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Atualizacao em Angiologia

Uso da Fibrindlise na Oclusao Arterial Aguda Periférica

INTRODUCAO

A fibrindlise (ou trombdlise) arterial consiste no
tratamento da ocluséo arterial decorrente de fenéme-
nos tromboembélicos mediante a infusdo de agentes
farmacolégicos, geralmente por via percutanea, com
o objetivo de dissolver o coagulo e restaurar o fluxo
sanguineo pelo vaso acometido’.

Além de ser segura e efetiva no tratamento do
infarto agudo do miocérdio, do acidente vascular ce-
rebral e do tromboembolismo pulmonar, a fibrinolise
também & considerada uma opgdo menos invasiva na
abordagem das oclusdes arteriais agudas periféricas?,
tornando-se de uso rotineiro nas ultimas duas déca-
das, com resultados similares a tromboembolectomia
convencional.®

Atrombolise arterial periférica era originalmente re-
alizada através da administragéo intravenosa sistémi-
ca dos agentes fibrinoliticos. Altas doses eram utiliza-
das para atingir a dose terapéutica no sitio da ocluséo
arterial*. O desenvolvimento de agentes fibrinoliticos
com maior especificidade pelo plasminogénio ligado
a fibrina e a disseminacgéo das técnicas endovascula-
res, permitindo a infusdo intra-arterial dessas drogas
diretamente no sitio da ocluséo, tornaram o método
progressivamente mais eficaz.

Ainfuséo localizada da droga para dissolver o trom-
bo permite a preservacao do endotélio e a localizagéo
precisa do fator etiol6gico, responséavel pela trombose,
permitindo a correcédo do fator causal por via percu-
t&nea ou por uma abordagem cirdrgica mais dirigida®.

Entretanto, apesar de atrativa, a trombdlise ainda
requer cautela na sua realizacéo, devido ao risco de
complicacdes catastroficas. Para a boa pratica do mé-
todo, o profissional executante deve ter conhecimento
sobre os variados agentes fibrinoliticos, a fisiopato-
logia da doenca arterial e suas opg¢des terapéuticas,
treinamento em técnicas intervencionistas, além de
infra-estrutura adequada a realizacao do procedimen-
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AGENTES FIBRINOLITICOS

Ainda nédo existe consenso sobre qual o melhor
agente fibrinolitico na oclusao arterial aguda. As ca-
racteristicas ideais para uma droga utilizada no tra-
tamento trombolitico do infarto agudo do miocardio
nao sdo absolutamente iguais as requeridas para o
uso nos membros inferiores. Assim, as diferentes ne-
cessidades entre quadros isquémicos variados pare-
cem afastar a possibilidade de se encontrar um Unico
agente que responda a todas as expectativas.

O agente trombolitico ideal requer uma rapida
acdo na lise do coagulo, alta especificidade pela fi-
brina (o que reduziria o risco de complicagdes hemor-
ragicas), antigenicidade e baixo custo’. Os agentes
fibrinoliticos mais utilizados na pratica clinica séo a
estreptoquinase, o rt-PA e a uroquinase, sendo que
somente os dois primeiros estao disponiveis no Brasil
para uso intra-arterial.

Estreptoquinase

E um ativador exégeno do plasminogénio, produ-
zido pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo C
de Lancefield®. Incapaz de converter diretamente o
plasminogénio em plasmina, atua formando um com-
plexo ativo (estreptoquinase-plasminogénio), que age
sobre outras moléculas de plasminogénio circulantes,
convertendo-as em plasmina®. E altamente antigénico,
podendo provocar em pacientes expostos previamente
a bactéria, ou que ja fizeram uso de estreptoquinase,
neutralizacdo de seus efeitos ou reacbes alérgicas?®.
Por conta disso e devido ao maior risco de complica-
¢bes hemorragicas, 0 seu uso tem sido substituido na
maioria dos grandes centros. O primeiro agente fibrino-
litico aprovado para uso clinico € aprovado pelo FDA
(Food and Drug Administration) para uso no trombo-
embolismo pulmonar e no infarto agudo do miocérdio.
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Uroquinase

