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RESUMO

A realizagdo da angiografia coronédria é a estratégia de
diagnostico e tratamento mais utilizada no cenario de
doengas cardiovasculares isquémicas, entretanto, a
puncéo dos sitios arteriais ndo sdo procedimentos indcuos,
e podem resultar em potenciais complicag¢fes no local de
acesso. O estudo objetivou comparar a incidéncia de
pseudoaneurismas de artéria femoral apo6s angiografia
coronéria no hospital norte do Parana (HONPAR), com
os dados da literatura atual. Tratou-se de um estudo
retrospectivo onde foram analisadas variaveis pessoais,
nimero de angiografias, numero de complicacdes
(pseudoaneurisma de artéria femoral), de todos os
pacientes que realizaram cateterismo no HONPAR, no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de dezembro de
2017. Os resultados deixaram evidente maior evidéncia de
angiografia cardiaca em homens entre 51 e 70 anos, 0 que
corrobora com dados da literatura para diagnostico de
doenca arterial coronariana em idosos. Houve maior
ndamero de complicagdes (pseudoaneurismas) no sexo
masculino quando comparada ao feminino e a idade
média permaneceu por volta dos 65 anos; além disso, o
ndmero reduzido de pseudoaneurismas na amostra
demonstra que o hospital em estudo, cursa com resultados
de complicagbes como o pseudoaneurisma de femoral
compativeis com os estudos publicados até o momento
atual.

PALAVRAS-CHAVE: Pseudoaneurisma, Artéria femoral,
angiografia coronaria.

ABSTRACT

Coronary angiography is the most widely used diagnostic and
treatment strategy in the setting of ischemic cardiovascular
diseases, however, puncture of arterial sites is not an
innocuous  procedure, and can result in potential
complications at the site of access. The study aimed to
compare the incidence of femoral artery pseudoaneurysms,
after coronary angiography, at the Northern Hospital of
Parand (HONPAR), with data from the current literature.
This was a retrospective study in which personal variables,
number of angiographies, number of complications
(pseudoaneurysm of the femoral artery) were analyzed, of all
patients who underwent catheterization at HONPAR, from
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January 1, 2017 to December 30, 2017. The results left
evident greater evidence of cardiac angiography in men
between 51 and 70 years old, which corroborates with data
from the literature for the diagnosis of coronary artery disease
in the elderly. There was a greater number of complications
(pseudoaneurysms) in males when compared to females and
the average age remained around 65 years; in addition, the
reduced number of pseudoaneurysms in the sample
demonstrates that the hospital under study is progressing with
results of complications such as the femoral pseudoaneurysm
compatible with the studies published to date.

KEYWORDS: Pseudoaneurysm, Femoral artery, coronary
angiography.

1. INTRODUCAO

Apesar do crescente avango da medicina
intervencionista, o nimero de complicagdes vasculares
pos-procedimentos € alto. A ocorréncia dessas
complicagBes pos-puncdes, sejam arteriais ou venosas,
apresentam incidéncia de 0,7% a 9%, e possuem uma
forte relacdo com o tipo de procedimento realizado,
medicacédo utilizada, bi6tipo, e também falha humana
que possa vir a ocorrer®. Segundo Weinmann (2001)2,
os indices de complicacdes que envolvem: trombose
arterial, embolizacdo, hemorragia e formagdo de
pseudoaneurisma podem variar entre 0,1 a 2,0% em
cateterismos diagnosticos e até 5% em cateterismos
terapéuticos?. Dentre as complicacBes vasculares, o
pseudoaneurisma é a mais frequente, representando até
1,5% ap06s angiografias e até 6% apds procedimentos
terapéuticos?.

Os Pseudoaneurismas, ou também conhecidos
como falsos aneurismas, sdo definidos como
neocavidades delimitadas por tecidos adjacentes ao
vaso lesionado; ou seja, sdo rupturas da parede arterial,
com extravasamento de sangue que é contido pelos
tecidos vizinhos. Sdo alimentados por fluxo arterial
continuo de entrada e saida de sangue proveniente da
luz verdadeira por meio de um colo definido que
comunica esta ao interior da cavidade. A parede externa
é composta de um trombo comprimido e tecido mole
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circundante, em vez de camadas da parede arterial
(encontradas em aneurismas verdadeiros)®*. (Figura 1)
Além disso, sdo medidas Uteis na avaliacdo do
pseudoaneurisma: nimero de cavidades, dimensdes
da(s) cavidade(s) (anteroposterior e latero lateral), do
colo (comprimento e largura) e distancias da pele até o
pseudoaneurisma (vertical e obliqua)®. (Figura 2)
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Figura 1. Pseudoaneurisma de artéria femoral superficial, junto a
bifurcacdo. Fonte: Nogueira et al. (2013)°
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a: distancia vertical do PA a pele
c: comprimento do colo.
e: diametro anteroposterior do PA

