DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE PATOLOGIA
ISQUEMICA MEMBROS INFERIORES




» Doenca vascular periférica, pode corresponder a
qualquer entidade patologica, que afecte os vasos
periféricos (artérias ou veias)

* De qualquer modo, este termo é comunmente
d utilizado como sindbnimo de doenca arterial periférica

= E causada por placas de ateroma que levam a
reducao gradual do limen vascular.




. " representa a isquemia

cronica devido a doenca arterial periferica, que
node ser tratada, primariamente, por via
percutanea.

= Deve ser utilizada apenas sintomatologia > 2
semanas: dor em repouso, gangrena, ulceracao.

= O diagnastico clinico, para além dos sintomas,
faz-se pela medicao de pressoes arteriais
segmentares ou pela avaliacao transcutanea da
tensao de O2.




= Pressao tornozelo de 50mmHg, ou de 30mmHg ao
nivel do primeiro dedo do pe, sdo compativeis com a
clinica de dor isquémica em repouso.

= Doentes com gangrena ulcerada podem ter valores

discretamente superiores: 70mmHg / <60mmHg




= Classificacao para isquémia cronica
membros inferiores:
Symptoms
Asymptomatic
Intermittent claudication
Pain-free, claudication with walking =200 m
Pain-free, claudication with walking <200 m

Rest and/or necturnal pain

Fig 1. Classf. original

Mecrosis and/or gangrene

Grade Grade and Category Clinical Details

0 0 Asymptomatic

[ 1 Mild claudication; patient can complete treadmill exercise.

2 Meoderate claudication

Severe claudication; patient cannot complete treadmill exercise.
Ischemic rest pain
Minor tissue loss; patient has a nenhealing ulcer and/or focal gangrene

Maijor tissue loss; patient has a functional foot that is no lenger salvageable F|g 2 CIaSSf reV|Sta




= O diagnostico clinico o
estudo complementar
completo possivel (Do

eve ser suportado por
DOr imagem, 0 mais

opler, TC, RM, Angiografia).




A reducédo do Ilumen e as alteraches
hemodinamicas subseguentes sao a chave para o
diagnaostico pela imagem

= Os metodos de imagem que podem ser usados:
= Doppler
= TC
= RM

= Angiografia
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H‘I = DOPPLER
= Vantagens:

= Método nao invasivo, sem necessidade de administracao
de produtos de contraste 1.V.

* Pouco dispendioso

» Elevada sensibilidade e especificidade

* Dependente do operador

* Nao oferece uma imagem global do sistema vascular, a
gual pode ser importante para o planeamento terapéutico

= Menor sensibilidade na avaliacdo das arterias distais a
poplitea




= Doppler
=
Col84% Map5 g
WF Low -1 !
PRF 4500 Hz 45
Flow Opt: Med V -2 {;2
-3 u
4 -208
\ cinls

- o |
e

1

o888 I8

= Artéria femoral; onda espectral trifasica normal
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» onda com baixo Indice de Resisténcia devido a oclusdo
proximal
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= Vantagens:
* Método nao invasivo
* Permite 0 mapeamento de todo o sistema vascular

» Elevada sensibilidade e especificidade

» Radiagao ionizante

» Uso de contraste iodado (risco de nefrotoxicidade)

= Calcificacao da parede arterial limita a interpretacao das
Imagens

» reconstrucoes 3D demoradas
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= Vantagens:
* Método nao invasivo
* Mapeamento de todo o sistema vascular
* Nao usa radiacao ionizante

» Tecnicas sem utilizacao de contraste e.v.(contraste-
fase; ECG-FSE; SSFP)

= Método dispendioso

= Nem sempre disponivel

» Doentes com contra-indicacoes a realizacédo de RM

» Visualizacao de calcificacoes parietais
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* ANGIOGRAFIA
= Vantagens:
» Mapeamento de todo o sistema vascular

* Permite avaliar com rigor, o compromisso hemodinamico
de uma estenose

* Diagnostico e tratamento no mesmo tempo.

