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RESUMO

Aneurismas isolados da artéria iliaca sdo pouco frequentes. Ao contrario dos
aneurismas da aorta abdominal que, na sua maioria, podem ser palpados em
individuos ndo obesos, muitos aneurismas de iliacas sdo descobertos
incidentalmente durante uma cirurgia, exame radiolégico ou, ainda, apenas na
necropsia. Alguns pacientes apresentam dor aguda devido a expansido ou
ruptura do aneurisma, ou dor crénica devido a compressao de nervos ou
visceras. O artigo objetiva descrever um caso de uma patologia rara que pode
cursar com danos graves e de muitas vezes o diagnodstico € insidioso. Sera
feito uma coleta de dados do prontuario de um paciente sem intervencéao direta
ou exposicdo do mesmo. Espera-se com esse estudo abordar um diagndstico
preciso de uma patologia que quando ndo diagnosticada e tratada
corretamente em tempo habil, pode trazer sérias consequéncias para o
paciente.
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ABSTRACT

Isolated aneurysms of the iliac artery are uncommon. Unlike abdominal aortic
aneurysms, most of which can be palpated in non-obese individuals, many iliac
aneurysms are discovered incidentally during surgery, radiological examination
or even at necropsy alone. Some patients present with acute pain due to
aneurysm expansion or rupture, or chronic pain due to compression of nerves
or viscera. The article aims to describe a case of a rare pathology that can lead
to serious damage and often the diagnosis is insidious. A patient's medical
record will be collected without direct intervention or exposure. It is expected
that this study will address an accurate diagnosis of a condition that, when not
diagnosed and treated correctly in a timely manner, can have serious
consequences for the patient.
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INTRODUCAO

A fistula arteriovenosa (FAV) pode ser definida como uma comunicagao
anormal e permanente entre uma artéria e uma veia. Apresenta quadro
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hemodindmico com importantes repercussdes, tanto na circulagao local, como
na sistémica (BRITO & SILVA, 2014).

As FAV podem ser congénitas ou adquiridas. As congénitas sdo menos
frequentes e decorrem de alteragdes do desenvolvimento embrionario. No feto,
tanto as artérias como as veias desenvolvem-se a partir da diferenciacdo de
um plexo capilar comum. Em determinado estagio da vida embrionaria, certos
vasos dessa rede capilar funcionardo como artérias e outros, como veias. Se
no curso dessa diferenciagdo algumas das conexdes arteriovenosas nao se
obliteram, elas d&o origem as FAV, geralmente multiplas, ou a outras
deformidades vasculares (MAFFEI, 2016).

Em geral, as FAV adquiridas dependem de trauma ou lesdo penetrante,
com laceracdo tanto da artéria como da veia, estabelecendo-se uma
comunicagao direta e imediata entre ambas, ou indireta, frequentemente mais
tardia, por meio de um pseudoaneurisma. Esses tipos de lesdes ocorrem
frequentemente por fragmentos de granada, projéteis de arma de fogo,
estilhacos de metal, vidro ou plastico, fraturas ésseas, traumas fechados
(contusbes arteriovenosas) e lesdes penetrantes por armas brancas. Sao
também causadas por lesdes iatrogénicas em pungdes inadvertidas,
cateterismos, operagbes sobre o disco intervertebral, ligaduras conjuntas de
artéria e veia e implantagdo equivoca de enxerto. Recentemente, o maior
contingente da FAV adquirida ocorre por conta das anastomoses
arteriovenosas, necessarias como via de acesso, principalmente para
hemodialise (MAFFEI, 2016).

Alteragdes circulatorias sistémicas:

As alteragdes observadas na artéria proximal parecem estar de alguma
forma ligadas ao aumento da velocidade sanguinea (INGEBRIGSTEN, et
al.,1973).

Com o desvio de sangue do sistema arterial via FAV para o sistema
venoso, dentro de um sistema circulatério fechado, ocorrem inicialmente queda
da pressao arterial sistémica e sobrecarga volémica no sistema venoso. Essa
sobrecarga leva ao estiramento das céamaras cardiacas direitas e,
posteriormente, das camaras esquerdas, com consequente aumento dos
débitos cardiacos direito e esquerdo pelo desencadeamento do mecanismo de
Frank-Starling. Por outro lado, a queda da pressao arterial sistémica,
estimulando os receptores adrticos e do seio carotideo, eleva a producao de
catecolaminas, as quais acarretam aumento da frequéncia cardiaca e melhora
da contratilidade da fibra miocardica, aumentando o débito cardiaco. Além
disso, as catecolaminas desencadeiam vasoconstricdo das arteriolas
periféricas e dos canais venosos, com o objetivo de reestabelecer os niveis
normais de presséo arterial sistémica (MAFFEI, 2016).