b: distancia obliqua do PA a pele
d: largura do colo
f: diametro anterolateral

Figura 2. Dimensdes de um pseudoaneurisma. Fonte: Nogueira et
al. (2013)°

As causas dos pseudoaneurismas envolvem: terapia
de anticoagulacdo, compressdo inadequada apds
intervengdo arterial, técnica de puncdo arterial
inadequada e complicagbes pos-cirdrgicas. Outras
razdes de formacdo de pseudoaneurisma sdo o uso de
drogas intravenosas e traumas penetrantes*®,

A artéria femoral continua a ser o local de acesso
mais utilizado para angiografia coronariana e
intervengdo coronaria percutanea nos Estados Unidos,
apesar da crescente popularidade do acesso da artéria
radial e braquial®” (Figura 3).

Figura 3. Pseudoaneurisma da artéria femoral superficial. Fonte:
Nogueira et al. (2013)°.
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A puncdo da artéria femoral resulta em potenciais
riscos significativos de complicagdes no local de
acesso, incluindo hematoma, hemorragia, trombose,
embolia periférica, disseccao, aneurisma,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, infecces e
trauma aos tecidos circundantes®. Além disso, requer
repouso apos a conclusdo do procedimento, o que pode
resultar em maior desconforto e imobilidade para o
paciente. Estudos recentes demonstraram que, embora
as complicacBes devido as intervencdes pela artéria
femoral sejam de 1,8% nos procedimentos
diagnosticos, ela é de aproximadamente 4% nos
procedimentos intervencionistas®’. O pseudoaneurisma
da artéria femoral é circundado por uma capsula
fibrosa, ndo inclui as verdadeiras camadas da parede
arterial e estd relacionado a um vazamento de um
defeito arterial que é circundado por tecidos moles e
hematoma. A formacéo do pseudoaneurisma da artéria
femoral tornou-se a complicagdo mais frequente
atualmente; sua maior prevaléncia se d& devido ao
crescente  numero de procedimentos percutaneos
diagnosticos, intervencionistas e sua complexidade.

Embora o pseudoaneurisma da artéria femoral ndo
interfira na mortalidade, aumenta a morbidade e
prolonga a duragdo da internacdo hospitalar,
aumentando o0s gastos em virtude de exames e
tratamentos diagndsticos adicionais®®.

A formagdo de pseudoaneurisma é uma das
complicagBes mais comuns ap0s cateterismo realizado
pela da artéria femoral, ocorrendo em 0,6% a 6% das
intervengbes femorais. Fatores de risco para
pseudoaneurisma pos-cateterismo incluem
anticoagulacdo / coagulopatia, obesidade, técnica de
puncdo defeituosa, compressdo manual inadequada,
cateterismo simultdneo da artéria e veia, pungdo da
artéria femoral, hipertensdo, vasos fortemente
calcificados, sexo feminino e insuficiéncia renal
crénica com necessidade de hemodidlise'®,

Os pacientes, apds cateterismo via femoral, devem
ser consultados com cirurgido vascular e um
acompanhamento ambulatorial deve ser planejado. Um
protocolo de acompanhamento apos a lesdo ajudara os
médicos a reavaliarem a cicatrizagdo da ferida e
possiveis complicacfes, ndo existentes no momento
inicial da admissdo, como infeccBes, hematomas ou
pseudoaneurismas®.

Os sinais clinicos dos pseudoaneurismas femorais
sdo: dor, edema de membros e extremidades, massa
pulsatil, sopro femoral,
excitacdo  palpavel e
neuropatia compressiva,
além disso, os pacientes
também podem apresentar
isquemia e necrose da
pele progressiva, bem
como embolizacdo distal
ou ruptura®?.