0 = Método invasivo
» Uso de contraste iodado (risco de nefrotoxicidade)

* Mais dispendioso que métodos nao invasivos

= Maior risco de complicacoes
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conseqguida atraves da introducao de pig-tail ou
semelhante em ponto de acesso vascular
escolhido- AFC.

* Pulso femoral diminuido - eco + guia hidrofilico
i

= Alternativa é o acesso braquial alto (raramente
necessario).- episodio suboclusivo/oclusivo apos
cateterizacao femoral, em estudo angiografico
previo.




= Avaliacao de patologia arterial periférica? -
“PigTail” na bifurcacao adrtica.
= Para avaliar apenas um membro, o acesso

contralateral é indicado com passagem
1 atraves de catéter tipo “cobra’.




| \Ootisabp-iiaca® | dive posicionar-se o cateter
para uma posicao infrarenal, para visualizacao
de arcadas colaterais lombares homolaterais.

= Oclusao + periféerica? 25-30° de inclinacao

PN
Oblg. post. esq.  Oblg. post. dta.

|

“abre” bifurcacao iliaca esquerda
e bifurcacao femoral direita




IINDICACOES PARA TTO
PERCUTANEO/CIRURGIC
O

= Classificacao organizada segundo ou
(muito semelhantes).

| = Sao dispostas 4 categorias, que dividem o0s
doentes entre agueles que apresentam
vantagem no trat. percutaneo e/ou cirurgico.




IINDICACOES PARA TTO
PERCUTANEO/CIRURGIC

TABLE 6-2 GUIDELINES FOR PERIPHERAL PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY (PTA)

Site

_Category 1

Aorta
Tiac artery

m Femoropopliteal
artery

Tibial artery

Isolated < 2 ¢m stenosis

Category 2

Isolated 2-4 cm stenosis

Concentric, noncalcified
stenoses < 3 cm

<3 ¢m lesions not at SFA
origin or distal popliteal
solitary stenosis < 1 cm

3-5 cm stenoses or calcified
eccentric < 3 cm stenoses

3-10 ¢m lesions, calcified or
tandem lesions < 3 ¢cm
tandem or trifurcation
stenoses < 1 ¢cm

Category 3

Longer segment stenosis

with significant aortic disease
5-10 cm stenoses or

occlusions < 5 cm
Lesions between categories

2 and 4

1-4 cm stenoses or
1-2 ¢cm occlusions

Category 4

Occlusions and stenoses
associated with aneurysm

More severe lesions or extensive
disease requiring surgery

Complete SFA or popliteal
occlusions

Occlusions > 2 cm or diffuse
disease

Category 1: PTA procedure of choice; Category 2: PTA suitable, sometimes with adjunctive surgery; Category 3: treatable with PTA but with modest results, indi-
cated in some situations {poor operative risk, no bypass material}; Category 4: PTA generally not advisable.
SFA, superficial femoral artery.
From Society of Interventional Radiology Standards of Practice Committee: Guidelines for percutaneous transluminal angioplasty. J Vasc Interv Radiol 2003;

14(9 Pt 2):5209.




IINDICACOES PARA TTO
PERCUTANEO/CIRURGIC
O

= Terapéutica (percutanea) de 12 linha para
classe 1(A) e 2 (B).
= Classe 3 (C ) com piores resultados imediatos e

a longo prazo. Doentes com elevado risco
{ cirdrgico.

= As lesOes classificadas na categoria 4 (D), nao
sao candidatos a revascularizacao percutanea.




= Meétodo de tratamento altamente eficaz, nos casos de lesdes
ateromatosas sintomaticas.

= Util na remodelacdo de placas ateromatosas em situacoes de
i " (pulsos perifericos normais com micro-
embolismo distal).

= Taxas de sucesso (paténcia vascular) aos 5A de cerca de 90% -
categoria 1

Dependentes de :

1. Extensao lesao

2. Localizacéao lesao

3. Severidade (estenose vs ocluséao)
4. LesOes associadas

5. Calcificacao densa da lesao.




= CATEGORIA 1:
- estenoses < 3cm.

- estenose concéntrica e nao calcificada.

= CATEGORIA 2:

- estenoses 3-5cm.
i - estenose excéntrica e/ou calcificada.




