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RESUMO

Introducao: O elevado nimero de procedimentos vasculares percutaneos resulta num aumento das complicagoes
relacionadas com o acesso vascular. A mais frequente é o falso aneurisma (FA), cuja intervencao de primeira linha é
atualmente a injecao eco-guiada de trombina humana (IETH).

Métodos: Estudo observacional retrospetivo realizado através da consulta de processos clinicos dos doentes subme-
tidosa IETH por FAfemoral num hospital terciario no periodo de 2008 a 2018. O end-point primario foi o sucesso desta
modalidade terapéutica (trombose primaria e a reavaliagao ecografica). Os end-points secundarios foram complicagoes
relacionadas com o procedimento, reintervencoes, duragao de internamento e sobrevida.

Resultados: A amostra incluiu 102 doentes. 97% dos FA tinham etiologia iatrogénica confirmada. 4% foram diagnosticados
apos intervencao pela Cirurgia Vascular e 85% apos intervengao pela Cardiologia, dos quais 80% apos cateterismo
coronario e 13% apos TAVI (transcatheter aortic valve implantation). 58% dos doentes estavam antiagregados e 50%
anticoagulados. 80% dos FA ocorreram a direita. 65% afetavam a AFC e 35% a AFS ou AFP. O diametro médio dos FA
tratados por IETH foi de 36,8mm.29% apresentavam-se lobulados (FA complexos). Quanto as caracteristicas do colo do FA,
58% tinham colo longo (>3mm de comprimento) e 58% tinham colo estreito (<3mm de calibre). 0 tempo mediano até a
IETH apos intervencao causal foi de 6 dias. 89% apresentaram trombose primaria apos IETH, decrescendo para 73% a
reavaliagao posterior por Eco Doppler. 16% repetiram IETH, 5% mais que uma vez. Nao foram documentadas complica-
coesrelacionadas com o procedimento. Os falsos aneurismas complexos associaram-se a taxas inferiores de trombose
completa a reavaliagdo ecografica (p=0,012). O segmento arterial afetado, realizagao de antitromboticos, diametro do
FA e caracteristicas do colo nao apresentaram associagao com a taxa de trombose do FA. 6% dos doentes submetidos
a |IETH foram submetidos a tratamento cirdrgico de FA femoral (a maioria ap6s mais de 2 IETH), num dos casos por via
endovascular. 0 tempo mediano de internamento apos 12 IETH foi de 3 dias, superior nos doentes com etiologia iatrogé-
nica apos TAVI comparativamente a ap0s cateterismo coronario (p=0,006). A sobrevida dos doentes submetidos a IETH
foi de 97:2% a 1 més, 86:4% a 1ano e 60:7% a 5anos, sem diferenca significativa de acordo com etiologia do FAfemoral.

Conclusdo: AIETH é uma alternativa segura e com elevada eficacia para o tratamento de FA pos cateterizagao vascular.
E expectavel que 1/6 dos doentes necessite de mais do que uma injecdo para obter o sucesso desejado, sendo esse
risco mais elevado no caso de FA complexos. Apesar dos bons resultados, alguns doentes continuardao a necessitar
de corregao cirlrgica.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: ricardo160490@gmail.com (R. Correia).
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ABSTRACT

Introduction: Increased percutaneous vascular procedures lead to a growth in access-related complications, the most
common of which is pseudoaneurysm (PA). Nowadays, femoral PA first-line treatment is ultrasound-guided thrombin
injection (UGTI).

Methods: An observational retrospective study was designed. Patients who underwent UGTI on a tertiary hospital, from
2008 to 2018 were included. Data were collected from medical records. Primary endpoint was UGTI success (primary
PA occlusion and after US revaluation PA occlusion). Secondary endpoints were procedure-related complications,
reinterventions, hospitalization duration and survival.