A principal questdo a
ser enfrentada ao se examinar um paciente com
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pseudoaneurisma femoral é se o pseudoaneurisma
apresentou trombose espontanea ou ndo. Os principais
preditores da trombose do pseudoaneurisma sdo o
tamanho desse pseudoaneurisma e a anticoagulacdo
realizada. A maioria dos pseudoaneurismas femorais
menores que 3 ¢cm de didmetro sdo espontaneamente
tromboticos. Em um estudo, a trombose espontanea
ocorreu em 72 de 82 pacientes com pseudoaneurismas
de tamanhos menores que 3 ¢cm e em média 23 dias
apos a intervencdo®®. No entanto, em outro estudo
prospectivo, apenas 9 de 16 pacientes tiveram
trombose espontanea em média de 22 dias ap0s, além
disso, e nesses casos a trombose foi associada com
tamanho maior que 1,8 cm e uso concomitante de
anticoagulacéo ou agentes antiplaguetarios*.

Devido a discrepancia nos dados e a justificativa de
que muitos estudos foram realizados antes do uso
disseminado de agentes antiplaquetarios e varfarina, é
geralmente aceito que pseudoaneurismas menores que
2 cm possam ser apenas observados com seguranca e
que uma vigilancia e intervencdo mais agressiva deve
ser considerada com pseudoaneurismas medindo 2 a 3
cm.  Em pacientes  assintomaticos, pequenos
pseudoaneurismas (menores que 2 cm) podem ser
seguidos com exames de ultrassonografia em série e
tratamento conservador.

Pseudoaneurismas sintomaticos, maiores que 3 cm,
devem ser tratados. As indica¢Bes absolutas para reparo
incluem expansdo rapida, infec¢do, necrose da pele ou
dos tecidos moles, neuropatia, isquemia distal, dor ou
ruptura da artéria®s.

A falta de achados no exame fisico ndo descarta um
pseudoaneurisma e ha necessidade de avaliacdo por
outros métodos, principalmente de imagem. Qualquer
lesdo vascular que levante suspeita deve requerer
exames como ultrassonografia Doppler,
angiotomografia ou  angiografia  convencional,
ressonancia magnética e até mesmo cintilografia.
Entretanto, a ultrassonografia é a técnica mais
comumente preferida e também pode ser utilizada
como parte da modalidade de tratamento. O exame
arterial com Doppler é o padrdo-ouro, com 100% de
acurécia diagnéstica na definicdo do
pseudoaneurisma'®t’. Além disso, segundo Coughlin
(1988)*® a ultrassonografia Eco Color Doppler é a
modalidade de imagem de escolha para
pseudoaneurismas femorais, com sensibilidade e
especificidade de 94% e 97%, respectivamente, para
pacientes sintomaticos. Ela fornece informagdes sobre
tamanho, morfologia, fluxo, anatomia e vasos. Em suas
imagens, o pseudoaneurisma aparece cOmo uma massa
eloquente conectada a artéria que pode se expandir e
contrair com o ciclo cardiaco revelando um padrédo de
fluxo em espiral (sinal yin-yang), contudo, quando um
Doppler de onda pulsada é colocado no trato do
pseudoaneurisma, um sinal classico de um para o outro
é obtido, indicando fluxo dentro e fora do espago no
pseudoaneurisma®,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.31 n.4,pp.64-70 (Jun - Ago 2020)

As abordagens de tratamento mais comuns para
tratar pseudoaneurismas femorais sdo cirurgia,
compressdo guiada por ultrassonografia e injecdo de
trombina guiada por ultrassonografia. Abordagens
endovasculares envolvendo bobinas, cola de fibrina e
endoprétese tém sido utilizadas com sucesso
variavel®202,

O reparo cirdrgico é indicado em pacientes que
apresentam pseudoaneurisma devido a intervengdes
cirtrgicas vasculares prévias (isto €, ruptura da linha de
sutura), infec¢do ou trauma. Outras indicagdes para a
cirurgia incluem isquemia de pele ou tecido mole,
fistula arteriovenosa associada, lesdo do vaso acima do
ligamento inguinal e em pacientes submetidos a
anestesia geral para outro procedimento (mais
frequentemente cardiaco). N&o obstante, deve ser
realizada em carater de urgéncia para qualquer paciente
com ruptura, massa pulsatil expansivel ou compressao
de estruturas vizinhas, causando neuropatia,
claudicacdo ou isquemia critica do membro. A
abordagem cirdrgica é feita através de uma incisdo
vertical na virilha, com o objetivo de obter o controle
proximal e distal ao redor do local da leséo arterial'®?2,