A queda inicial da presséao arterial sistémica estimula o sistema renina-
angiotensina, com consequente reducao de sodio e agua e aumento do volume
plasmatico, o qual, em ultima analise, favorecera a elevagao do débito cardiaco
(MAFFEI, 2016).

Havendo boa reserva cardiaca e sendo a FAV de tamanho ndo muito
grande, a queda inicial da pressao arterial sistémica sera compensada pelos
mecanismos apontados anteriormente. A insuficiéncia cardiaca congestiva
sobrevira quando o aumento do débito cardiaco exigido for maior do que a
reserva cardiaca do paciente (MAFFEI, 2016).
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As alteracdes circulatérias locais mais importantes que ocorrem nas FAV
sdo: variacao da pressao arterial, modificacdo do sentido e magnitude do fluxo
sanguineo nos vasos, turbuléncia, altera¢gdes anatdmicas e desenvolvimento
da circulacao colateral. A intensidade dessas alteragdes esta subordinada, em
grande parte, ao tamanho da abertura fistulosa em relagdo ao calibre dos
outros elementos locais das FAV, ou seja, depende das resisténcias
hemodinadmicas ai envolvidas. Com base nesses aspectos, as FAV podem ser
classificadas em FAV grandes, ou de pequena resisténcia, e em FAV pequenas,
de alta resisténcia hemodinamica. A corrente circulatéria tende a seguir o
caminho de menor resisténcia. Assim, em qualquer tipo de FAV, o sentido do
fluxo sanguineo é sempre anterogrado na artéria proximal. Pelo mesmo motivo,
o fluxo sanguineo nas colaterais arteriais e venosas tem o mesmo sentido dos
vasos proximais correspondentes. Na veia distal, com exceg¢do das FAV de
calibre muito reduzido, ha tendéncia de reversao do fluxo sanguineo em fungao
do alto nivel de pressao no lado venoso do orificio fistuloso. Nas FAV grandes,
a inversao do fluxo sanguineo € inicialmente contida pelas estruturas valvulares
da veia distal. Porém, a medida que as FAV vao se tornando cronicas, a
progressiva dilatagao venosa propicia a insuficiéncia valvular, possibilitando a
passagem de sangue no sentido inverso ao da corrente normal, a qual se
encarrega de dirigir o fluxo de sangue de volta ao coracdo (BRITO & SILVA,
2014).

Na artéria distal, o sentido do fluxo sanguineo depende das relagdes
entre as resisténcias hemodinamicas do orificio fistuloso, da artéria proximal,
das colaterais e do leito vascular distal. Nas FAV de calibre reduzido, a maior
resisténcia hemodinédmica da FAV favorece o sentido periférico de fluxo
sanguineo nessa artéria, desde que a resisténcia do leito vascular distal n&o a
sobrepuje (MAFFEI, 2016).

Nas FAV grandes, o fluxo sanguineo na artéria distal dirige-se
perifericamente quando a resisténcia hemodinamica desse vaso, no nivel da
entrada das colaterais, for menor do que a resisténcia da FAV. Entretanto,
como nas FAV grandes ocorre maior desenvolvimento colateral e
vasoconstricdo periférica, a tendéncia do fluxo sanguineo nessa artéria é
chegar por via colateral e se dirigir retrogradamente em diregdo a FAV
(MAFFEI, 2016).

Magnitude do fluxo sanguineo e das pressdes arterial e venosa:

A abertura de uma comunicagao entre o sistema arterial e venoso reduz
a resisténcia hemodinamica na arvore arterial e, consequentemente, ocasiona
aumento proporcional do fluxo sanguineo na artéria proximal. Com a abertura
da FAV, desde que nao haja alteragdo na pressao central adrtica e na
resisténcia (calibre) da artéria proximal, o aumento do fluxo sanguineo local
determina queda proporcional dos niveis da pressao nessa artéria, a qual
tenderia a ser normalizada por mecanismos compensatorios sistémicos
(MAFFEI, 2016).