Results: 102 patients were included. 97% of PA had a confirmed iatrogenic etiology. 4% were diagnosed after a vascular
procedure and 85% after cardiology procedure, 80% of which after coronary catheterization and 13% after TAVI (tran-
scatheter aortic valve implantation). 58% of patients where on antiplatelets and 50% on anticoagulation therapy. 80%
of PA was located on the right groin. 65% affected CFA and 35% affected SFA or PFA. PA mean diameter was 36,8mm.
29% of PA were lobulated (complex PA). Regarding PA neck, 58% had long neck (length 23mm) and 58% had narrow
neck (width <3mm). Median time from iatrogenic trauma to UGTI was 6 days. 89% of PA showed primary occlusion after
UGTI; this rate decreased to 73% after US revaluation. 16% of patients repeated UGTI, 5% more than once. We identified
no procedure-related complications. Complex PA were associated with lower rates of PA occlusion on US revaluation
(p=0,012). We found no association between occlusion rates and affected artery, antithrombotic medication, PA diameter,
neck length or width. 6% of patients underwent femoral PA surgical procedure (most of them after more than 2 UGTI);
one underwent an endovascular repair procedure. After UGTI, hospitalization median time was 3 days, longer after
TAVI compared with coronary catheterization (p=0,006). Patients mean survival was 97+2% at 1 month, 86+4% at 1year
e 60+7% at 5 years, with no significant difference between different PA etiologies.

Conclusion: UGTI is a safe and effective modality for PA treatment. We can expect that 1/6 of patients will need more
than one UGTI to achieve expected success; this risk is higher in complex PA. Despite good results, some patients will
continue to require surgical procedures.

Keywords
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PA occlusion

INTRODUCAO A maioria dos FA tem localizagao inguinal devido ao

0 elevado nimero de procedimentos vasculares
percutaneos resulta num aumento das complica-
coes relacionadas com o acesso vascular. A mais
frequente é o falso aneurisma (FA), cuja incidéncia
varia de 0,05% a 8% apos procedimentosvasculares
percutaneos®?, atualmente realizados em malti-
plos contextos por varias especialidades médicas
(Medicina Interna, Medicina Intensiva, Cardiologia,
Nefrologia, Radiologia, Neurorradiologia, Cirurgia
Vascular, entre outras). A causa mais frequente do
falso aneurisma femoral é a pungao arterial realizada
para coronariografia®.
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maior nimero de procedimentos realizados com este
acesso e taxas superiores de complicagdoes compa-
rado com acessos nos membros superiores',

O FA confere aumento da morbilidade apds o procedi-
mento, pela associacao com queixas algicas e com o
risco de crescimento, compressao nervosa e venosa,
ulceragdo cutanea e hemorragia®. Causa prolonga-
mento dotempo de internamento, atrasa o regresso
do doente a vida ativa, com consequente deterio-
racao da qualidade de vida do doente, aumento dos
gastos em recursos de salide e absentismo laboral.
Os fatores de risco para FA incluem idade superior
a 65 anos, obesidade, hipertensao, hemodialise,
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antitromboticos, presenca de calcificacao arte-
rial grave, utilizagao de dispositivos percutaneos
de calibre igual ou superior a 7 French, multiplas
puncgoes arteriais, pun¢ao da artéria femoral super-
ficial ou profunda ou da artéria iliaca externa, pungao
venosa e arterial simultanea, puncdo sem auxilio de
ecografia e compressao manual inadequada apos
intervengao®?,

Grande parte dos FA trombosa espontaneamente e
nao requer tratamento especifico™. A abordagem
terapéutica do FA envolvia classicamente a reparagao
cirirgica convencional, com incisao cutanea sobre o
territorio arterial afetado, com os riscos associados
de hemorragia e infecao de ferida operatoria esti-
mados em 20%.

Em alternativa, o tratamento conservador incluia
vigilancia e repouso no leito associado a compressao
mecanica ou compressao eco-guiada do falso aneu-
risma, com desconforto associado e periodos prolon-
gados de seguimento®.

Ainjecao eco-guiada de trombina humana (IETH) utiliza
atrombina de uma forma off-label para a geragao de
uma reagao hemostatica instantanea no falso limen
iatrogénico®. Esta técnica tem efeito imediato na
trombose do FA e na selagem do local da puncao arte-
rial prévia, com uma eficacia descrita superiora 90%“?.
E um procedimento rapido, minimamente invasivo,
pouco doloroso para o doente, que, se realizado com
sucesso, confere capacidade de deambulagao precoce
e encurta o periodo de internamento. No entanto,
atrombinainjetadatem um custo aproximado de 220€
e uma validade inferior a 2 anos®.