Extraida da urina humana, da cultura de células do
parénquima renal fetal ou por técnicas de engenharia
genética. A uroquinase converte diretamente formas
inativas de plasminogénio em plasmina, ndo apresen-
tando especificidade pelo plasminogénio ligado a fibri-
na, o que ocasiona fibrindlise sistémica®. Entretanto,
seus efeitos sistémicos sdo menos intensos que os da
estreptoquinase. Como é uma proteina humana des-
provida de antigenicidade, ndo causa resisténcia e as
reacOes alérgicas sao raras®. Foi retirada do mercado
americano em 1999, pelo risco de contaminacao viral,
retornando em 2002 com a aprovag¢ao do FDA para
uso no tratamento do tromboembolismo pulmonari10.
E utilizada nos Estados Unidos para o tratamento das
oclusbes arteriais tromboembdlicas, porém estudos
ndo mostram evidéncias de que a uroquinase intra-
-arterial seja mais efetiva do que o rt-PA*.

Ativador do plasminogénio tecidual recombi-
nante (rt-PA)

O rt-PA é uma glicoproteina produzida pela enge-
nharia genética, através da técnica do DNA recombi-
nante. Quimicamente idéntica ao t-PA endbgeno hu-
mano, atua na superficie do trombo, convertendo o
plasminogénio em plasmina. Assim, uma vez que seu
efeito esta praticamente restrito ao plasminogénio li-
gado ao trombo, com pouca repercussao no plasmi-
nogénio sérico circulante, seus efeitos sistémicos séo
reduzidos. N@o é considerada antigénica, entretanto,
existem relatos de reagbes alérgicas'.

Utilizada no tratamento trombolitico do infarto agu-
do do miocérdio, do tromboembolismo pulmonar ma-
cico e do acidente vascular cerebral isquémico agudo
(para os quais tem a aprovagao do FDA)', este agente
se firmou como droga de escolha no tratamento endo-
vascular da oclusao arterial aguda.

No Brasil, estd disponivel com o nome de Acti-
lyse® (Alteplase), produzido pela Boehringer Inge-
lheim. E apresentado em um frasco-ampola conten-
do 2.333mg de po lidfilo injetavel, correspondente a
50mg de alteplase, acompanhado de frasco-ampola
com 50ml de diluente.

A dose preconizada de rt-PA varia de 0,05 a 0,1mg/
kg/h e de 0,25 a 10mg/h, a depender do quadro clini-
co do paciente e da técnica de infusdo empregada. A
dose méaxima recomendada é de 100mg.

Devido a especificidade relativa a fibrina, uma dose
de 100mg de alteplase promove em 4 horas uma dimi-
nuicéo nos niveis de fibrinogénio circulante para cerca
de 60%, o que geralmente é revertido para acima de

80% ap6bs 24 horas. Redugdes maiores e prolongadas
no nivel de fibrinogénio circulante séo observadas so-
mente em poucos individuos™.

Quanto a farmacocinética, &€ metabolizada principal-
mente pelo figado e rapidamente eliminada (meia-vida
de 4 a 5 minutos). Isto significa que, ap6s 20 minutos,
menos de 10% da dose inicial encontra-se presente
no plasma. Foi determinada uma meia-vida de aproxi-
madamente 40 minutos para uma quantidade residual
remanescente num compartimento profundo.

Além de uma tendéncia maior ao sangramento
apds a administracdo de altas doses, nenhum outro
efeito adverso foi evidenciado. Também néo foi encon-
trado nenhum potencial mutagénico ou teratogénico
nos testes realizados™'.

Uma recente revisédo confirma que o uso intra-arte-
rial do rt-PA é mais efetivo que o uso intra-arterial da
estreptoquinase ou 0 uso intravenoso do rt-PA, porém
isto € baseado em um pequeno numero de estudos*.

INDICAGOES

Aocluséo arterial aguda dos membros inferiores é a
indicag@o mais comum para o uso da fibrindlise guiada
por cateter. Também é utilizada pelo cirurgido vascular
na isquemia dos membros superiores, na isquemia ar-
terial mesentérica aguda e na isquemia renal aguda.

Em pacientes com oclusé&o arterial aguda por em-
bolia ou trombose, geralmente est4 indicada a realiza-
¢ao de anticoagulagéo sistémica e a terapia de reper-
fusdo - cirurgia ou fibrindlise intra-arterial. Nos casos
em que se opta pela fibrinélise, deve-se utilizar o rt-PA
ou a uroquinase'.