A magnitude do fluxo sanguineo e a pressdao nos vasos distais
dependem diretamente da relacdo entre o didmetro do orificio fistuloso e o
calibre da artéria proximal. O volume de fluxo sanguineo na artéria distal pode
ser mantido em 50 ou 70% do fluxo sanguineo de uma artéria normal, se o
tamanho da abertura fistulosa for limitado a 50% do calibre da artéria proximal.
A pressado de perfusdo na artéria distal pode nao sofrer queda acentuada,
desde que a comunicagdo arteriovenosa nao seja muito grande. Na veia distal
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o gradiente de presséo que se estabelece entre o local da FAV e a veia distal
causa hipertensao venosa que tende a inverter o fluxo sanguineo nesse vaso,
a medida que a insuficiéncia valvular se estabelece. No lado arterial, o
principal estimulo para a abertura de canais colaterais € o grande gradiente de
pressao que se estabelece entre as artérias localizadas acima e abaixo do
curto-circuito fistuloso. Quanto maiores as FAV, mais intensas se tornam essas
condigbes, podendo o sangue chegar a artéria distal por via colateral, e ser
dirigido retrogradamente ao orificio fistuloso. Outra teoria proposta € a do
aumento da velocidade do fluxo sanguineo nas vias colaterais, com
consequente aumento na forgca de cisalhamento sobre o endotélio, o que
estimularia a dilatagdo das vias colaterais. Essa teoria € encarada como mais
plausivel (MAFFEI, 2016).

Assim, com o passar do tempo, ocorre aumento do tamanho do orificio
fistuloso, o que dificulta seu fechamento espontdneo. Ocorrem também
alongamento e dilatacdo progressiva da artéria proximal, dilatagdo esta
provavelmente causada pelo aumento da velocidade circulatéria nesse vaso ou
por alteracées degenerativas da parede arterial, provocadas pela turbuléncia
do sangue local. A parede arterial proximal fica inicialmente espessada, mas
alteracbes degenerativas, tais como atrofias do musculo liso, diminuicdo das
fibras elasticas e formagao de placas ateromatosas vao surgindo com o tempo.
As artérias distais geralmente n&o sofrem alteracdes.(MAFFEI, 2016)

Repercussdes Cardiacas:

A intensidade das repercussbes sobre o coracdo depende
fundamentalmente de trés fatores: clibre da fistula, tempo de evolugdo e
localizac&o no sistema arterial.

Quanto maior for o seu calibre e sua proximidade com o coragao ou seu
tempo de evolucdo, mais intensa serao as repercussdes cardiacas. O tamanho
do coracado sofre uma redugcdo logo apds a abertura de uma FAV (PRATT,
1954). Holmam (1954) demonstrou que quando a fuga do sangue arterial para
o sistema venoso € muito grande, o animal morre em choque, € 0 coragao
mostra-se reduzido em seu tamanho (HOLMM &TAYLOR, 1952). Se o animal
nao morre, mecanismos de compensagao cardiaca entram em jogo, e observa-
se um aumento do coragédo, sobretudo gragas a dilatagdo e, em menor grau a
hipertrofia, que, se for progressiva, levara a descompensacdo cardiaca. No
homem a situacdo € mais complexa, pois doengas coronarianas e miocardicas
prévias vao influenciar nessa descompensacgao (GEORGE. et al., 1973).

Quando a faléncia cardiaca ocorre, um quadro clinico decorrente da
retencdo de fluidos aparece, com edema de membros inferiores, edema
pulmonar, ascite e ganho de peso. O fechamento da fistula pode resultar
diurese macica (EISEMAN & HUGHES, 1956).

A ultrassonografia Doppler € o método de diagnéstico ndo invasivo de
eleicdo na avaliacao dos doentes com suspeita de FAV’s. A angiografia arterial
dos membros inferiores, 0 método classico de diagndstico desta entidade, foi
utilizada como primeira linha por permitir o estudo hemodindmico e,
simultaneamente, permitir o diagnéstico de FAV (MAFFEI, 2016).

Toda a FAV que n&o encerre espontaneamente, que aumente de
tamanho ou se torne sintomatica tem indicacdo para ser intervencionada. O
encerramento cirurgico € a abordagem mais frequentemente utilizada, mas que
se acompanha de morbidade e mortalidade pds-operatérias nao despreziveis.
Por isso, tém sido utilizadas outras opg¢des terapéuticas menos invasivas como
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0 encerramento por compressao guiada por ultrassonografia e tratamento por
intervencdo vascular percutanea. O tratamento endovascular tem ganhado
popularidade como alternativa terapéutica a cirurgia aberta.