Outras técnicas minimamente invasivas mais
recentes utilizadas no tratamento do FA femoral
incluem injegao para-aneurismatica de soro“,
injecao de cola no FA, embolizagao com coils ou
exclusdo com stentvascular coberto37.

Este trabalho tem como objetivos avaliar a expe-
riéncia institucional com a utilizacao da técnica de
IETH, caracterizar a populacao de doentes nos quais
érealizada e demonstrar a sua eficacia e seguranca.

METODOS

Foi desenhado um estudo observacional retrospe-
tivo no Servico de Angiologia e Cirurgia Vasculardum
centro terciario.

Todos os doentes submetidos a IETH por FA femoral
no periodo de 1 de Janeiro de 2008 a 31 de Dezembro
de 2018 foram incluidos e os dados foram colhidos
através da consulta de processos clinicos hospita-
lares, nomeadamente caracteristicas demograficas,
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etiologia do FA e suas caracteristicas anatomicas.
Os FA foram caracterizados em relagao a sua locali-
zagao relativamente a bifurcacao femoral, a comple-
xidade do FA de acordo com a presenca de lobulagao
(FAsimples se nédo lobulado; FA complexo se lobulado)

eascaracteristicas do colo do FA. Nao existe consenso

na literatura quanto a definigcao das caracteristicas do
colo; com base em Yang et al™, definiu-se como colo

longo um colo com comprimento igual ou superior
a 3mm, um colo estreito com comprimento inferior
a3mm, um colo largo com calibre igual ou superior
a3mm e um colo estreito com calibre inferior a 3mm.

Antes do procedimento, foi determinado a auséncia
de contra-indicagdes para o mesmo (sinais de infecdo,
FAV coexistente e prévia reacao alérgica) e a permea-
bilidade dos eixos arteriais distais no membro infe-
rior, clinica e ecograficamente.

Asolugao detrombinainjetavel utilizada foi o compo-
nente 2 do produto Tisseellyo® 4mL, que requer a
dissolucao adequada de 8o pmol de cloreto de calcio
em 1000 Ul de trombina humana liofilizada imedia-
tamente antes da sua aplicacao. Utilizando a técnica
assética adequada, sob anestesia local, foi realizada
a puncao eco-guiada da loca do falso aneurisma, com

injecao lenta da solucao de trombina num segmento
do limen do FA afastado do seu colo. O sucesso
técnico desta modalidade terapéutica e a ocorréncia
de fendmenos de trombose ou embolizagao arterial
foram confirmados imediatamente apos a injecao,
utilizando Eco-Dopplerarterial colorido dos membros
inferiores. No geral, o doente foi reavaliado clinica e
ecograficamente, ap6s um periodo de tempo variavel.
0 end-point primario foi o sucesso desta modali-
dade terapéutica, definido como taxa de trombose
completa do FAfemoral, imediatamente apésa IETH
(taxa de trombose primaria) e a data da reavaliagdo
ecografica (taxa de trombose a reavaliagao).

Os end-points secundarios foram a taxa de compli-
cagoes relacionadas com o procedimento, a taxa de
reintervencdo (repeticdo de IETH ou intervencao
cirGrgica convencional ou endovascular), a duragao
de internamento e a sobrevida global.

Aanalise estatistica foi realizada utilizando o software
IBM SPSS Statistics 24®. As variaveis categoricas foram
expressas em frequéncias e analisadas usando o teste
do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, conforme
adequado. As variaveis continuas com distribuicao
normal foram expressas em média + desvio padrao
e a sua comparacao foi realizada através do teste
T de Student. As variaveis continuas com distribuicao
nao paramétrica foram expressas em mediana
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+ intervalo interquartil e comparadas com o teste de
Mann-Whitney. A analise de sobrevivéncia foi reali-
zadarecorrendo ao método de Kaplan-Meier. Conside-
rou-se estatisticamente significativo um valor p<0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

A amostra incluiu 102 doentes com FA femoral
que foram submetidos a pelo menos um procedi-
mento de [ETH.

58% eram do sexo feminino (N=59) e 42% do sexo
masculino (N=43).

Aidade médiafoi de 70,9+13,0 anos.

Os fatores de risco cardiovasculares (FR CV) mais
prevalentes na amostra encontram-se apresentados
na TABELA 1.