Isquemia dos membros inferiores

A oclusao arterial ainda é a causa mais frequente
de isquemia dos membros e se associa a uma elevada
morbimortalidade. O principal tratamento é a restaura-
¢éo do fluxo arterial de forma rapida e efetiva, através
da revascularizagdo cirurgica ou da dissolugéo farma-
cologica dos trombos. A cirurgia permanece ha muitos
anos como o tratamento de escolha, mas ainda se as-
socia a riscos consideraveis de complicagdes, incluin-
do amputacgéo e ébito.

Afibrindlise intra-arterial guiada por cateter tem sido
amplamente utilizada nos casos de ocluséo arterial
periférica. Entretanto, o sucesso do tratamento pode
ser limitado pelo tempo necessario para restabelecer
a perfuséo e pelo desenvolvimento de complicacbes
hemorragicas. A sele¢do dos candidatos a trombolise
depende de alguns critérios clinicos, principalmente
em relagdo ao grau de isquemia do membro afetado™.
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Os pacientes com isquemia aguda que sé@o candi-
datos ideais para fibrinblise s&o os que se apresentam
nas categorias | e lla de Rutherford (QUADRO 1). De-
ve-se ponderar a trombdlise para individuos classifica-
dos como categoria llb, pois o tempo necesséario para
o efeito trombolitico pode comprometer a reversibilida-
de do quadro, estando a cirurgia mais indicada nesses
casos'. Os pacientes que se apresentam na categoria
Il ndo mostram beneficios com o tratamento, ainda
correndo risco de sindrome de reperfusado e ébito'®6.

Os trés mais importantes estudos que nortearam
a terapia fibrinolitica na isquemia periférica foram pu-
blicados entre 1994 e 199617181020, E dificil comparar
seus resultados, pelas diferencas entre seus protoco-
los e heterogenicidade dos pacientes incluidos. Po-
rém, analisando seus dados e com base em outras
revisdes, pode-se resumir o papel da fibrindlise no tra-
tamento da isquemia aguda dos membros inferiores,
conforme as indicacdes abaixo'?2';

+ Oclusao arterial de natureza tromboembdlica < 14
dias. (Figuras 1,2 e 3.)

+ Oclusao de enxertos protéticos.

+ Isquemia aguda emboligénica, em que ocorra a
progressado extensa da trombose, proximal ou distal-
mente.

+ Ocluséao arterial de circulagéo distal, inacessivel
por técnica cirdrgica (inclusive no intraoperatério da
cirurgia aberta).

« Trombose de aneurisma de artéria poplitea, com
oclusdo concomitante das artérias distais.

A intervencgéao cirurgica deve ser preferida nos pa-
cientes com oclusao arterial cronica (> 14 dias) e em
oclusdes de enxertos com proteses', entretanto, a
trombdlise pré-operatoéria pode reduzir a magnitude do
procedimento. Em pacientes com alto risco cirlrgico, a
recanalizacdo parcial de apenas um segmento arterial
pode ser suficiente para a resolugao da dor isquémica
de repouso ou para cicatrizar uma leséo tréfica, evitan-
do a necessidade de intervencéo.

Nos pacientes com oclusdo de enxertos, a fibrin6-
lise tem destaque nos casos de oclusdo concomitante
das artérias distais. Os enxertos protéticos séo mais
facilmente recanalizados que os enxertos venosos ou
oclusdes de artérias nativas.

Geralmente contraindicado em casos de cirurgia
recente, 0 uso intra- operatério de drogas tromboliticas
mostra-se como um método adjuvante é eficaz durante
a tromboembolectomia cirdrgica. A literatura tem do-
cumentado uma alta frequéncia de trombos residuais

apds a trombectomia com cateter- baldo. Nestes ca-
sos, a fibrindlise intraoperatéria apresenta um baixo
indice de complicagbes, com bons resultados na dis-
solugcao de trombos residuais e nas pequenas artérias
ndo acessiveis cirurgicamente’.

A utilizagao intra-arterial de fibrinoliticos para o tra-
tamento de complica¢des ocorridas durante a realiza-
¢ao de procedimentos endovasculares também ja esta
bem consolidada. Oclusbes em segmentos submeti-
dos a angioplastia percutadnea com baldo ocorrem em
cerca de 2 a 3% dos casos, mais frequentemente por
descolamento e formacgéo de flap na intima. A ocluséo
arterial aguda iatrogénica tende a responder satisfato-
riamente quando a infusdo de tromboliticos é imediata-
mente instituidal. (Figuras 4,5 e 6.)

