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Uso de dioxido de carbono como substituto ao

contraste iodado em arteriografia durante embolectomia
Carbon dioxide as a substitute for iodine contrast in arteriography during embolectomy
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RESUMO

A isquemia aguda de membro pode ser danosa para o membro e paraa
vida. A insuficiéncia renal é um desfecho possivel associado a liberagao
dos produtos da reperfusdo do membro isquémico. Alguns autores
relatam o beneficio de realizacdo de angiografia apés embolectomia,
apesar do contraste iodado também ser nefrotoxico. Relatamos um
caso de embolectomia em uma paciente com insuficiéncia renal, em
que o didxido de carbono foi utilizado como substituto para o contraste
iodado.
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ABSTRACT

Acute limb ischemia can be potentially harmful to the limb and life
threatening. Renal failure is a possible outcome associated with release
of products of ischemic limb reperfusion. Some authors reported the
benefit of performing angiography after embolectomy, even though
iodine contrast is also nephrotoxic. We report a case of embolectomy
on a patient with renal insufficiency in whom carbon dioxide was used
as a substitute for iodine contrast.
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INTRODUGAO

A isquemia aguda de membro de origem embdlica é
uma situacao clinica de carater urgente, em que ocor-
re uma diminui¢ao ou piora subita na perfusao de um
membro, e configura um risco a viabilidade da extremi-
dade e a vida.

O tratamento consiste em revascularizagao imedia-
ta com um cateter de embolectomia. A remocao com-
pleta de todos os émbolos oclusivos na arvore arterial
leva aos melhores desfechos; por isso, alguns autores
defendem a arteriografia apds a embolectomia, para os
membros inferiores."

A angiografia € tradicionalmente realizada com
contraste iodado, mas o di6xido de carbono (CO,) foi
estudado como um agente de contraste intravascular
alternativo® para pacientes com alergia a iodo ou alte-
ragao na fun¢ao renal. Como o CO, ndo € nefrotoxico,
julgou-se razoavel utilizar esse contraste em uma pa-
ciente com func¢ao renal limitrofe (borderline) que se-
ria submetida aos estimulos nocivos de reperfusao do
membro, apés a revascularizacdo.®

Em nosso entender, este foi o primeiro caso que
avalia o0 uso intraoperatorio de CO, como um substituto
de contraste iodado em um paciente com doenga renal
cronica conhecida e isquemia aguda de membro.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 79 anos, chegou ao pronto-
-socorro com isquemia aguda no membro inferior es-
querdo, com duracao de 2 horas. Como antecedentes,
apresentava hipertensao, fibrilagao atrial e insuficiéncia
renal crOnica, ndo dependente de dialise.

A paciente tinha sido operada 2 anos antes, por oclu-
sao adrtica aguda de origem embdlica, quando foi rea-
lizada embolectomia femoral bilateral com cateter. Ini-
ciou o uso de anticoagulante oral (varfarina) apos esse

"Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Marcelo Passos Teivelis — Avenida Morumbi, 627, bloco A1, consultério 423 — Morumbi - CEP: 05652-000 — S&o Paulo, SF, Brasil — Fone: (11) 2151-5423

E-mail: drmarcelo@consultoriovasculares.med.br
Data de submisséo: 8/10/ 2013 - Data de aceite: 6/12/2013
DOI: 10.1590/S1679-45082015RC2997

einstein. 2015;13(2):273-5



274 Wolosker N, Teivelis MP, Mendes CA, Nishinari K, Ribeiro MF, Kuzniec S

episodio. A alta, os pulsos pediosos eram palpaveis, mas
os tibiais posteriores eram ausentes, bilateralmente.

A paciente fazia uso irregular dos medicamen-
tos, e o tempo de protrombina (INR, sigla do inglés
International Normalized Ratio) era de 1,1. O pulso esta-
va arritmico; era hipertensa (160x110mmHg) e apresen-
tava pulsos femoral, popliteo e distal normais, na perna
direita. A palpagio do membro inferior esquerdo, havia
apenas um pulso femoral fraco; os pulsos distais esta-
vam ausentes. A paciente apresentava dor e défice mo-
tor. Ela foi considerada como portadora de isquemia de
membro grau IIb (risco eminente) e foi encaminhada
imediatamente para cirurgia.

O clearance de creatinina estava diminuido nos exa-
mes pré-operatérios (Cockroft-Gault de 12mL/min).
Sob anestesia geral, foi realizado acesso femoral na ci-
catriz da incisdo anterior do membro inferior esquer-
do. As artérias femorais comum, superficial e profunda
foram dissecadas e clampeadas. Foi feita arteriotomia
e uso de cateter de embolectomia de 4Fr (Edwards
Lifesciences Corp, Irvine, Califérnia, Estados Unidos).
Os trombos foram removidos das artérias femorais su-
perficial e profunda. O cateter avangou mais de 60cm
na artéria femoral superficial, mas nido pode ser palpa-
do. O fluxo retrégrado nao foi significativo e decidiu-se
realizar uma angiografia para avaliar melhor a drvore
arterial infrapoplitea. Foi escolhido o CO, como substi-
tuto ao contraste iodado para a angiografia.

