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Cardiaco pela Compressdo com Monitorizacdo pelo
Ecodoppler a Cores
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Objetivo - Avaliar, prospectivamente, a eficaciade uma Therapy of Femoral False Aneurysms
técrica ndo-cirurgica para o tratamento de falsos-aneu- Following Cardiac Catheterization using

rismas femorais pds-cateterismo cardiaco, através da com-
pressdo manual monitorizada pelo ecodoppler a cores.
Métodos -De agosto/93 a outubro/96 foram avalia-

Color Doppler Echocardiography

d | doooler res. 17 ent m diaanést Purpose -To evaluate the efficiency of a non-surgical
0S pelo ecodoppler a cores, -/ pacientes co agnosti- e atment of the femoral false aneurysm following cardiac

code falso—qneurlsmafemoral pos-cateterismo cardlacp, catheterizatiomisingthe color Doppler ecocardiography
todos selecionados para o tratamento com esta nova téc- o nitorization

nica, que consistiu na compresséao do falso-aneurisma Methods -From August 1993 to October 1996, 17
com o transdutor do equipamento de ultra-som € moni- patients were evaluated by the color Doppler echocar-
torizacdo da evolugao da trombose do falso-aneurisma, diography , 7 women and 10 men, between 58 and 77
atraveés da observacgdo da imagem em tempo real, no years of age, with the diagnosis of femoral false aneuryms
monitor do aparelho. after cardiac catheterization. All the cases were selected
Resultados bos 17 pacientes selecionados, 16 fo-  for therapy with this new technique, that consited of the
ram tratados com sucesso, requerendo um tempo medio decompression of the false aneurysm with the transducer of
30min de compresséo com consequente trombose do falsothe ultrasound device and monitorization of the evolution
aneurisma, sem recorréncia em periodo de 30 dias de of the false aneurysm thrombosis, throught image obser-
acompanhamento. N&o houve complicaces com a utiliza- vation in real time, on the equipment monitor.
cao desta técnica e o tempo médio de internacdo hospita- Results -There were 17 selected patients, 16 were
lar dos pacientes foi de 1 dia. succesfully treated, requiring an average of 30 minutes of
Conc|usa0 Esta técnica é uma promissora opgéo Ci_ Compl‘e_SSion with Conseq!.]ent thrombosis of the false aneu-
rargica dos portadores de falsos-aneurismas femorais 'YSM, without recurrence in 30 days of follow-up. No com-

p6s-cateterismo cardiaco, podendo vir a ser a primeira Plications with the use of this technique were noted and
escolha no tratamento. the hospitalization period was, on average, 1 day.

Conclusion -This technique is efficient, safe and
should be the first choice for the therapy of patients with
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Os falsos-aneurismas femorais sao complicagdes pontaned, ruptura, embolizagéo distal ou compressao de
iatrogénicas, decorrentes de punc¢des percutaneas parastruturas adjacentes. O tratamento preconizpaia 0s
cateterismo cardiaco, que podem evoluir para trombose es-falsos-aneurismas €, na sua grande maioria, a corre¢ao ci-
rirgica através da resseccao do saco aneurismatico e a su-
Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e Pontificia Universidade Catélica do tuUra arterial. Apesar de ser considerado um procedimento

Parana cirtrgico de baixo risco, deve ser lembrado de que séo paci-
Correspondéncia: Carlos Alberto Engelhorn - Angiolab Laboratério Vascular i i Ari _
Né&o-Invasivo - P¢a Rui Barbosa, 694 - 80010-030 - Curitiba, PR entes, na,S!Ja malorla’ num?falxa etaria el.eya.dae.com,doen
Recebido para publicacio em 2/12/96 ca coronaria associada. Além disso, aregiéo inguinal &€ con-
Aceito em 9/4/97 siderada uma area de preocupacéo quanto a infec¢éo pos-

429



Engelhorn e col Arq Bras Cardiol
Tratamento de falsos-aneurismas femorais volume 68, (n° 6), 1997

operatéria e, como qualquer procedimento hospitalar, re- |
quer um custo operacional.

