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This review intended to evaluate the series
of acute vascular trauma in the Vascular
Surgery Service of the Coimbra University
Hospital in the period between July 2004
and June 2009. A total of 97 patients were
evaluated with iatrogenic lesions being the
main cause of trauma injuries, followed by
traffic accidents. In group of patients not
related with percutaneous coronary angi-
oplasty, it was found that brachial and
radial arteries were the most affected in
upper limb, while in the lower limb were
the superficial femoral and popliteal arter-
ies. The main clinical manifestation was
acute ischemic limb. In this group, resec-
tion with end-to-end anastomosis and
grafts were the main treatment in the
upper limb, while trombectomy and bypass
were the most common applied technique
in the lower limb. There were no deaths,
but morbidity was high. Neurologic lesions

were more frequent in upper limb and
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IRESUMO |

O presente trabalho pretende avaliar a casuistica dos traumatismos
vasculares agudos admitidos no Servico de Cirurgia Vascular dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) durante o periodo de
5 anos, compreendido entre Julho de 2004 e Junho de 2009. Foram
avaliados 97 doentes, sendo a principal causa de traumatismo as lesdes
iatrogénicas, seguida dos acidentes de via¢o. No grupo de doentes nao
relacionados com procedimentos coronarios percutineos verificou-se
que no membro superior as artérias umeral e radial foram as mais
afectadas, enquanto no membro inferior foram as artérias femoral
superficial e poplitea. A isquémia aguda foi a principal forma de apre-
sentac¢do. Relativamente ao tratamento deste grupo de doentes, a RATT
(ressec¢do e anastomose topo-topo) e o enxerto foram os mais utlizados
no membro superior, enquanto a trombectomia e o bypass foram
as técnicas mais aplicadas a nivel do membro inferior. Nao houve

mortalidade mas a morbilidade foi elevada, predominando as lesdes
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amputation in lower limb. These outcomes
were similar to other results reported in
the literature which demonstrates a gradual

increase in iatrogenic injuries.

neuroldgicas nos traumatismos do membro superior, e a amputa¢3o
nos do membro inferior. Os resultados deste trabalho foram concor-

dantes com o que estd publicado na literatura em que se demonstra

um aumento progressivo dos traumatismos de origem iatrogénica.
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INTRODUCAO

Os traumatismos vasculares, apesar de serem
hoje situagdes pouco frequentes na pratica de
um cirurgiao vascular, possuem uma morbilidade
elevada. Nos altimos anos tem-se verificado uma
altera¢do na etiologia dos traumatismos, com um
aumento das causas iatrogénicas e uma dimi-
nui¢do dos acidentes de viacdo. A utilizagdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos mini-
mamente invasivos, nomeadamente os procedi-
mentos percutdneos de angioplastia coronaria,
tém contribuido para esta alterac¢o.

Com este trabalho pretendia-se comparar a casu-
istica do Servigco de Cirurgia Vascular dos HUC
com outras casuisticas publicadas na literatura.

MATERIAIS E METODOS

O estudo efectuado consistiu numa analise retros-
pectiva dos doentes com traumatismos vasculares
admitidos no Servico de Angiologia e Cirurgia
Vascular dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra (HUC) no periodo de 5 anos compreendido
entre Julho de 2004 e Junho de 2009. Para tal,
procedeu-se ao levantamento dos processos clini-
Cos.

Foram avaliados 97 doentes, que posteriomente
foram divididos em 2 grupos: Grupo I — doentes
com falsos aneurismas (FA) pés-procedimentos
vasculares percutidneos (29 doentes); e Grupo II
— doentes com outros traumatismos (68 doen-
tes). Durante o estudo foram analisados o ano
do traumatismo, idade, sexo, motivo de trauma-

tismo, local das lesdes arteriais, outras lesdes
associadas, clinica de apresenta¢do, tempo decor-
rido entre traumatismo e tratamento cirtirgico,
tipo de tratamento efectuado, re-intervengdes
e morbi-mortalidade. Alguns destes critérios
apenas foram analisados nos doentes perten-
centes ao Grupo II.

Neste estudo ndo foram contabilizados os doentes
que tenham tido lesdes vasculares e que estavam
internados noutros servicos do HUC.

RESULTADOS

No periodo de 5 anos, compreendido entre Julho de
2004 e Junho de 2009 foram admitidos no Servico
noventa e sete (97) vitimas de traumatismos arte-
riais. Em 2007 verificou-se o maior niimero de doen-
tes internados (23). E de referir que nos tltimos 6
meses de 2004 verificaram-se 15 internamentos.
Em 2008 e nos primeiros 6 meses de 2009 foram
admitidos 16 e 6 doentes, respectivamente. Rela-
tivamente a distribuicio pelos grupos, verificou-se
que nos doentes pertencentes ao Grupo I tem
havido um aumento progressivo das admissdes (6
em 2007, 7 em 2008 e 4 nos primeiros 6 meses de
2009). No Grupo II verificou-se o contrario, com
a diminuicio do niimero de doentes admitidos
nos ultimos anos (18 em 2007, 9 em 2008 e 2
nos primeiros 6 meses de 2009).

Dos 97 doentes admitidos, 69 (71,1%) perten-
ciam ao sexo masculino. Na anélise dos grupos
verificou-se que no Grupo I, o sexo feminino
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| FIGURA 1 | Distribuigdo por Sexo

| FIGURA 2 | Etiologia dos Traumatismos
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| FIGURA 3 | Distribuigdo das lesdes vasculares no Grupo Il
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representa 62,1% dos doentes enquanto no
Grupo II o sexo masculino representa 85,3%
| FIGURA 1 .

