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RESUMO

s

O tromboembolismo arterial de membros superiores € menos frequente que o de
membros inferiores, e por isso, muitas vezes subdiagnosticado. Contudo, trata-se de
uma emergéncia clinica e o atraso no diagndéstico e no tratamento podem resultar em
isquemia e grave comprometimento funcional, cerebral e cardiolégico. Desse modo, 0
presente trabalho tem a finalidade de descrever um relato de caso clinico de embolia

hY

de artérias ulnar e radial devido a trombose de artéria subclavia fornecendo as
informagBes necessérias para que o médico reconheca essa condi¢ao, possibilitando
o diagndstico e o tratamento precoces, bem como a identificacdo e a correcdo dos

fatores de risco.

Palavras-chave: embolia arterial periférica, trombose arterial, doenca da artéria

subclavia.
1. INTRODUCAO

A Oclusao Arterial Aguda (OAA), é uma emergéncia vascular caracterizada pela perda
repentina de perfusdo de determinada regido, por até 2 semanas apos algum evento
desencadeante. A OAA pode ocorrer devido a oclusdo tromboembdlica, traumas
penetrantes ou contusos. O principal local de OAA periférica é a artéria femoral
superficial (SMITH; LILIE, 2020). Dessa forma, os eventos tromboembolicos de
membros superiores sdo mais raros que os de membros inferiores, correspondendo a
cerca de 16 a 32% dos casos de embolia arterial periférica (WOLOSKER et. al., 1996).

O tromboembolismo do membro superior esta relacionado a eventos cardiacos, sendo

a fibrilagdo atrial a principal etiologia cardiaca, e n&o cardiacos, afetando
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principalmente a populagéo idosa devido a presenca de comorbidades (CHISARI et.
al., 2016). Deste modo, apesar de raros, esses eventos devem ser reconhecidos
rapidamente, pois o atraso no diagndéstico e no tratamento pode implicar em isquemia

da regiédo, levando a complica¢fes graves.

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de embolia de artérias radial e ulnar,
devido a trombose de artéria subclavia, admitido no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), abrangendo o diagndstico e
o tratamento do caso, para colaborar com o desenvolvimento do pensamento clinico
e com a finalidade de auxiliar na identificacdo precoce de casos de tromboembolismo

de membros superiores.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, natural e procedente de Sacramento, admitida
no pronto socorro da sua cidade de origem devido a cianose distal em méo direita e
dor subita de forte intensidade em membro superior direito (MSD), ndo relacionada a
trauma ou outro evento desencadeante, onde permaneceu internada por cinco dias

até ser transferida para o HC-UFTM.

Na admissao ao HC-UFTM, a paciente ainda apresentava dor de forte intensidade, e,
ao exame fisico, apresentava paresia e parestesia em MSD, méo direita com cianose
distal fixa, fria, edemaciada, com perfusao lentificada e auséncia de pulsos radial e
ulnar, sendo elencada a hip6tese diagnéstica de embolia em artérias radial e ulnar
direita. A paciente negava qualquer acometimento vascular prévio, como trombose
venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, infarto agudo do miocardio ou mesmo
acidente vascular encefélico. Relatava ter feito uso de anticoncepcional oral
combinado (ciclo 21) por 10 anos, interrompendo o uso aos 51 anos. Ademais, a
paciente relatava ser tabagista, com carga tabagica de 60 magos/ano, hipertensa e

negava etilismo. Eletrocardiograma da admissao possuia ritmo cardiaco sinusal.

Dessa forma, foi realizado ultrassonografia com doppler de MSD, no qual foi

evidenciado fluxo de padrédo monofasico em terco distal da artéria radial e em terco
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médio da artéria ulnar, além de presenca de material hiperecdico compativel com
trombo no interior da artéria ulnar, em seu terco distal, a cerca de 3 cm da face palmar,
obstruindo o fluxo arterial da regido. Isto posto, a paciente foi encaminhada para
cirurgia de tromboembolectomia de urgéncia, com uso Fogarty, com fibrindlise intra
arterial e devido risco de sindrome compartimental em tal caso, fasciotomia
descompressiva em antebraco e mao a direita (figuras 1, 2 e 3). Apds 2 dias do
procedimento cirargico, a paciente apresentou melhora da paresia e da hipoestesia,
porém com persisténcia da cianose fixa de extremidade direita, sendo indicado
ecocardiograma (ECO), para avaliacdo cardiaca e pesquisa da origem dos émbolos,
contudo ndo foi evidenciado nenhuma alteracdo, com auséncia de trombos ou de

vegetacao.