O objetivo deste estudo prospectivo € avaliar a efica-
cia da técnica ndo-cirirgica para o tratamento de falsos-
aneurismas femorais, através do ecodoppler a cores, quantd
aos resultados e a recuperacédo dos pacientes.

Métodos

De agosto/93 a outubro/96, 17 casos de falsos-aneu-
rismas na artéria femoral pos-cateterismo cardiaco foram diag-
nosticados no Laboratorio Vascular da Santa Casa de Miseri-
cordia de Curitiba, através do ecodoppler a cores. Todos 0s
pacientes foram avaliados com equipamento Siemes-
Quantum 2000, com mapeamento a cores de fluxo, através de
transdutor linear-curvo de SMHZ, para determinagéo daloca-
lizacéo, tamanho e colo do falso-aneurisma, assim como pre-
senca ou n&o de trombos no saco aneurismatico. so-aneurisma com o ecodoppler a cores foi de nove dias, va-

Para arealizagcdo da compressado manual monitorizada, riando entre 24h e 24 dias. Em todos os pacientes foi utilizado
cada paciente foi individualizado segundo: a) o calibre e rotineiramente durante o cateterismo, heparina e cateter 8F.
comprimento do colo de comunicacao de falso-aneurisma e Dos 17 casos diagnosticados, 16 foram tratados com
artéria femoral; b) posicao do falso-aneurisma em relagdo aosucesso, sendo o tamanho transversal médio dos falsos-
ligamento inguinal; ¢) a possibilidade de comprimir o falso- - aneurismas de 30x18mm, cujo tempo médio de compress&o
aneurisma sem obstruir o fluxo na artéria ou veiafeforal  foiem cinco pacientes, entre 1 e 15min, sete, entre 16 e 30
Rotineiramente foi realizada analise da circulacéo arterial de min, dois, entre 31 e 45min e em trés, entre 46 e 60min. Onze
todo o membro antes e apos a tentativa de compressd@o. pacientes apresentaram falso-aneurisma com colo longo

Foi utilizada a mesma técnica descrita nos nossos es-(média 9,7mm) e estreito (<3,0mm de didmetro), o que parece
tudos iniciaig, que consiste na avaliagio do paciente em ser a apresentacio mais favoravel para compressao.
posicéo supina, para obtengdo de multiplas imagens em Nenhum dos pacientes estudados apresentava isque-
cortes transversais e longitudinais, a fim de localizar preci- mia distal ou doenca aterosclerética obstrutiva no lado avali-
samente o colo do falso-aneurisma e sua comunicagéo comado. As figuras 1 e 2 apresentam caso tratado com sucesso.
a artériafemoral. Umavez escolhida a melhor posicéo foi re- No caso de insucesso, o paciente apresentava um fal-
alizada compresséo continua do transdutor sobre a pele doso-aneurisma que media 30x29mm, de colo estreito e longo,
paciente, com observagdo da imagem em tempo real, apesar de condicGes favoraveis ndo alcangou-se a trombo-
monitorizando-se a compresséo sobre o colo do falso-aneu-se do saco aneurismatico, mesmo apos trés tentativas. O
risma até que o fluxo fosse interrompido para o saco aneu- paciente foi entdo encaminhado a cirurgia e apresentou dois
rismatico, sem que houvesse a compresséo da artéria e veigpisddios de sangramento no pos-operatério imediato, o
femoral, visibilizadas pelo mapeamento a cores do fluxo e 0 que reforga a possibilidade de algum distirbio da coagula-
Doppler pulsado. Em todos os pacientes tomamos o cuida- ¢do, apesar de testes laboratoriais normais e a néo utilizagéo
do de monitorizar o pulso distal durante a compressédo. Em
alguns pacientes, nos quais houve dificuldade em realizar a
compresséo sobre o colo, amesma foi realizada diretamente,
sobre 0 saco aneurismatico.