TABELA 1 Fatoresde risco cardiovasculares (FR CV)
mais prevalentes na amostra

FRCV N (%*)
Tabagismo 21(21)
DM 27 (27)
HTA 80 (80)
Obesidade 15 (15)
Dislipidémia 55 (55)
DRC 24 (24)
DRC sob hemodialise 7(7)

*na determinagdo da prevaléncia, foram excluidos 3 doentes em que
ndo foi possivel obter informacdo clinica

Na amostraestudada, 30% dos doentes estavam sob
antiagregacdo plaquetaria simples (N=27), 28% sob
antiagregacdo dupla (N=25) e 50% sob anticoagulacdo
terapéutica (N=45). Destes doentes, nove encontra-
vam-se sob anticoagulagao terapéutica associada a
antiagregacao simples e cinco sob anticoagulacao
terapéutica associada a dupla antiagregacao.

Etiologia do FA

97% dos FA tratados por esta técnica apresentava
etiologia iatrogénica identificada (TABELA 2).

Os FAfemorais iatrogénicos apresentavam como etio-
logia mais frequente um procedimento realizado pela
especialidade de Cardiologia (85%). Os mais comuns
foram cateterismo coronario prévio (80%) e proce-
dimento prévio de TAVI (transcatheter aortic valve
implantation — 13%).
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TABELA2 Etiologia do FAfemoral

Etiologia N (%)
latrogenia 99 (97)
Cardiologia 84 (85)
Cateterismo coronario 67 (80)
TAVI 11(13)
Outros procedimentos* 6(7)
Cirurgia Vascular 4 (4)
Medicina Interna e Medicina Intensiva | 4 (4)
Neurorradiologia 4 (4)
Cirurgia Cardiotoracica 1(1)
Nefrologia 2(2)
Desconhecida 3(3)
TOTAL 102 (100)

*incluiram procedimentos percutdneos de: ablagdo de fibrilhagdo
auricular, encerramento de apéndice auricular, valvuloplastia mitral,
encerramento de foramen ovale patente

Dos doentes com FA femoral iatrogénico, 4% foram
diagnosticados apo6s intervencgao pela Cirurgia
Vascular; um dos FA vasculares iatrogénicos ocorreu
ap6s TEVAR (thoracic endovascular aortic repair)
percutaneo; outro verificou-se apos procedimento
de EVAR (endovascular aortic repair) percuténeo; os
dois casos restantes ocorreram apos procedimentos
de angioplastia percutanea de membros inferiores.
Em 3 doentes, nao foi possivel determinara etiologia
do FAfemoral.

Morfologia do FA

80% dos FA afetavam a regido inguinal direita e 20%
a esquerda.

65% dos FA tinham origem em defeito na parede da
artéria femoral comum (AFC) e 35% em defeito na
parede da artériafemoral superficial (AFS) ou artéria
femoral profunda (AFP).

0 diametro médio dos FA tratados por IETH foi de
36,8+20,1Imm. 35% apresentavam um diametro >4cm.
29% apresentavam lobulagao e foram classificados
como FA complexos. Os restantes ndao apresentavam
lobulacao e foram classificados como FA simples.
Quanto as caracteristicas do colo do FA, 58% tinham
colo longo e 42% colo curto; 58% tinham colo estreito
e 42% colo largo.
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Endpoint primario

O tempo mediano até a IETH aposintervencao causal
foi de 6 dias.

Ataxa de trombose primaria desta técnica foi de 89%.
O Eco-Doppler arterial colorido de membros infe-
riores para monitorizagao do sucesso técnico apos
o procedimento foi realizado em 80% dos doentes.
0 exame foi realizado num tempo mediano de 1 dia
apos IETH. Doze dos falsos aneurismas com trombose
primaria apos IETH estavam permeaveis a data da
reavaliacao ecografica (taxa de repermeabilizagao
de 14%). Ataxa de trombose a reavaliagdo foi de 73%.
Nao se verificou associagao estatisticamente signi-
ficativa entre as referidas taxas de trombose doFA e
a realizacao de antiagregacao e/ou anticoagulagao,
o segmento arterial afetado, o diametro do FA e as
caracteristicas do seu colo. Os falsos aneurismas com
etiologia em iatrogenia pela Cardiologia apresen-
taram uma taxa de trombose primaria superior (93%),
comparativamente com os FAiatrogénicos por outras
especialidades (71%; p=0,021). No entanto, a dife-
renca da taxa de trombose a reavaliagao em ambos
0s grupos nao era estatisticamente significativa.
Os FA simples associaram-se a taxas superiores de
trombose a reavaliagao (p=0,012) - TABELA 3.