Nas isquemias decorrentes da trombose de um
aneurisma de artéria poplitea, ha indicacao de fibrindli-
se em casos selecionados, quando ocorre extensdo da
oclusao para as artérias distais?2. ApGs a restauracéao
do fluxo, o paciente pode ser submetido ao tratamento
endovascular com implante de endoprétese no mesmo
procedimento, ou operado posteriormente para a cor-
recdo aberta do aneurisma num segundo tempo, em
condi¢des mais favoraveis.

Deve-se estar atento para o maior risco de micro-
embolizacdo distal durante a trombdlise do aneurisma
popliteo, 0 que pode levar a piora clinica e necessi-
dade de se prolongar o tempo do tratamento ou até
mesmo interrompé-lo e realizar a abordagem cirlrgica
imediata, a depender do grau de deterioracdo do qua-
dro isquémico. Dessa forma, nos casos de trombose
do aneurisma, com perviedade das artérias distais, a
fibrinblise geralmente ndo esté4 indicada.

Isquemia dos membros superiores

A fibrinélise também é uma alternativa de trata-
mento na isquemia dos membros superiores, promo-
vendo a melhora clinica na maioria dos casos. Devido
a extensa rede de colaterais, mesmo quando se ob-
tém apenas a lise parcial do coagulo, pode-se evitar
o risco de perda do membro®. Os melhores resultados
sd@o obtidos nas oclusdes proximais (subclavia, axi-
lar e braquial) e nas oclusdes agudas (até 14 dias).
A oclusao arterial aguda da mao e dos dedos € de
dificil abordagem cirurgica por embolectomia, devido
ao fino calibre dos vasos distais, podendo ser mais
vantajosa a fibrin6lise®.

A ocorréncia de vasoespasmo € comum neste ter-
ritério, requerendo, em algumas situacbes, o uso de
vasodilatadores durante o procedimento. Uma vez que
as artérias carétidas e vertebrais podem estar no traje-
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to do cateter de fibrindlise, necessita-se de maior pre-
ocupacgédo com a trombose pericateter, devido ao risco
de embolizac¢éo cerebral.

CONTRAINDICACOES

As contraindicagbes para tratamento trombolitico
sdo baseadas em condigbes clinicas que elevam os
riscos de sangramento. Fundamentadas em um con-
senso sobre as contraindicag¢des relativas e absolutas
para a fibrindlise no tromboembolismo pulmonar, es-
sas recomendacdes foram posteriormente adaptadas
para os procedimentos intra-arteriais'®(QUADRO 2).

Os pacientes que apresentem apenas contraindi-
cacbes relativas para fibrindlise podem ser apropria-
damente submetidos ao tratamento. Se apresentarem
algum sangramento significativo, a continuag¢éo do tra-
tamento dependera das suas condi¢des clinicas e da
gravidade da hemorragia. Devem ser feitas tentativas
para identificar o local do sangramento e tratar satisfa-
toriamente a causa’®.

Em todos os individuos, as contraindicacdes exis-
tentes para a realizagdo de angiografia devem ser
igualmente consideradas na deciséo do tratamento.
Também devem ser ponderados os riscos e beneficios
da trombdlise em pacientes que apresentem riscos
elevados para o tratamento cirtrgico®.

TECNICAS DE INFUSAO

A escolha da técnica é pessoal e baseada na ex-
periéncia de cada servigo, podendo-se alternar entre
as varias formas descritas na literatura. Uma vez po-
sicionado o cateter, podem ser realizados diferentes
modos de infuséo.

Quanto ao sitio, a infusdo intra-arterial é atu-
almente a via de escolha na trombolise periférica,
permitindo maior efetividade com menores taxas de
complicagbes (menor risco de sangramento)?*. Pode
ser realizada de forma n&o seletiva - quando o cateter
€ posicionado em local proximal ao vaso ocluido - ou
seletiva - se o cateter for posicionado na artéria oclui-
da, seja proximal, distal ou adjacente ao trombo, com
a ponta do cateter localizada intratrombo'®. Na infu-
sdo seletiva, pode-se propiciar uma maior concentra-
¢ao da droga no trombo, limitando mais sua acéo ao
plasminogénio ligado a este.