= CATEGORIA 3:
- estenoses 5-10cm.

- oclusao cronica <5cm depois de tto medico (trombdlise intra-
arterial).

= CATEGORIA 4:
- estenoses >10cm.

- ocluséao cronica >5cm depois de tto medico (trombdlise intra-
arterial).

- Dca ateromatosa difusa, bilateral, envolvimento aorto-iliaco.
- estenose iliaca + AAA
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» Factor decisivo = Extensao da lesao a tratar!

= Embora lesOes extensas possam ser totalmente
dilatadas, a sua permeabilidade a longo prazo
val ser mais reduzida (classe 3 -70%).

= TTO cirurgico € preferivel (cat. 3 e 4) em
1 doentes com condic¢des cirurgicas.




= Uso de stent esta claramente indicado sempre
gue:
- estenose residual pds balao >30%.
- gradiente de pressoes sistolicas >10mmHg.

- “flap” dissecao que limite de forma significativa
1 o fluxo sanguineo.

- re-estenose aguda e subaguda.




= “*Kissing Stent”: sem evidéncia cientifica
comprovada para todas as lesoes iliacas
proximais, independentemente, de lesao
contralateral.

- evitar oclusao ou disseccao contralateral
(turbuléncia de fluxo)

- notavelmente, a artéria iliaca mantem
permeabilidade, na maioria dos casos, mesmo em
stents colocados através da sua origem!










KISSING STENT




Oclusao total da artéria iliaca foi durante muito tempo
apontado como C.l. ao trat. percutaneo

Aumento risco embolizacao distal / contralateral.

Doente sem condi¢des cirdrgicas - possibilidade de
trombolise (tto médico) antes da angioplastia por balao ou
stent, em lesOes agudas.

Estenoses com aneurismas adjacentes, devem ser tratados
cirurgicamente, por grande risco de rotura arterial.

LesOes altamente calcificadas tornam o processo muito +
dificil, nomeadamente, no acesso vascular arterial.




= O sucesso do TTO percutaneo das lesoes
llacas é definido por:
Melhora significativa ou mesmo desaparecimento
dos sintomas do doente.

Pulso femoral com normal intensidade.
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= Mais do que em qualquer outra localizacao, o sucesso da
revascularizacao neste segmento depende muito das
caracteristicas da lesao, localizacao, extensao,
homogeneidade lesional.

= Grande quantidade de material recente, nomeadamente,
baloes (“
), dependendo sempre o0 sucesso terapéutico de:

- boa seleccao do doente (seguindo as categorias
apresentadas)

- experiéncia do Radiologista Intervencao.




= As INDICACOES clinicas para tratamento da patologia
deste segmento, sao idénticas as do segmento iliaco:

1. Claudicacao gue impeca actividades quotidianas.

2. Dor em repouso
3. Gangrena / Ulceracao isquéemica
4. Ateroembolismo (“blue toe syndrome”)




CATEGORIA 1:
- Estenose / Oclusao unica com <3cm

- Sem envolvimento da origem art femoral superficial, ou
1/3 distal poplitea.

CATEGORIA 2:

A - estenose/oclusao 3-10cm sem envolvimento 1/3 distal
poplitea.
- estenose com <3cm, altamente calcificada.

- multiplas estenoses com <3cm.




CATEGORIA 3:

- lesGes unicas com 3-10cm, envolvendo 1/3 distal
poplitea.

- Multiplas lesbes focais com 3-5cm, altamente calcificadas
ou lesdes Unicas com > 10cm.

H CATEGORIA 4.
- Lesao envolvendo toda a femoral comum ou superficial.

- Lesdes distais da poplitea associadas a lesao na
trifurcacao poplitea.







» O SUCESSO TERAPEUTICO é definido por:
- Diminuicao ou auséncia de sintomas.
- Indice tornozelo / braquial > 0,15 (pressoes

arterials segmentares).
- Normalizacao pulso po

= Nas lesOes categoria 4.

nao voltar ao normal, pe

nliteo.

oulso popliteo/femoral pode
O gue 0 sucesso terapéuticg

terd de ser avaliado pela melhoria sintomas.






