End-points secundarios

Ataxa de reintervencao foi de 18% (N=18).

16 doentes (16%) repetiram o procedimento de IETH,
num periodo de tempo mediano de 4 dias apos
a primeira IETH. A taxa cumulativa de trombose
completa do FAfemoral apos a segunda IETH foi de 83%.
5 doentes (5%) foram submetidos a 3 ou mais proce-
dimentos de IETH. A taxa cumulativa de trombose
completado FAfemoralapos estessucessivos proce-
dimentos foi de 85% (Esquema 1).

4 dias
16% (isdiand) Redo-IETH
(6)

83% 85%

Esquema 1 Taxas de trombose completa de FA femoral apés =1 [ETH

Nao se verificou associagao estatisticamente signi-
ficativa entre o nimero de procedimentos de IETH
realizados no mesmo doente e a etiologia do falso
aneurisma (p=0,530), a dimensao do FA (p=0,803),
o comprimento do colo (p=0,182), o calibre do colo
(p=0,327) ou 0 segmento arterial afetado. Os doentes
com FA complexos foram submetidos a maior niimero
de IETH (p=0,005). 0 nimero médio de IETH foi supe-
rior nos doentes previamente submetidos a TAVI
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(1,64+0,28 injecdes), comparando com os doentes
previamente submetidos a cateterismo coronario
(1,19£0,06 injecdes; p=0,064).

6% dos doentes submetidos a IETH (N=6) foram
submetidos posteriormente a tratamento cirlrgico
de FA femoral. A etiologia dos FA femorais nestes
doentes era: TAVI prévia em 2 casos; cateterismo
coronario prévio em 4 casos. Estes doentes reali-
zaram previamente: 3 procedimentos de IETH em 3
casos; 2 procedimentos de IETH num caso; uma IETH
em 2 casos. Optou-se por cirurgia convencional (arte-
riorrafia) em 5 dos 6 doentes operados. Num caso
optou-se pela exclusao endovascular do defeito da
parede arterial com stent coberto.

Nao foram documentadas complicagoes relacionadas
com o procedimento.

O tempo mediano de internamento apos a primeira
IETH foi de 3 dias. A diferenca das medianas de inter-
namento apos IETH nao foi estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos de doentes com FA iatrogénico
de etiologia cardiologica comparativamente com os
de etiologia vascular (p=0,079) ou com os de outras
etiologias (p=0,962). Dentro dos FA iatrogénicos por
intervencgao cardioldgica, os doentes submetidos
a TAVI apresentaram duragoes de internamento
superiores (mediana 9+14 dias), comparativamente
com os doentes submetidos a cateterismo coronario
(mediana 36 dias; p=0,006).

A sobrevida global dos doentes submetidos a IETH
foi de 97#2% a 1 més, 86+4% a 1ano e 60+7% a 5 anos
(GRAFICO 1). Nao se verificou associagdo estatistica-
mente significativa entre a sobrevida e a etiologia do
FA femoral (p=0,084), nem entre a sobrevida e a etio-
logiado FAem TAVI ou cateterismo coronario (p=0,896).

DISCUSSAO

A IETH é utilizada globalmente no tratamento do
FA femoral ha mais de 2 décadas. No entanto,
as indicagoes para esta técnica ndo sao precisas e
nao existem normas internacionais para a selecao
de doentes no tratamento do FA femoral®.

A taxa de sucesso primario da técnica descrita na
literatura é superior a 90%“®. Por outro lado, a taxa
de recorréncia descrita é de 6-14%®. Ambas estdo
de acordo com as demonstradas neste estudo. No
entanto as referidas taxas dependem tradicional-
mente das caracteristicas do FA e do respetivo colo
e com a realizacao de antitromboticos.