A infuséo intratrombo pode ser realizada de dife-
rentes métodos's:

+ Infusdo em bolus: utilizada para a administracéo
inicial de uma dose concentrada do agente fibrinoliti-
co (dose de ataque). Durante o processo, o cateter é

posicionado na por¢cdo mais distal do trombo e pro-
gressivamente é deslocado no sentido proximal, para
que o agente entre em contato com toda a superficie
do trombo. Apés esta fase, continua-se o tratamento
com doses de manutencao por algum dos métodos
seguintes.

+ Infus@o intermitente: com o cateter posicionado
dentro da porg¢éo inicial do trombo, infundem-se do-
ses fixas do agente trombolitico em periodos de tem-
po curtos e intermitentes.

+ Infusdo continua: infusdo com uma dose fixa e
fluxo constante, invariavel.

+ Infusdo graduada: a dose de infusdo é reduzi-
da gradualmente, iniciando-se com a administracéo
de doses maiores nas horas iniciais, com diminuicdo
progressiva ao longo do tratamento.

+ Infusdo forcada (pulse-spray): infuséo forcada
e periodica do agente (farmacomecénica) dentro do
trombo, para fragmenta-lo e assim aumentar a super-
ficie de contato para a agéo do trombolitico.

Durante a fibrin6lise, independentemente do mé-
todo de manutencéo, o cateter deve ser avancado
distalmente a cada controle angiografico, conforme o
trombo se desfaca, até a finalizagdo do tratamento.

No que diz respeito a dose, a infusdo pode ser
com alta ou baixa dose de agente fibrinolitico. O uso
de altas doses pelo método de infusao forgcada, ape-
sar de promover a dissolu¢cédo do trombo mais rapida-
mente, aumenta o risco de complicagcdes hemorragi-
cas, sem elevar as taxas de perviedade ou reduzir 0s
riscos de amputacdo quando comparado ao uso de
baixas doses?*%,

MONITORIZAGAO E MEDIDAS DE SUPORTE

Exames laboratoriais

A monitorizacdo de exames laboratoriais durante a
trombdlise é controversa. Nao existem estudos com-
provando que alteragbes nestes parémetros sejam
fatores preditivos de sangramento durante a terapia
trombolitica .

A dosagem seriada de hemoglobina deve ser reali-
zada, uma vez que pode detectar alguma hemorragia
oculta antes desta se tornar clinicamente aparente'®.
O controle de plaquetas, tempo de protrombina (TP) e
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) a cada
seis horas, deve ser realizado na vigéncia de heparini-
zacdo simultanea. Apesar de alguns autores defende-
rem o controle dos niveis de fibrinogénio sérico, nenhu-
ma pesquisa comprovou beneficios nesta conduta’®2,
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Medidas de suporte

Os pacientes em tratamento fibrinolitico devem ser
submetidos a cuidados intensivos por pessoal treinado
e capacitado em avaliar e tratar as complicacdes deste
procedimento, estabelecendo protocolos para o acom-
panhamento clinico e hemodinamico''.

TERAPIA ADJUNTA - DROGAS E OUTROS PRO-
CEDIMENTOS

Heparina

Deve ser usada com cautela durante a terapia fibri-
nolitica, uma vez que os produtos da degradagéo do
fibrinogénio aumentam a sensibilidade dos pacientes a
heparina, elevando os riscos de sangramento. Ouriel®
(1998) observou que 0 uso associado de heparina in-
travenosa era relacionado a uma taxa de 4,8% de he-
morragia intracraniana.

Ainda ndo existem, na literatura, dados que com-
provem a vantagem da associacao de heparina duran-
te a trombdlise. Atualmente, seu uso é recomendado
em subdoses, para evitar a trombose pericateter, com
infusdo sistémica ou intra-arterial em volta do cateter’®.
Deve-se manter a heparinizagao apés a trombdlise, até
a lesédo subjacente ser corrigida'®. Nos casos em que
nenhuma leséo seja identificada ou corrigida, deve-se
considerar a anticoagulacdo a longo prazo.

Aspirina

Os individuos com doenca arterial obstrutiva peri-
férica tém alto indice de cardiopatia associada, sendo
que a aspirina reduz o risco de um evento cardiovascu-
lar fatal em até 25% neste grupo de pacientes?’. Tam-
bém retarda a progressao da ateromatose e a ocorrén-
cia de complicagbes trombbticas em portadores com
arteriopatia periférica. Assim, &€ recomendado o uso de
aspirina em pacientes submetidos a fibrindlise, inician-
do-se téo breve quanto possivel'.