A técnica da compressdo guiada por ultrassom foi
descrita Fellmeth (1991)%, contudo, para que ocorra o
fechamento do pseudoaneurisma é preciso comprimir
seu colo. A ultrassonografia é usada para localizar o
pseudoaneurisma; a pressdo é aplicada até o ponto de
cessacdo do fluxo impedindo que o mesmo passe da
artéria para a cavidade. A pressdo é mantida em ciclos
de 10 a 20 minutos e o pseudoaneurisma é entdo
reavaliado; se o fluxo persistir, a compactagdo é
mantida por outro ciclo, geralmente parando apds uma
ou duas tentativas. Ap6s o procedimento, os pacientes
sdo colocados em repouso no leito por 6 horas e uma
nova ultrassonografia é realizada 24 a 48 horas depois
para confirmar se houve a trombose do
pseudoaneurismat>?,

As taxas de sucesso da compressdo guiada por
ultrassom sdo de 66% a 86%, com media de
compressdo de 30 a 44 minutos. A recorréncia é de 4%
e a probabilidade de sucesso diminui muito no
contexto de anticoagulagdo. Outras limitagcBes sdo: o
tamanho do aneurisma (em aneurismas maiores ha
aumento da dificuldade de ocorrer trombose), se o
paciente é obeso e a dor. As complica¢Bes ocorrem em
2% a 4% dos casos e incluem ruptura de
pseudoaneurisma, trombose da veia femoral, trombose
da artéria femoral com isquemia resultante do membro
e hipotensdo por eventos vasovagais ou sedacdo
durante o procedimento?*%,

Outro procedimento utilizado para tratamento é a
injecdo de trombina guiada por ultrassom. A trombina
converte diretamente o fibrinogénio em fibrina
desempenhando um papel fundamental na cascata de
coagulacdo. Nesse caso, o ultrassom é usado para
identificar a cavidade do pseudoaneurisma e guiar a
injecdo de trombina. A cavidade é entdo perfurada sob
visualizagdo direta e a posicdo da ponta da agulha ¢
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confirmada; 0,1 a 0,2 mL de 1000 unidades / mL de
trombina sdo injetados durante 10 a 15 segundos até
que o fluxo na cavidade cesse. Uma segunda injecdo
pode ser realizada; no entanto, é importante parar de
injetar assim que ocorrer trombose para evitar que a
trombina entre em contato com a circulagdo. O
paciente é colocado em repouso no leito por 1 hora e a
ultrassonografia é realizada 24 horas depois para
confirmar a trombose!!. As taxas de sucesso sdo de
93% a 100% e as taxas de recorréncia sdo de 3%. As
taxas de complicacBes foram relatadas de 0% a 4% e
incluem embolizagdo distal da trombina, abscesso na
virilha, trombose da artéria e / ou veia femoral e
anafilaxia em pacientes previamente expostos a
trombina bovina. A embolizacdo distal tem sido
relatada em até 2% dos pacientes, porém o risco pode
ser minimizado pela injecdo lenta. Em casos de
embolizacdo, deve ser administrado heparina
intravenosa; se ndo houver resolucdo réapida dos
sintomas deve ser realizada a trombolise dirigida por
cateter com ativador de plasminogénio tecidual??”.

Embora vérios tipos de dispositivos vasculares
hemostaticos tenham sido projetados e utilizados
clinicamente para reduzir a duracdo do repouso nho
leito, e melhorar mobilidade e conforto do paciente,
seu papel na reducéo das complicacGes relacionadas ao
acesso permanece incerto e controverso quando
comparados a manobra de compressdo. Declaragdes
cientificas da AHA d&o indicacédo de classe lla para os
dispositivos de fechamento vascular com o objetivo de
alcancar uma hemostase mais répida e uma
deambulagdo precoce e incluem ainda em suas citaces
alerta contra seu uso rotineiro com a finalidade de
diminuir ~ complicagbes  vasculares incluindo
sangramento?3:2%.30,

O estudo objetiva comparar a incidéncia de
pseudoaneurismas de artéria femoral ap6s angiografia
corondria em um hospital referéncia para cirurgias
vasculares, com os dados da literatura atual.