Na amostra estudada, tal como noutros estudos®,
a realizagao de anticoagulacao terapéutica ou
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Sobrevida cumulativa

TABELA3 Taxas de trombose completa do FA de acordo com variaveis estudadas

Variavel

Anticoagulacao

Antiagregacao*

Anticoagulacao asso-
ciada a antiagregacao

Etiologia?

Segmento
arterial afetado

Diametro do FA*

Morfologia do FA

Comprimento do colo

Calibre do colo

Cardiologia
OutraEspecialidade
AFC

AFS ou AFP

24cm

<4cm

Simples

Complexo

Longo

Curto

Estreito

Largo

Taxa de trombose Taxa de trombose
primaria areavaliacao

% p-value % p-value
88 68

1,000 0,366
89 78
90 73

0,338 0,887
83 72
93 67

1,000 0,725
88 74
93 74

0,021 0,740
71 69
91 79

0,443 0,199
84 64
93 72

1,000 0,663
89 77
95 84

1,000 0,012
94 53
89 79

0,631 0,199
95 61
84 65

1,000 1,000
86 64

"ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre os doentes que estavam sob antiagregagao simples ou dupla
2ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa entre os doentes com FA femoral ap6s TAVI ou ap6s cateterismo coronario
*avaliando o didmetro como variavel continua, ndo se verificou associa¢do entre este e as taxas analisadas de trombose completa do FA

0.8

0.6+

0.4+

0.2

0.04

== Censurado

T T T T
a 20 40 &0

T T T
80 100 120

Tempo (meses)

Grafico1 Sobrevida global apos IETH

Angiologia e Cirurgia Vascular / Publicagao Oficial SPACV / www.acvjournal.com

Nimero 01/ Volume 17 / Margo 2021

—IFungéio de sobrevida

antiagregacao nao afetaram a eficacia da IETH, apesar
de tradicionalmente associadas ataxas detrombose
inferiores e taxas de repermeabilizagao superiores.

Acetiologiado FAfemoral deve ser considerada de acordo
com alguns autores. Se existe suspeita de FA micotico ou

anastomotico, a reparagao deve ser ciriirgica®. Todos
os FA femorais com etiologia definida tratados neste
estudo eram iatrogénicos, a maioria aposintervencao
cardiologica. Por esse motivo, os autores reco-
mendam uma vigilancia clinica apertada das compli-
cagoes do acesso vascular nas 48 horas que sucedem
qualquer intervencao percutanea pela Cardiologia,
com baixo limiar de suspeicao para realizagao de
Eco-Dopplervascular inguinal.

Encontrou-se uma associagao da etiologia iatrogé-
nica pela Cardiologia a taxas superiores de trombose
completa do FAimediatamente apds IETH; no entanto,
a maioria dos FA de outras especialidades que nao
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trombosaram inicialmente, ocluiram espontanea-
mente ou apos repeticao da técnica, pelo que a taxa
de trombose a reavaliacao ecografica foi semelhante
entre especialidades.

Neste estudo, o segmento arterial afetado nao
apresentou associagao com as taxas de trombose
completa do FA apos IETH. Este fato pode consolidar a
relagdo descrita entre a puncao das artérias femorais
superficial ou profunda e o aumento de risco de FA®®),
mas nao com a sua resposta ao tratamento.

Em FA com diametros inferiores a 2cm, com alta
probabilidade de trombose espontanea, a nossa
instituicao faz um seguimento expectante dos
doentes assintomaticos com reavaliagao ecogra-
fica 1 semana depois, como sugerido na literatura®™.
Contudo, alguns autores recomendam o seu trata-
mento para prevenir complicagdes e encurtar o
internamento®. Se didmetros superiores, as opgoes
terapéuticas dependem dos protocolos do servigo
e da experiéncia do operador; na Gltima década,
0 nosso servigo utiliza a IETH como técnica de
primeira linha para o tratamento de FAfemorais com
diametros superiores a 2cm.

A abordagem terapéutica nao esta tao bem definida
para os FA com colos curtos e largos, com maior risco
associado de faléncia da técnica, de embolizagao e
trombose arterial. Este estudo demonstra a eficacia
da IETH independentemente das caracteristicas do
colo. Globalmente, a literatura ndo apoia a utilizacao de
critérios de exclusdo paraatécnica de IETH que incluam
as caracteristicas morfologicas do colo do FA™.