Outros procedimentos

E importante salientar que a fibrindlise é, quase
sempre, parte de uma estratégia multidisciplinar e mul-
timodal para restabelecer o fluxo arterial. Apds o re-
torno do fluxo, deve-se realizar uma nova arteriografia
para avaliar a presencga de lesGes que necessitem de
tratamento especifico. Falhas na identificacéo e trata-
mento dessas lesdes sdo associadas a baixa pervie-
dade a longo prazo’.

Para acelerar e aumentar a eficacia da trombolise,
pode-se associar técnicas para a remogéo ou lise de

trombos insolUveis, como o0 uso de cateteres para as-
piracdo ou para embolectomia mecénica3.

COMPLICACOES

O sangramento é a complicagdo mais comum as-
sociada a trombolise’. Pode ocorrer devido a lise de
coagulos preexistentes, secundéario a indugao de um
estado de anticoagulagéo ou pela perda da integridade
de um vaso previamente puncionado.

Ainda s&o poucos os dados existentes sobre as
taxas de sangramento com o uso de agentes trombo-
liticos para o tratamento arterial periférico. Berridge®
(1989), em revisdo de séries prospectivas de pacien-
tes submetidos a trombolise para tratamento de oclu-
séo arterial em membros inferiores, encontrou uma
incidéncia de 1% para acidente vascular hemorragico,
5,1% para hemorragias maiores (causando hipotensao
ou necessitando de hemotransfusao) e 14,8% para
sangramento menor.

Os sangramentos ocorridos durante os tratamentos
tromboliticos, na maior parte, acontecem nos locais de
acesso. Geralmente costumam ser de pequena mon-
ta e controlados por compressao local. Persistindo o
quadro, realizar a troca do introdutor. Aumentando seu
perfil, pode resolver. Em alguns casos, a abordagem
cirtrgica pode ser necessaria.

Outros sangramentos, como retroperitoneais ou
intra-abdominais podem ocorrer espontaneamente ou
se existir puncao da parede posterior do vaso. A hema-
tdria macroscopica é pouco frequente, assim como a
hemorragia digestiva, esta ultima ocorrendo geralmen-
te na presenca de Ulcera péptica.

A incidéncia de complicagbes hemorragicas com o
uso da alteplase € menor que com uso de estrepto-
quinase; nao existem diferencas quando se compara
alteplase e uroquinase'. Em caso de hemorragia cli-
nicamente significativa, deve-se interromper o agen-
te trombolitico e os anticoagulantes, repor fatores de
coagulacao (e.g. plasma fresco e crioprecipitado) e
sangue. A reversdo rapida do fibrinolitico com é&cido
tranexaminico ou acido epsilonaminocaproico tem sido
usada, mas ainda é controversa’.

Se o paciente apresentar déficit neurolégico, deve-
-se descontinuar o tratamento e realizar uma tomogra-
fia computadorizada de cranio para avaliar a presenca
de isquemia ou hemorragia.

Reacbes alérgicas séo raras, tendo maior chance
de ocorrer com o uso da estreptoquinase e geralmente
séo revertidas com a descontinuagdo do tratamento e
a administragé@o de hidrocortisona e anti-histaminico'.
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CONCLUSAO

AA fibrin6lise arterial € uma opc¢ao eficaz no trata-
mento das oclusbes tromboembdlicas agudas periféri-
cas. Apesar dos avancgos obtidos nas ultimas décadas,
com drogas mais seguras e materiais que permitem
uma infus&o seletiva e uniforme do agente fibrinolitico
no interior do trombo, seu uso ainda se baseia em pou-
cos estudos randomizados e controlados.

A literatura ndo demonstra diferencas nos resulta-
dos da abordagem inicial por via cirdrgica convencio-
nal ou fibrindlise intra-arterial, considerando taxas de
salvamento de membro ou morte em um ano, porém,
uma incidéncia maior de complicagbes, como aciden-
te vascular encefélico e hemorragias significativas, foi
observada em pacientes submetidos a fibrin6lise®122,

Porém, as taxas de complica¢des tém sido aceita-
veis, com altos indices de sucesso clinico, frequente-
mente minimizando o porte da intervencao cirurgica
ou endovascular realizada no tratamento da isquemia
aguda, o que pode ser um diferencial significativo em
pacientes de alto risco.