POS PTA STENT







= Até ha pouco tempo tratamento cirurgico
exclusivo.

= Angioplastia balao e/ou stent:
art. tibial anterior
art. tibial posterior
art. peroneal ( tronco tibioperoneal)




= Aumento substancial dos riscos envolvidos,
nomeadamente, pelo pequeno calibre dos vasos,
possibilidade de rotura e disseccao.

= As indicacOes para tto percutaneo sao mais
limitadas e devem ser utilizadas criteriosamente.

= Avancos tecnoldgicos e técnicos importantes,
recentes, nomeadamente no tipo de baloes(com
farmaco, “cutting”), stents com libertacao de drogas
e stents bio-absorviveis.




= Geralmente doentes com sintomas muito
avancados, com lesOes oclusivas multiplas.

= Claudicacao nao muito intensa, geralmente nao
Indica o uso deste tipo de TTO (complicacoes
assocladas, com grande risco de oclusao
1 /rotura).




CATEGORIA 1:

- lesbes estenoticas Unicas <lcm.

- segmento tibial ou peroneal.
CATEGORIA 2:

- estenoses multifocais <lcm

- 1 ou 2 estenoses <1cm, na trifurcacao




CATEGORIA 3:
- estenoses 1-4cm
- oclusao 1-2cm
- estenose extensa da trifurcacao
CATEGORIA 4.
1 - oclusao > 2cm
- dca difusa envolvendo todos segmentos




» O SUCESSO TERAPEUTICO é definido por:
- resolucao ou diminuicao da dor em repouso.
- resolucao lesoes ulceradas.




= A elevada taxa de re-estenoses deve-se na
maioria dos casos a hiperplasia intima

= Na tentativa de reduzir esta elevada taxa de

1 INsucesso terapéutico:

Paclitaxel, Sicrolimus, etc (stents libertadores de
drogas inibidoras hiperplasia).




= Método eficaz de tratamento de estenoses pre
ou pods protese vascular. Manutencao da
permeabilidade da protese.

= Paténcia a longo prazo depende da patologia
de base (hiperplasia intimal).




= Em termos clinicos, os doentes sao na maioria
dos casos:
assintomaticos ou com sintomatologia fruste.

geralmente “achado” em exame de controlo ( eco-
Doppler).




- 77% das proteses trombosam no 1° ano
- deve proceder-se a terapéutica medica intra-arterial
= Se trombose durante a 12 semana deve suspeitar-se

de problema intra-operatorio.
= Melhor opcéao sera a realizacdo de uma 22 cirurgia.

No caso de , 0 tratamento percutaneo e
sempre eficaz e uma excelente opccao.
















STENTS

Stents com libertacao farmacos (nitinol,sirolimus,
paclitaxel, zotarolimus), tém melhores resultados, na
manutencao da paténcia vascular.

Inibidores da hiperplasia intimal

Revestimento unicamente externo para que o farmaco
fique “aprisionado” entre este a parede vascular.

Table 5 Overview of current drug-eluting stents presentedin this review
Mame Ste aria Drug Polymer Approval

CYPHER SELECT a Durable FDAICE

BIOFREEDOM

ade (ISAR) na
A0 BWS
Biotronik AMS

CE, conformité Européena; na, not available; AMS, absorbable metal stent.



| STENTS

= Farmacos hidrofobicos e lipofilicos, permitem uma accao
mais localizada na placa ateromatosa e diminui a sua
Ibertacao sistémica.

Producao recente e ainda em estudo de stents totalmente
nio-absorvivels. p— .




| Baloes

= Sao utilizados os mesmo farmacos inibidores hiperplasia
Intima que nos stents.

= Estudos recentes demonstram poder ser mais eficaz que
0s stents.

= Evitam necessidade de introducao de corpo estranho
(stent); polimeros de “transporte” do farmaco sao pro-
iInflamatorios

= Indicacao clara para tratamento de oclusao de stents.
Estudos segmento femoro-popliteo e infra- popllteo ++

= Distribuicdo mais homogénea de farmaco
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