Figura 1 — Palma da mao no po6s operatério imediato

Fonte: Arquivo Pessoal
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Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 3 - M&o e antebraco no pés operatorio imediato

Fonte: Arquivo Pessoal

Posteriormente, no sexto dia de pds operatério, a paciente apresentou piora do
guadro, com pulsos radial e ulnar a direita filiformes, paresia e hipoestesia em méo
direita, além de necrose seca em quirodactilos direitos, sem sinais de perfusdo. No
nono dia de pdés-operatorio, devido a piora na evolugdo do quadro de necrose
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isquémica de quirodactilos a direita, foi optado por amputacdo transmetacarpiana.
Desse modo, a paciente foi encaminhada para cirurgia de amputacdo, com
preservacdo do primeiro quirodactilo (figura 4). Apos o procedimento cirdrgico, a
paciente evoluiu bem, apenas com relato de dor de leve intensidade no coto cirdrgico.

Figura 4 - Pés operatério da amputacao

Fonte: Arquivo Pessoal
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Um dia ap6s a amputacdo transmetacarpiana, foi solicitado angiotomografia
computadorizada de térax e membro superior direito, para pesquisa da origem dos
émbolos, no qual evidenciou-se um trombo alongado de 2,4 cm parcialmente aderido
no tronco braquioceféalico a 0,7 cm de sua origem, apresentando certa mobilidade e
ocupando 40% do limen vascular do local, sendo proposta cirurgia de trombectomia
com via de acesso por esternotomia apos duas semanas (figuras 5 e 6). O
procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias, sendo realizado toracotomia
longitudinal mediana, esternotomia e abertura do saco pericardico, seguido de
disseccdo anatdmica dos grandes vasos e infusdo de heparina 5000ui EV. Em
seguida, realizou-se o clampeamento das artérias carotidas, subclavia e tronco
braquiocefélico, seguido de arteriotomia do tronco e retirada da placa lipidica mole da
intima da artéria. Procedeu-se com sutura da artéria com fio prolene 5-0, seguido de
fechamento do saco pericardio e esternorrafia com fio de ago. Por fim, realizou-se
fechamento do subcutaneo com fio vicryl 3-0 e finalizou o procedimento com sutura

intradérmica com fio monocryl 5-0.

Figura 5 — Angiotomografia de térax

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 5 — Angiotomografia de térax

Fonte: Arquivo Pessoal

A paciente ndo apresentou complicagdes no pos operatorio, relatando apenas queixas
algicas de leve intensidade na regido da ferida cirargica e recebeu alta hospitalar uma
semana apos o ultimo procedimento cirdrgico, sendo indicado o acompanhamento no

ambulatdrio de cirurgia vascular para a avaliacdo do primeiro quirodactilo.
3. DISCUSSAO

A isquemia de membros superiores é menos comum, com relacdo a de membros
inferiores, com relativamente poucos casos relatados. No entanto, atrasos no
diagnéstico e no tratamento podem resultar em grave comprometimento funcional e
incapacidade, mesmo na auséncia de perda evidente de tecido (BAE et. al., 2015).
Em um contexto clinico, o ombro e o cotovelo sdo mais tolerantes a isquemia, devido
a sua circulacéo colateral bem desenvolvida, desse modo, é mais comum observar

sintomas isquémicos abaixo do cotovelo (BAE et al, 2015). Isso é constatado na
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paciente, visto a sintomatologia prevalente na extremidade de membro superior

direito, associada ao territorio de irrigacao de artérias radial e ulnar.

Com relacédo a oclusédo arterial aguda de etiologia tromboembdlica - mais comum - a
maioria dos émbolos se origina no coracado, associados a fibrilagdo atrial, infarto do
miocardio recente e doenca valvar. A oclusdo embdlica associada a fibrilacédo atrial,
ou outras fontes, é classicamente vista na artéria braquial antes da bifurcacdo das
artérias radial e ulnar (BAE et. al.,, 2015). Entretanto, nesse caso, a paciente nao
apresentou alteragcdes ao ECO, sendo uma oclusdo embdlica néo relacionada a

causas cardiacas.

Além disso, placas ateroscleroticas também podem se desenvolver dentro das artérias
de membros superiores e gerar trombose aguda resultante da eroséo ou ulceracdo da
placa, assim como na paciente relatada, no qual através da angiotomografia, foi
possivel identificar a presenca de um trombo movel na artéria subclavia. Contudo, a
paciente apresentava fatores de risco importantes para doenca vascular periférica,

como hipertenséo, tabagismo e dislipidemia.

Com relacdo a apresentacdo clinica, o tromboembolismo de membro superior é
caracterizado por uma diminui¢ao repentina na perfusédo do membro que ameaca sua
viabilidade. Os sintomas, que se desenvolvem ao longo de um periodo de horas,
incluem dor, parestesia, paresia e paralisia do membro afetado. Os achados fisicos
podem incluir auséncia de pulsos distais a oclusao, pele fria e palida, sensibilidade e
forca reduzidas (CHISARI et. al., 2016).