Insuficiéncia cardiaca:

A ICC de alto débito € caracterizada pela existéncia de IC elevado em
repouso, para além dos valores normais de 2.5 a 4.0 L/min/m2. Diversas
condic¢des clinicas, tais como anemia, hipertireoidismo, défice de vitamina B1,
défice de tiamina (Beribéri) e doengca de Paget, levam a uma elevagdo do
débito cardiaco em repouso, 0 que se associa, em alguns doentes, ao
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Na maioria destes casos, o débito
cardiaco elevado provoca ICC porque a reserva ventricular se encontra
reduzida, em relagdo com uma cardiopatia estrutural subjacente. Essas
condigbes isoladas raramente s&o a causa da insuficiéncia cardiaca e a sua
presenca deve levar sempre a investigacao de cardiopatia estrutural (SILVA. et
al., 2010).

Outra das causas de insuficiéncia cardiaca de alto débito é a presenca
de FAV’s sistémicas, como no caso apresentado. As complicagdes clinicas
desta entidade incluem o edema dos membros, a trombose venosa profunda, o
desenvolvimento de veias varicosas, a compressao nervosa, a claudicacao
intermitente e a dor em repouso pela isquemia distal. No entanto, a
complicagdo mais significativa é o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
de alto débito (SILVA et al., 2010).

O presente artigo tem por objetivo relatar um caso raro de aneurisma de
artéria iliaca direita associado a fistula arterio venosa com veia iliaca direita.

CASO CLINICO

Paciente NMMM, sexo feminino, 70 anos de idade, encaminhada para o
servico de Cardiologia do HONPAR, devido a um quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva grau IV. A queixa era de dor e edema em membro inferior
direito ha dois meses, associada a dispneia aos pequenos esforgos.

Portadora de hipertensao arterial sistémica em uso de Losartana 50mg
12/12h, e apresentava osteoartropatia degenerativa femoroacetabular bilateral.
Seis gestacgodes prévias, todos partos naturais.

Na historia familiar a mae faleceu aos 77 anos devido a AVE, e o pai
faleceu aos 55 anos devido a complicacdo respiratoria. Irmas e filhas
portadoras de insuficiéncia venosa cronica. Negou historia familiar de
aneurisma.

Ao exame fisico apresentava edema (+3/+4) de membro inferior direito e
tromboflebite na face medial do membro inferior direito. Todos os pulsos
presentes.

A angiotomografia computadorizada do abdome demonstrou volumoso
aneurisma na artéria iliaca comum direita cursando com compressao da veia
iliaca comum homolateral, trombose venosa da veia femoral comum direita
estendendo-se para veia iliaca e externa direita, trombose venosa no terco
distal da veia iliaca interna direita e aneurisma fusiforme da artéria iliaca
comum esquerda.

Foi realizada angiografia que evidenciou aneurisma gigante de artéria
iliaca direita com 90 mm de diametro e fistula para veia iliaca direita.

Optou-se pelo tratamento endovascular.
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O primeiro passo foi um implante de endoprétese bifurcada de aorta e
iliacas para tratamento de aneurisma. Foi realizada a dissec¢ao das artérias
femorais comuns por inguinotomia e cateterizac&o bilateral com introdutores
6F. A sequir, foi feita a cateterizacdo da aorta descendente com pigtail e guia
hidrofilica, trocada por guia Lunderquist. Avanco de endoprotese bifurcada
EXCLUDER 23 x 14,5 x 180 mm via femoral direita, com posicionamento e
liberagao infrarrenal do corpo principal bifurcado. O cateterismo contralateral foi
realizado com guia hidrofilica e cateter MP, confirmado com rotagéo do pigtail e
contraste. Avanco de endoprotese contralateral direita 27 x 100 mm via femoral
direita, posicionamento e liberagdo. Acomodagdes com baldo complacente. A
angiografia de controle demonstrou aposi¢do insuficiente no colo distal a
direita, necessitando de outra endoproétese iliaca direita para prevencao de
vazamento distal.

O implante de endoprétese conica tubular de iliaca direita foi necessario
para o tratamento do aneurisma. Avanco de endoprotese EXCLUDER 16 x 12 x
70 mm via femoral direita, com posicionamento e liberagdo sob controle
radioscopico. Acomodagado com baldo complacente. A angiografia de controle
demonstrou auséncia de vazamentos distais.