2. MATERIAL E METODOS

Para a selecdo dos estudos analisados recorreu-se a
busca bibliografica por meio das fontes constituidas
pelos recursos eletrdnicos nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS), Health Information from
the National Library of Medicine (Medline), e na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-
line (SCIELO).

Foram incluidos estudos realizados nos ultimos 10
anos que abordavam temas sobre pseudoaneurismas de
artéria femoral como principal complicacdo apos
cateterismo cardiaco, bem como revis@es bibliograficas
sobre novos procedimentos hemodindmicos.

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
quantitativo, realizado através de coleta de um banco
de dados e quando necessario, de prontudrios fisicos e
eletronicos dos pacientes admitidos no servico de
hemodinamica do Hospital do Norte do Parana —
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HONPAR. Foram analisados os dados: género, idade,
nimero de angiografias, nimero de complicacdes
(pseudoaneurisma de artéria femoral), de todos os
pacientes que realizaram cateterismo no HONPAR, no
periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de dezembro de
2017.

Foram excluidos do banco de dados todos os
procedimentos hemodindmicos que ndo fossem
angiografia (cateterismo) e o0s pacientes que por
motivos ndo especificados continham informagdes
incompletas em seus prontudrios fisicos e eletronicos.

Foram coletados dados gerados pelo sistema
eletrnico do HONPAR no ano de 2017. Todas as
informacdes foram estruturadas, organizadas e
padronizadas em planilhas do software Excell. Desta
forma, hd um banco de dados sempre atualizado sobre
o fluxo de pacientes admitidos no servico de
hemodindmica do HONPAR.

Foi realizada anélise dos dados quantitativos, em
porcentagem, utilizando o software SPSS Statistic 20 e
posteriormente gerados os graficos no software Excell.
As variaveis categéricas foram expressas em ndmeros
totais, médias e porcentagens.

O projeto foi submetido ao comité de ética sob o
ndmero: 97819218.4.0000.8017.

3. RESULTADOS

Foram realizados 5.292 procedimentos de
cateterismo cardiaco, todos por acesso femoral, no
periodo de janeiro a dezembro de 2017. O estudo
incluiu todos os 5292 pacientes que realizaram o
cateterismo, sendo 2949 homens (55,7%) e 2343
mulheres (44,3%) (Figura 1).

Feminino

Masculino

Figura 1. Distribui¢do da populacéo estudada de acordo com o sexo.

Na distribuicao por faixa etaria ficou evidente que a
maior concentragdo de individuos esteve presente entre
31 e 70 anos de idade (Tabela 1). Ressalta-se neste
estudo que de toda a amostra, apenas 12 pacientes
desenvolveram pseudoaneurisma de artéria femoral. A
média de idade desses pacientes ficou entre 63 e 67
anos. Pacientes idosos.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Pereira & Gongalves / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Tabela 1. Distribuicdo da populacéo estudada de acordo com a faixa
etéria.

Faixa Etaria Sexo
(Anos)
Masculino % Feminino %

10-30 17 0,57 17 0,72
31-50 349 11,8 300 12,8
51-70 1757 59,5 1324 56,5
71-90 819 27,7 697 29,7
91-100 07 0,3 05 0,22

Total 2949 100 2343 100

4. DISCUSSAO

A incidéncia de pseudoaneurisma varia, e
provavelmente estda na proximidade de 0,2% ap0s
angiografia simples e 2,3-3,2% ap06s a intervencéo.
Erentug et al. (2003)3! afirmaram que apds uma analise
retrospectiva de um banco de dados de 64.911
pacientes, 42 apresentaram complicacBes vasculares
periféricas que necessitam de reparo cirdrgico apos
serem submetidos a cateterismo cardiaco’!. Autores
relatam que a duracdo do procedimento, o uso de
heparina, varfarina e aspirina e compressao inadequada
sdo importantes fatores de risco para o0
desenvolvimento do pseudoaneurisma®*®, As taxas de
sucesso de tratamento de compressdo guiado por
ultrassom sdo altas, embora ainda haja autores dizendo
gue o tamanho do pseudoaneurisma e a anticoagulacéo
estéo associados ao insucesso da técnica. Contudo, ndo
houve confirmagéo cientifica para tais relatos333+%,

Em nosso estudo, o nUmero de cateterismos
realizados foi mais frequente em pacientes do género
masculino quando comparado ao feminino (55,7% vs
44,3%). Foi mais recorrente em pacientes com idades
entre 51 a 70 anos (58,22% da amostra), o0 que
explicaria ser a doenca aterosclerdtica coronariana a
apresentagdo clinica mais comum que motivou a
realizacdo da angiografia cardiaca e esta em
concordancia com as evidéncias publicadas na
literatura®®.