A presenca de fluxo, nas artérias radial e ulnar da extremidade sintomatica, deve ser
avaliada rotineiramente com instrumento de Doppler. Avaliacédo de sensibilidade, forca
e pulsos por Doppler, podem ser usados para estadiar a gravidade da isquemia e para
avaliar se o membro é viavel, ameacado ou irreversivelmente danificado (CHISARI et.
al., 2016).

Os diagnosticos diferenciais mais relevantes a serem aventados, com relacdo a

oclusédo arterial aguda, associada a evento tromboembadlico, sdo: isquemia crbnica de
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membro secundéria a aterosclerose e causas ndo aterosclerdticas, isquemia
vasoespastica do membro, trombose venosa profunda extensa de membro superior,
sindrome compartimental aguda e dor aguda néo isquémica nos membros, secundaria
a ataque agudo de gota, neuropatia, lesdo traumatica e hemorragia espontanea
(CHISARI et. al., 2016).

O tratamento de escolha para isquemia aguda devido a quadro embdlico do membro
superior é a correcdo cirargica por embolectomia usando um cateter baldo Fogarty
(BAE et. al., 2015). Segundo Chisari (2016), é descrito um risco maior de
tromboembolectomia em mulheres, sendo apontadas algumas explicacdes, entre
elas, o menor didmetro das artérias nas mulheres em relacdo aos homens. Assim,
émbolos menores podem ser grandes o suficiente para ocluir a artéria braquial nas
mulheres, enquanto nos homens eles podem migrar para a artéria radial ou ulnar e
ser clinicamente assintomaticos, devido a anastomose das artérias pré-braquiais
através da arcada arterial da mao, correspondendo com o caso apresentado, por se

tratar de uma paciente do sexo feminino.

Com relacdo ao periodo p6s operatorio, a restauracdo de pulsos arteriais distais
palpaveis, sinais audiveis de Doppler arterial e melhora visivel da perfusdo (por
exemplo, aumento da temperatura da pele e producdo de suor) sugerem sucesso do
tratamento (CHISARI et. al., 2016). A sindrome compartimental, caracterizada por um
aumento dramatico na pressdao compartimental, representa a complicacdo mais
temivel apos a reperfusdo. Além disso, pacientes com tromboembolismo de membro
superior apresentam risco aumentado de amputacdo de membro superior, acidente
vascular encefalico e morte (CHISARI et. al., 2016). Na paciente, devido a evolucéo
da necrose de dedos da méao direita, foi indicada cirurgia de amputagcao

transmetacarpiana de mé&o direita, com preservagao do primeiro dedo.

Nesse sentido, em estudo dinamarqués de Andersen et. al. (2010) com quase 1400
pacientes submetidos a tromboembolectomia, relataram uma taxa de amputacao de
2,2% em homens e 3,6% em mulheres. O maior risco de amputacéo entre as mulheres

também persistiu por um longo periodo em compara¢cdo com 0s homens, com risco
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aumentado de amputagdo por 5 anos em mulheres e por 1 ano em homens
(ANDERSEN et. al., 2010).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A oclusdo da artéria subclavia, embora rara quando comparada a oclusdo em
membros inferiores, deve ser lembrada, ja que pode acarretar em quadros isquémicos
gue afetam ndo somente 0 membro superior, mas também podem acometer o cérebro
e, mais raramente, o coracdo (MUBARIK; IQBAL, 2020). Embora, nesse caso, a
paciente ndo apresentasse sintomas neuroldgicos, houve comprometimento grave do
membro, tendo como consequéncia a amputacao do segundo ao quinto quirodactilo.
Segundo Ochoa e Yeghiazarians (2011), o tratamento endovascular possui eficacia
comprovada e morbidade e mortalidade diminuidas. Entretanto, nesse caso, por se

tratar de um tromboembolismo flutuante, a melhor abordagem foi a cirargica.

Nesse contexto, 0 médico deve conseguir identificar o evento tromboembdlico em
membro superior, para possibilitar o diagndstico e o tratamento precoces, a fim de
evitar possiveis complicagbes (OCHOA; YEGHIAZARIANS, 2011). Além disso, €
importante estar ciente das recomendacdes de triagem, que incluem pacientes em
processo de revascularizag&o da artéria coronaria utilizando a artéria intermamaria, a
alta suspeita de estenose subclavia e pacientes com histérico de doenca arterial
periférica ou diferencas de presséo arterial sistélica em seus membros superiores de
mais de 10 mmHg (MUBARIK; IQBAL, 2020).

Ademais, por se tratar de um evento tromboembdlico, onde os fatores de risco incluem
distirbios metabdlicos, € essencial o acompanhamento com uma equipe
multidisciplinar, visando a reducdo dos fatores de risco como o tabagismo,

hipertenséo, dislipidemia e diabetes.
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