A compresséo continua foi mantida no maximo duran-
te 60min, com relaxamento a cada intervalo de 10min, afim
de observar a evolucao da trombose. Na auséncia de fluxo
no saco aneurismatico (trombose total do falso-aneurisma)
ou se apGs 60min ndo houvesse sucesso na tentativa,
compressao era suspensa. Realizado o controle pelo eco:
doppler a cores, nos casos de sucesso, 24h, 10 e 30 dia
apos a compressao.

ig. 1 - Falso aneurisma de colo longo antes da compresséo.
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Resultados
Foram submetidos ao tratamento 17 pacientes, 10 ho-

mens e sete mulheres, com idade entre 58 e 77 anos. O temp
médio decorrente entre o cateterismo e o diagndstico de fal- Fig. 2 - Pés compressao: falso-aneurisma trombosado
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de heparina durante as tentativas de compressédo. N&o fo-aneurismas sem as caracteristicas ideais favoraveis atrombose.
ram observadas complicacdes tardias. O tempo médio de Comoja referidt os fatores de previsdo de sucesso
internamento dos pacientes foi de 24h. da compressdo manual estariam relacionados ao tempo de
evolug&o do falso-aneurisma, inferior a 30 dias, umavez que
poderia haver uma endoteliza¢éo do saco aneurismético
impedindo a trombose, outrossim, a morfologia do colo

A incidéncia de falsos-aneurismas femorais, como do falso-aneurisniaificultaria a trombose, isto &, colos lar-
complicacdo apds cateterismo cardiaco, pode variar, de gos e curtos. H& estudégue contra-indicam a compres-
acordo com a literatura, entre 0,05 e 5%. O risco de formagaosao nos casos onde ha isquemia da extremidade, presenga
de falso-aneurismo pode aumentar em até 10 ¥qaas- de grandes hematomas, sinais de infeccao local e lesdes aci-
do sao utilizadas manobras terapéuticas, como angioplastiama do ligamento inguinal.
percutanea, provavelmente relacionadas com maior mani- O procedimento é seguro e confiavel, se realizado por
pulacg&o e uso rotineiro de heparina durante o procedimen-um ultra-sonografista vascular experiente. Em nossa experi-
to. Apesar dessa complicacéo ser indesejada e dos cuida€ncia, o desconforto referido pelo paciente tem sido mini-
dos para sua profilaxia, muitas vezes torna-se inevitavel o mo, o que nao inviabiliza a utilizacéo desta técnica e a ne-
seu surgimento. cessidade de uso de analgésicos potentes ou sedativos.

A compressao manual desses falsos-aneurismas, atra- O objetivo desse estudo é divulgar a aplicabilidade e
vés do ecodoppler a cores, vem sendo utilizada terapeuti-eficacia do método, que vem sendo por nds utilizado de
camente com sucesso por Varios autores, com até 91% demaneira segura, sem morbi-mortalidade, apresentando-se
sucess®. A nossa casuistica inictghpresentou resulta- ~ como opcao terapéutica ao tratamento cirirgico com menor
dos comparaveis aos encontrados na literatura, justifican- risco de complicacdes e menor tempo de hospitalizacéo.
do aampliacéo dos estudos preliminares. Sendo assim, a compressao manual monitorizada através da

Contudo, um estudo publicado em 1992, onde foram estu- ecocardiografia Doppler em cores tem sido utilizada como
dados 12 pacientes submetidos a compressdo manuatratamento de primeira escolha em falsos-aneurismas
monitorizada, apresentou 55% de sucesso, sendo as causas demorais poés-cateterismo cardiaco, uma vez que os resulta-
insucesso atribuidas ao tipo de populacéo estudada, ou sejajos aqui apresentados néo diferem de nossa experiéncia

Discussao

pacientes ndo selecionados e portadores de falsos-inicial.
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