O ndmero de pacientes que apresentaram
pseudoaneurisma apds realizacdo de cateterismo pela
artéria femoral foi pequeno, 12 pacientes (0,22% da
amostra total de 5292 pacientes), o que também
corrobora com a maioria dos artigost¥. Isso
representa um dado importante, j& que, evidencia que o
tratamento ao paciente apds o procedimento esta
ocorrendo de forma eficaz. Além disso, também foi
possivel observar, na pratica contemporanea de um
servico de referéncia, que a taxa de complicacGes
vasculares é baixa, quando utilizado acesso de vias
femorais. N&o foi possivel, por se tratar de um periodo
curto de tempo, verificar o percentual de
comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia e infarto do miocardio
prévio e correlacionar com 0s casos de
pseudoaneurismas evidenciados. Também ndo foi
possivel em nosso trabalho separar os procedimentos
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diagndsticos dos procedimentos terapéuticos no
cateterismo cardiaco.

A literatura ainda ndo traz um consenso sobre o
assunto, e outros trabalhos evidenciam resultados
semelhantes ou opostos aos nossos achadostt37:38:39,

O aumento do nimero de intervengdes femorais
diagnésticas e terapéuticas e o uso de drogas
antiagregantes plaquetarias recentemente introduzidas,
contribuem para o aumento do pseudoaneurisma como
uma complicagdo. Entretanto, o nimero de estudos
para demonstrar o impacto desses novos antiagregantes
na frequéncia do pseudoaneurisma ainda é insuficiente
e sem evidéncias cientificas impactantes®4L,

Especificar pacientes com alto risco de
desenvolvimento de pseudoaneurismas pode nos
estimular a prestar mais atencdo para evitar essa
complicacdo e, no caso de sua ocorréncia, diagnosticar
e tratar mais rapido e precocemente. Alhan et al.
(1996)%* afirmaram que as complicagbes vasculares
periféricas como pseudoaneurismas diagnosticadas
com ultrassonografia Doppler que necessitaram de
cirurgia foram 0,7% de um total de 1949 pacientes
submetidos a intervencdo coronaria®. Katircibasi et al.
(2004)%, relataram desenvolvimento de
pseudoaneurisma em 59% dos 321 pacientes
submetidos a angioplastia. Nesse estudo, a formagé&o de
pseudoaneurisma foi mais prevalente em pacientes do
sexo feminino, com mais de 65 anos de idade, em uso
de fibrinolitico e com acesso venoso femoral para
implante de marcapasso transitério. Em contraste, a
administracdo de inibidores da glicoproteina Ilb / Illa
antes ou ap6s a angioplastia coronariana transluminal
ndo aumentou a frequéncia do pseudoaneurisma. Além
disso, um aumento na frequéncia de pseudoaneurisma
de artéria femoral foi atribuido a dois fatores:
dificuldade de puncédo da artéria femoral em virtude de
fibrose local devido a trauma recorrente de puncdes
prévias e em pacientes com baldo intra-aortico devido
ao uso de cateteres de bainhas mais largas (8F e 9F)
com continuacdo da heparina durante a permanéncia do
baldo. Em nosso estudo, em oposi¢do ao estudo de
Katircibasi et al. (2004)%*, encontramos uma maior
evidencia de pseudoaneurisma em pacientes do género
masculino (7 (0,13%) de um total de 12 pacientes), e a
média de idade desses pacientes foi de 63 + 13 anos, 0
que corrobora com a mesma faixa etaria do artigo
citado. ¥