Para fechar a fistula de artéria hipogastrica direita foi feita a puncao e
cateterismo da artéria femoral esquerda pela técnica de Seldinger, para
cateterizagdo da aorta abdominal com pigtail. Inje¢bes de contraste iodado n&o
ibnico foram utilizadas para visualizacdo das iliacas a direita. Realizado o
cateterismo seletivo da hipogastrica direita com cateter mamaria 5F, para
implante e liberagéo de trés coils sob controle radioscépico, um de 7 x 5,5 mm,
outro de 9 x 2,7 mm, e outro de 6 x 5,0 mm. As injecbes de contraste
demonstraram lentificagao significativa do fluxo na hipogastrica direita.

O pods-operatorio foi sem intercorréncias e a paciente apresentou
melhora clinica.

Trinta dias depois, a paciente retorna para realizar exames de controle.
Estava em uso de Losartana, Xarelto, Sustrate, Sinvastatina, Metoprolol e
Clopidogrel.

O ecocardiograma demonstrou hipertrofia concéntrica de ventriculo
esquerdo moderada com predominio septal, aumento discreto do atrio
esquerdo, dilatagdo discreta da aorta ascendente, insuficiéncia valvar mitral
discreta, insuficiéncia valvar aortica discreta e fragcdo de ejecéo de 73%.

A angiotomografia computadorizada de aorta abdominal e pelve
demonstrou aneurisma em artéria iliaca comum direita cursando com
extravasamento do meio de contraste pela endoprotese compativel com
endoleak.

DISCUSSAO

Aneurismas de artéria iliaca:

Aneurismas isolados da artéria iliaca sao pouco frequentes. Quando em
associagdo com aneurismas da aorta abdominal, apresentam incidéncia de
aproximadamente 10%, mas quando isolados, a incidéncia é de apenas 2%.

A etiologia € quase sempre a aterosclerose. Outras causas incluem
displasia fibromuscular, aneurismas micéticos e inflamatérios. Trauma
penetrante, fratura pélvica, infecgdo e trauma iatrogénico durante troca de
articulagdo do quadril, cirurgias pélvicas, desordens do tecido conectivo da
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parede arterial como Sindrome de Marfan e Sindrome de Ehlers-Danlos,
arterite de Takayasu, doenca de Behget, necrose cistica da média e dissecgao
espontanea também foram descritas como causas.

Ao contrario dos aneurismas da aorta abdominal que, na sua maioria,
podem ser palpados em individuos ndo obesos, muitos aneurismas de iliacas
sao descobertos incidentalmente durante uma cirurgia, exame radioldgico ou,
ainda, apenas na necropsia.

Alguns pacientes apresentam dor aguda devido a expansao ou ruptura
do aneurisma, ou dor crénica devido a compressao de nervos ou visceras.

Atualmente, como é muito frequente a utilizagdo de ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética, solicitados por diversos
outros especialistas ou como exame de revisédo perioddica, aneurismas isolados
de iliaca tém sido detectados com maior frequéncia.

A palpacao é dificil e os sintomas mais comuns sdo compressivos.
Podem ocorrer sintomas urinarios (disuria, incontinéncia, hematuria,
compressao ureteral, ruptura para a bexiga), retais (tenesmo, constipacao,
enterorragia, dor abdominal ou retal), neurolégicos (dor no territério do nervo
femoral ou isquiatico) ou venosos, como edema de membro inferior. O tumor
pulsatil pode ser constatado, em grande numero de casos, se for feito toque
vaginal ou retal.

Também foram relatados casos de trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, obstrugcdo intestinal e insuficiéncia cardiaca por comunicagao
arteriovenosa.

Devido ao grande risco de ruptura apresentado por esses aneurismas, e
tendo em vista a elevada mortalidade dessa ruptura, em principio a ressecc¢ao
estara sempre indicada. A ruptura pode se dar para o retroperitbnio, cavidade
peritoneal, sigmoide, reto ou veia iliaca (MENDES et al., 2007).

CONCLUSAO

Tendo conhecimento da gravidade, associado a elevada morbidade e
mortalidade dos aneurismas associados a FAV no sistema arterial central, o
diagndstico precoce associado a um tratamento oportuno sempre trara uma
maior taxa de sucesso na evolugao do paciente. Ter sempre em vista como
diagnostico diferencial e meios de estudo clinico e de imagem adequados,
podem fazer uma diferenca marcante no tratamento e seguimento dos que sao
acometidos pelos aneurismas de artérias iliacas.
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