Assim, sua aplicagdo em fenébmenos tromboembé-
licos arteriais periféricos deve ser restrita a pacientes
selecionados, com base em protocolos previamente
estabelecidos quanto a dosagem das medicagdes, pe-
riodo de infusdo, monitorizagdo clinica e laboratorial,
contraindicacdes e terapia adjuvante.

Entender que a trombdlise é apenas uma das eta-
pas para restabelecer o fluxo arterial, € fundamental
para o sucesso do tratamento. Ap6s a dissolugdo do
trombo, a correcéo da lesdo primaria subjacente é ne-
cessaria para prevenir a recorréncia da oclusdo. Fa-
Ihas na identificacdo e na correcao dessas lesdes sao
associadas a niveis indesejaveis de reocluséo a longo
prazo.

Apesar de todos os dados publicados nas duas ul-
timas décadas, ainda sdo necessarias pesquisas mais
abrangentes, comparando diferentes agentes trombo-
liticos e analisando os diversos protocolos utilizados,
para que se obtenha um consenso no uso mais amplo
da fibrinélise para o tratamento da doenga arterial peri-
férica tromboembodlica.

Quadro 1. Classificagdo clinica da isquemia aguda de membros inferiores.

Achados clinicos

Categoria Prognéstico Perda sensoéria
I. Viavel Sem risco de perda Ausente
imediata

Il. Ameacado

Ausente ou minima
(restrita aos dedos)

Bom prognéstico
quando tratado
precocemente

a. Marginalmente
ameacado

b. Ameaca imediata Bom prognéstico
quando
revascularizado

imediatamente

Avanca os dedos,
dor em repouso

Perda tecidual Intensa, insensivel
significativa,

lesdo neurologica
irreversivel

IIl. Irreversivel

Sinais ao Doppler

Paresia Arterial Venoso
Ausente Audivel Audivel
Ausente Frequentemente Audivel
inaudivel
Moderada Usualmente Audivel
inaudivel
Paralisia, rigidez Inaudivel Inaudivel
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Quadro 2. Contraindicagfes para a fibrin6lise.

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS
+ Sangramento ativo clinicamente significativo
* Hemorragia intracraniana
» Presenca ou desenvolvimento de sindrome compartimental

Contraindicacgoes relativas

» Ressuscitagéo cardiopulmonar recente (< 10 dias)
« Cirurgia de grande porte ou trauma recente (< 10 dias)

- Hipertenséao arterial grave néo controlada (Presséo sistélica >
180 mm Hg ou diastélica > 110 mm Hg)

» Pungé@o em vaso néo compressivel

» Tumor intracraniano

+ Cirurgia oftalmol6gica recente

» Neurocirurgia intracraniana ou medular recente (< 3 meses)
» Traumatismo intracraniano recente (< 3 meses)

» Hemorragia digestiva recente (<10 dias)

- Acidente vascular encefalico estabelecido (incluindo ataque
isquémico transitério a menos de 2 meses)

» Hemorragia interna ou de sitio ndo compressivel recente
- Insuficiéncia hepatica (associada a coagulopatia)

» Endocardite bacteriana

+ Gravidez e pés-parto imediato

+ Retinopatia diabética hemorragica

» Expectativa de vida menor que 1 ano

FIGURAS

Figura 1 - Arteriografia diagnostica evidenciando oclu-
séo de artéria poplitea e da origem das artérias tibiais
e fibular.

Figura 2 - Cateterizagdo seletiva e posicionamento de
cateter multiperfurado para fibrindlise.

Figura 3 - Angiografia apos fibrindlise com Alteplase
(rtPA) com dose de ataque de 15mg, seguida de 12 ho-
ras de tratamento com infusdo de 1 mg/hora.

Figura 4 - Angiografia mostrando ocluséo de artéria fe-
moral superficial no primeiro dia ap6s angioplastia com
stent.
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Figura 5 - Angiografia ap6s fibrindlise com Alteplase
(rtPA) com dose de ataque de 15mg, seguida de 12 ho-
ras de tratamento com infusdo de 1 mg/hora. Nota-se
segmento com dissecgdo proximal ao stent.
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