Ates et al. (2006)* afirmaram que 630 pacientes
foram submetidos a correcdo cirrgica do
pseudoaneurisma em 41.322 pacientes submetidos a
intervencdo pela via da artéria femoral. Hipertensao
arterial, diabetes mellitus, presenca de doenca arterial
coronariana, maior IMC (indice de massa corporal) (>
28 kg / m? e uso de cateteres maiores foram
demonstrados como preditores independentes de
desenvolvimento de pseudoaneurisma femoral neste
estudo. Entretanto, somente a hipertensdo arterial foi
estatisticamente significante e determinada como um
preditor independente de formacéo do
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pseudoaneurisma femoral. Da mesma forma, a
presenca de doenca arterial coronariana foi
estatisticamente significante quanto ao
desenvolvimento do pseudoaneurisma.*> Em contraste
com a literatura, e corroborando com os achados de
Erol (2015)%, este estudo constatou que a via de acesso
pela artéria femoral durante os casos de urgéncia foi
um preditor independente de desenvolvimento de
pseudoaneurisma. Quase todos 0s casos de emergéncia
do estudo de Ates et al. (2006)*?, foram devidos a
sindrome coronariana aguda, o que levou a uma
duragdo mais longa do procedimento e uso intensivo de
anticoagulantes e antiagregantes®’42,

O recente estudo de Erol (2015)% incluiu 8469
pacientes (6110 homens; 72,1%, 2359 mulheres;
27,9%). A média de idade dos pacientes foi de 58,6 £
12,2 anos (idade média masculina; 58,1 £ 11,9 anos,
média de idade feminina; 59,9 £ 12,8), a angiografia
coronariana diagnostica foi realizada em 5663 (66,9%)
pacientes, a ICP (angioplastia com baldo e/ou implante
de stent) foi realizada em 2656 (31,3%), além disso,
intervencdes emergentes foram realizadas em 1452
(17,1%) pacientes por via da artéria femoral. As
caracteristicas clinicas dos pacientes foram: 74,5%
eram dislipidémicos, 34,6% hipertensos, 23,5% eram
fumantes ativos, 17,5% diabéticos e 6270 pacientes o
que representa 74% do total tinham doenca
aterosclerdtica coronariana. Foram realizados 2423
(28,6%) cateterismo por via de acesso pela artéria
femoral. O 4&cido acetilsalicilico (AAS) foi
administrado a 7717 pacientes (91,1%), o clopidogrel a
5559 (65,6%) e infusdo de tirofiban a 1286 (15,1%) no
dia da intervencdo pela artéria femoral. Contudo,
0,76% desenvolveram pseudoaneurisma de artéria
femoral (65 pacientes)¥”. Ainda nesse estudo, quando
correlacionado fatores de risco e comorbidades
presentes nos pacientes com o desenvolvimento de
pseudoaneurisma, somente a hipertensdo teve
significancia estatistica (p<0,001). A presenca de
doenga aterosclerdtica coronariana também ndo foi
estatisticamente significante quando correlacionada a
presenca de pseudoaneurisma de femoral apds a
realizacdo da angiografia cardiaca, assim como
também ndo houve associacdo estatistica com a
administracdo de nenhum medicamento. O autor relata
haver uma evidéncia de que o desenvolvimento do
pseudoaneurisma de artéria femoral esteja mais
correlacionado aos casos de emergéncia quando
comparados aos eletivos®.

Pseudoaneurismas  de  femoral detectados
atualmente apresentam além dos fatores citados acima,
ndmeros consideraveis em razdo da falta de
acompanhamento cuidadoso do pulso femoral, local de
entrada e aplicacdo de atadura menos firme. A
bandagem firme e o acompanhamento cauteloso do
local de entrada podem diminuir a frequéncia de
desenvolvimento do pseudoaneurisma.
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5. CONCLUSAO

Em conclusdo, mesmo com a acuracia de novos
equipamentos e uma crescente diminuicdo do nimero
de complicagbes vasculares, a formacdo e
desenvolvimento do pseudoaneurisma de artéria
femoral é a principal causa de complicacdo apds a
angiografia coronaria e merece atencdo extra. Os
pacientes devem ser informados sobre o risco desta
complicacdo e seus resultados; aos médicos cabe a
eficacia na técnica de realizagdo, experiéncia adquirida
e 0 acompanhamento rigoroso do pulso femoral apo6s
procedimento, para se evitar o desenvolvimento dessa
complicacdo. Contudo, relatamos ainda que os poucos
casos evidenciados de pseudoaneurisma no estudo
mostram que o HONPAR estd em adequagdo e
concordancia com os dados publicados na literatura
sobre 0 assunto em pauta.
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