia mostrou recanalizagao par-
cial da artéria poplitea (Figura 1D).

O dispositivo de trombectomia foi substituido por
cateter multiperfurado, e o paciente foi encaminhado
para unidade de terapia intensiva para prosseguir
com a infusao de r'TPA com dose de 3mg/hora e hepa-
rinizacdo em dose completa (16Ul/kg/hora), por 8 ho-
ras, sob vigildncia. Uma nova angiografia mostrou
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permeabilidade da artéria poplitea com estenose re-
sidual e trombo (Figura 2). Realizou-se angioplastia
com balao Passeo-35 4x20 (Biotronik, Bulach, Suica),
seguida de injecao de 10mg de rTPA (Figuras 3A e 3D).

D
Figura 1. Angiografia por subtragao digital. (A) Obstrucéo de artéria poplitea.

(B e C) Cateter para trombectomia posicionado intratrombo. (D) Recanalizacéo
parcial de artéria poplitea

(.

Figura 2. Angiografia de subtragao digital. Permeabilidade da artéria poplitea com
estenose residual e trombo
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A angiografia final mostrou permeabilidade da arté-
ria poplitea, sem estenose residual ou trombo, e exce-
lente circulacdo no coto de amputagao infrapatelar
(Figuras 4A e 4D).

Figura 3. Angiografia de subtracao digital. (A e B) Angioplastia de artéria poplitea
realizada com baldo Passeo-35 4x20. (C e D) Recanalizacéo parcial de poplitea

Figura 4. Angiografia final mostrando permeabilidade femoral superficial e
artérias popliteas, sem estenose residual ou trombo

O paciente apresentou remissao dos sintomas e re-
cebeu alta ap6s 5 dias. Apds a recuperagao, era capaz
de deambular independentemente, com prétese. Apos
9 anos de seguimento ambulatorial, o paciente perma-
necia assintomatico.

DISCUSSAOQ

A importancia de manter o maior nimero de articu-
lagdes em pacientes amputados se da principalmente
devido ao mecanismo complexo necessirio para ma-
nutenc¢do da estabilidade. Em pacientes idosos, que ja
possuem pouca estabilidade por perda de massa muscular
e osteopenia, manter a maior quantidade de articula-
¢oes possivel € benéfico para o processo de reabilitacao,
que € mais dificil nos mais velhos.®

Apesar dos avancgos tecnoldgicos em cirurgia vas-
cular, a obstrucao arterial periférica aguda é caracte-
rizada por altas taxas de morbidade e mortalidade.®
A conduta desta condicao inclui anticoagulacao, revas-
cularizacao cirurgica e trombectomia farmacomecani-
ca, dependendo das condigdes clinicas do paciente.

Até o momento, nao ha padrao de cuidados para o
manejo de coto com quadro de isquemia aguda. Bunt
descreveu cinco casos de gangrena ascendente seguida
de amputacao submetidos a cirurgia de revascularizacao
imediata. A taxa de mortalidade global destes pacientes
foi alta (60%).©

Para evitar gangrena de coto, a revascularizacao an-
terior a amputacdo €, em geral, recomendada quando
ha doenga vascular grave, principalmente no caso de
oclusao de artéria femoral comum ou iliaca, combinada
com obstrugao ou estenose de artéria femoral profunda.
Wolosker et al., descreveram o uso de stent intraope-
ratério por meio de abertura de artéria fibular para a
melhora da circulacio e o alcance de um baixo nivel de
amputaciao.”

Até onde sabemos, ha somente dois estudos sobre
revascularizagdo de coto isquémico infrapatelar para
preservacdao de nivel de amputacdo, e nenhum deles
com trombolise.® Karkos et al., descreveram uma reca-
nalizacao de fémoro-popliteo subintimal de coto ulce-
rado em paciente previamente reabilitado. Os autores
relataram que o paciente evoluiu sem dor e deambu-
lando no acompanhamento de 6 meses.® Warner et al.,
descreveram angioplastia de artéria femoral profunda
em paciente com amputagao infrapatelar que nao rea-
lizou reabilitacdo e que apresentou dor em repouso,
além de nao cicatrizacao de ferida no coto. Apds a ci-
rurgia, os sintomas de dor e cicatrizagdo melhoraram
significativamente.®

Em nosso caso, decidiu-se pela intervengao pelo fato
de o paciente apresentar coto com isquemia grave, dor
em repouso e cianose. Se a revascularizacao nao fosse
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alcancada, a Gnica alternativa seria a amputagao supra-
patelar. Em nosso servico geralmente opta-se primeira-
mente por abordagem endovascular e, no caso de falha,
realiza-se revascularizacao com cirurgia aberta. Na lite-
ratura, a trombolise com cateter apresenta sucesso em
75 a2 92% dos casos.?”

Nao ha consenso na literatura em relacdo a dose
de fibrinolitico e a duracdo da infusdo, mas é bem
estabelecido que os melhores resultados sao observados
em casos com menos de 2 semanas de duracdo.'” Em
nossa pratica, as taxas de infusdo de 0,5 a Smg/hora sao
comumente aplicadas para casos de trombdlise arterial,
normalmente com controle angiografico realizado apds
6 a 12 horas. E bem conhecido que a infusio direcio-
nada por cateter alcanga altas taxas de salvamento de
membros (cerca de 80%) comparada com a terapia in-
travenosa sistémica (45%), e que o método de admi-
nistracdo de agente fibrinolitico (infusdo, pulse spray e
taxa de dose) ndo influencia nas taxas de salvamento
dos membros.?

Em artigo de revisao, Van den Berg concluiu que nao
ha diferenga entre a cirurgia e a trombdlise, em termos
de mortalidade e amputacao no caso de obstrucio ar-
terial periférica aguda de membro inferior.®” Apesar do
uso da trombdlise direcionada por cateter ser razoavel-
mente segura e efetiva, o risco de sangramento perma-
nece. As complicagoes relatadas incluem sangramentos
maiores (5,1%), sangramentos menores (14,8%) e em-
bolizacao distal (<1%).®
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CONCLUSAO

Nos casos selecionados, a fibrindlise intra-arterial pa-
rece ser um tratamento seguro e eficaz para amputacio
de coto com isquemia aguda.
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