Este estudo demonstrou que os FA complexos sao
menos provaveis de apresentar trombose completa
a data da reavaliagcao ecografica e requerem maior
nimero de IETH para o mesmo outcome. Nestes casos,
alETH na lobulagao mais proxima da artéria pode dimi-
nuir a pressao de perfusao dos restantes [6bulos do FA
nasua dependéncia e aumentar a eficacia da técnica.
Alguns autores defendem que na maioria dos casos,
aavaliagao clinica no diaseguinte a IETH é suficiente
nos casos de aneurismas simples de reduzidas
dimensoes, excluindo-os da reavaliagao ecografica™,
Neste estudo, 20% dos FA femorais que foram
tratados recorrendo a IETH nao realizaram qualquer
exame de imagem ap6s o procedimento.

Nao existe nenhuma contra-indicagao a repeticao da
IETH. Contudo, a auséncia de sucesso da técnica, se
repetido, deve ser encarado como critério de selegao
para tratamento cirdrgico segundo alguns autores®.
Na nossa instituicao, considera-se indicagao absoluta
paratratamento cirdirgico do FAapds 3 procedimentos
de IETH sem trombose completa do seu limen.
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Apesarde extensamente instituida na pratica clinica
de cirurgia vascular globalmente, a utilizagao da
trombina humana neste contexto continua a ser
off-the-label. Segundo o INFARMED, o Tisseellyo®
nao deve seraplicado intravascularmente pelo risco
de complicagoes. A aplicagao intravascular pode
resultar em acontecimentos tromboembélicos que
colocam em risco o membro e a vida do doente,
A principal complicagao desta técnica é a injecao
intra-arterial de trombina com oclusao ou emboliae
consequente isquémia aguda (2%)“. Em frequéncias
inferiores a 2%, estao descritas reagdes alérgicas,
infecoes inguinais, trombose venosa profunda e
sintomas compressivos®3®, No entanto, uma técnica
protocolada apoiada em ecografia vascular realizada
por um operador experiente permite atingir taxas
de complicagoes relacionadas com o procedimento
proximas de 0%, como neste estudo.

O encurtamento do periodo de internamento é outra
das vantagens desta técnica. Na maioria dos casos,
internamentos prolongados apods a IETH sao condi-
cionados pela patologia que determinou o interna-
mento ou por co-morbilidades do doente; esta é a
causa provavel da hospitalizagao mais longa depois
da IETH em FA ap0s TAVI.

O estudo apresenta algumas limitagoes reconhecidas
pelos autores. Trata-se de um estudo retrospetivo
baseado na consulta de processos clinicos, pelo
que apresenta dependéncia do registo informatico
adequado e dasubjetividade nao avaliavel da decisao
terapéutica conferida pela experiéncia do operador.
Nao foi possivel incluir no estudo os doentes com
FA femoral que nao foram submetidos a IETH, que
compreende os doentes que realizaram tratamento
conservadorou que foram submetidos a intervencgao
cirlrgica sem prévia IETH. Nao foi possivel determinar
o calibre do dispositivo intravascular que esteve na
origem da formagao do FA femoral ou a utilizacao
de dispositivo de encerramento durante o procedi-
mento. Nao foi registado a quantidade de solugao
de trombina injetada em cada procedimento de IETH,
que pode variar dependendo do tamanho do FA.
A auséncia de um protocolo estabelecido de reava-
liacdo e registo destes procedimentos determinou a
heterogeneidade da amostra no que diz respeito ao
seguimento apos o procedimento.

10 ANOS DE EXPERIENCIA EM INJEQAO ECO-GUIADA DE TROMBINA HUMANA, UMA TECNICA SEGURA E EFICAZ NO TRATAMENTO DO FALSO
ANEURISMA FEMORAL
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CONCLUSAO

AIETH é umaalternativa segura e com elevada eficacia
para o tratamento de FA pos cateterizagao vascular.
E expectavel que cercade 1/6 dos doentes necessite de
mais do que uma inje¢ao para obter o sucesso dese-
jado, sendo esse risco mais elevado no caso de FA
complexos. Apesar dos bons resultados, até 6% dos
doentes necessitarao de corregao ciriirgica.
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