Utilizou-se um sistema home-made com fornecimento
de CO, em selo d“agua, semelhante a outro descrito an-
teriormente,® mas com uma modificagao para evitar a
contaminag¢ao do ar ambiente.® Foi injetado através de
cateter KMP 4Fr (Cook, Inc. Bloomington, Indianapolis,
Estados Unidos) inserido na arteriotomia, quando as
artérias foram pincadas.

A figura 1 mostra uma artéria poplitea e uma fibular
pérvias, e uma oclusao no terco médio da artéria tibial
anterior. Levantamos a hip6tese de o cateter de embo-
lectomia ter alcancado a artéria fibular na primeira ten-
tativa, e por isso nao ter sido palpavel ao exame fisico.

Realizou-se, entao, nova embolectomia. O cateter
avancou até o pé, na topografia da artéria pediosa (isto
¢, o cateter pode ser palpado na projecdo da artéria) e
mais trombos foram removidos. A angiografia de con-
trole (Figura 2) mostrou resolucao completa da oclusao
da artéria tibial anterior, com contraste fluindo até o
pé (Figura 3). Foram usados 28mL de CO,, e nao foi
necessario aplicar o contraste iodado.

Foi realizada a arteriorrafia. As artérias foram
desclampeadas, e os pulsos popliteo e distal estavam
presentes no membro. Os sinais de isquemia (palidez
e hipotermia) foram imediatamente resolvidos apés a
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Figura 1. Arteriografia com didxido de carbono. Artérias poplitea e fibular
pérvias, oclus@o no terco médio da artéria tibial anterior

Figura 2. Arteriografia com diéxido de carbono. Resolugao completa da ocluséo
da artéria tibial anterior

Figura 3. Arteriografia com di6xido de carbono. Chegada de contraste na artéria
tibial anterior até o pé
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liberacao do fluxo arterial. A paciente nao desenvolveu
sinais de sindrome compartimental.

A paciente permaneceu na unidade de terapia in-
tensiva (UTI) até o 112 dia pés-operatorio. Durante
esse periodo, nao recebeu nenhum agente nefrotéxico,
como vancomicina ou drogas vasoativas. Manteve diu-
rese com estimulo de furosemida. Apoés a alta da UTI,
desenvolveu infeccdo urindria, piora da fungao renal
e uremia. Iniciou dialise no 182 dia pds-operatorio. A
paciente teve pneumonia, que evoluiu para choque
séptico no 362 dia de internacao. Necessitou de drogas
vasoativas por 2 dias na UTI e, infelizmente, nunca
mais recuperou a funcao renal. Teve alta hospitalar e
foi para instituicao de cuidados terminais, com pulso
distal sem défice no membro inferior, mas em dialise
cronica.

DISCUSSAO

O tratamento da oclusao arterial embdlica com isque-
mia grave de membro estd bem definido, sendo o uso de
cateter de embolectomia a melhor alternativa.®

O CO, tem sido empregado de forma eletiva tanto
nos procedimentos diagndsticos”? como nos terapéuti-
cos® na arvore fémoro-poplitea, sendo descrito como
seguro® e nao nefrotoxico.t?

A angiografia intraoperatoria foi benéfica, ja que
permitiu o diagndstico de oclusao da arvore arterial
ap0s a primeira embolectomia. Mais codgulos foram
removidos, e o resultado documentado foi a permeabi-
lidade completa da artéria tibial anterior até o pé.

Nosso objetivo, ao utilizar CO,, foi o de diminuir a
necessidade de didlise no pds-operatdrio. Neste caso,
provavelmente, os estimulos prejudiciais (estresse ci-
rurgico, infeccao do trato urinario e choque séptico por
pneumonia) contribuiram para a insuficiéncia renal e
para consequente necessidade de didlise. A contrame-
dida (como o uso de contraste nao nefrotdxico) poderia
ter prevenido a insuficiéncia renal, se fosse esta uma
situacdo unica. Se tivéssemos usado o contraste iodado,

pensariamos se algo diferente poderia ter sido feito para
evitar dialise.

Consideramos o CO, como uma alternativa ao con-
traste iodado quando € necessaria a angiografia para
isquemia aguda de membro. Em nosso entender, esse
agente nunca foi descrito nessa situacao clinica, pro-
porcionando boa qualidade de imagem, nao sendo ne-
frotéxico, nem aumentado o risco do membro ou do
paciente, em casos de oclusoes arteriais agudas. Essa
abordagem pode se mostrar ttil em pacientes com fungao
renal limitrofe (borderline), reduzindo, assim, o risco de
precisar de dialise a curto ou longo prazo.
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