A idade média global dos doentes situou-se nos
49,8 anos (13 - 86 anos), sendo que no Grupo
I foi de 65,7 anos (41 — 86 anos) e no Grupo II
de 43,1 anos (13 - 83 anos). Neste ultimo grupo,
o escaldo etario mais frequente foi dos 20 aos
30 anos.

A principal causa dos traumatismo foi a iatroge-
nia com 33 doentes (34%). Entre estes, 29 foram
secundarios a procedimentos coronarios percuti-
neos, e os restantes a angiografia, a cirurgia de
varizes, PTA da anca e pung3o arterial para gaso-
metria. Os acidentes de viac¢do e atropelamentos
com 31 casos (32%) representaram também uma
causa importante dos traumatismos. Ainda sio
de referir, os acidentes de trabalho em 10,3% dos
casos e as feridas por armas de fogo ou branca
em 6,2% | FIGURA 2 |.

No Grupo II, as lesdes arteriais mais frequen-
tes a nivel do membro superior foram na arté-
ria umeral (22,1%) e radial (11,8%), enquanto
no membro inferior foram na artéria poplitea
(20,6%) e femoral superficial (14,7%). Verifica-
ram-se lesdes venosas associadas as lesdes arte-
riais em 11 casos (16,2%) | FIGURA 3 |. No mesmo
grupo verificaram-se outras lesdes importantes
associadas as lesdes vasculares em 38 casos (56%).
As lesdes osteo-articulares foram as mais frequen-
tes. O fémur em 20,6% e os ossos da perna em
14,7% dos casos foram as estruturas mais afec-
tadas no membro inferior, enquanto no membro
superior foram a omoplata em 7,4% dos casos e
a clavicula em 4,4%. Os traumatismos toracico
ou abdominal foram situa¢des pouco frequentes,
estando presentes em 5,9% e 4,4%, respectiva-
mente. A nivel da artéria subclavia e axilar veri-
ficaram-se lesdes osteoarticulares em 100% dos
casos (fractura da clavicula, omoplata ou imero)
enquanto a nivel da artéria umeral e radial as
lesdes osteoarticulares estiveram presentes em
20% e 14%, respectivamente. No membro inferior
verificaram-se lesGes osteoarticulares (fractura
do fémur) em 70% das lesdes da artéria femoral
superficial e lesdo venosa significativa em 60%
dos doentes. Na artéria poplitea as lesdes osteoar-
ticulares estiveram presentes em 86% dos casos



| FIGURA 4 | Manifestagdo clinica — Grupo 11
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| FIGURA 5 | Formas de tratamento — Grupo 11
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(7 com fractura dos ossos da perna, 4 com luxa-
¢do do joelho e 1 com fractura do fémur). Nas
lesdes das artérias da perna ou artérias ultra-
distais ocorreram lesdes Osseas associadas em
todos os casos.

No Grupo II, a forma de apresentac¢do clinica mais
frequente | FIGURA 4 | foi a isquémia aguda, em
52 doentes (76,5%), seguida da hemorragia, em
26 casos (38,2%). Em algumas situa¢des houve
sobreposi¢do de formas de apresenta¢do. O hema-
toma, falso aneurisma e fistula arterio-venosa
foram situa¢des pouco frequentes.

O tempo decorrido entre o traumatismo e o trata-
mento foi superior a 6h em 75% dos casos, e em
32,4% superior a 12h.

O tratamento efectuado nos doentes pertencen-
tes ao Grupo I consistiu em 41,4% dos casos
a exérese do falso aneurisma e rafia da artéria
femoral comum, ou indugdo de trombose do saco
aneurismatico com injec¢io de trombina. Num
dos doentes foi necessario fazer um enxerto da
artéria femoral comum com VSI invertida. Nos
restantes casos utilizou-se terapéutica compres-
siva (13,8%) com indugio de trombose do saco.
Relativamente aos doentes do Grupo II
| FIGURA 5 | 0 enxerto foi a forma de tratamento
mais utilizada nas lesdes arteriais (35,3%),
sendo o material autélogo utilizado na maioria
dos casos (20 em 24 doentes). A RATT foi utili-
zada em 22,1% e o bypass ou trombectomia em
16,2%, cada. Em dois doentes, um com lesdo da
artéria subclavia e outro com lesdo das artérias
distais do pé, optou-se por tratamento médico
inicial. Num caso utilizou-se “stent” para trata-
mento de falso aneurisma traumatico da aorta
abdominal. No membro superior, o enxerto e
a RATT foram efectuados em 36,3% e 33,3%
dos casos, respectivamente. No membro infe-
rior as técnicas mais utilizadas foram o bypass
e trombectomia com 31,4% e 25,7%, respec-
tivamente. No tratamento das lesdes venosas
utilizou-se a rafia, o enxerto ou a laqueagio em
27,3% dos casos cada. Ainda ha a referir que foi
efectuada fasciotomia em 9,7% dos doentes com
lesdes vasculares no membro superior (sempre
no decorrer da primeira abordagem cirtirgica),
enquanto nas lesées do membro inferior foi efec-
tuada em 44,4% dos casos (em 13 doentes de
forma imediata e em 3 posteriormente).

Nos doentes pertencentes ao Grupo II houve
necessidade de re-interven¢des em 9,7% dos
casos de lesdes arteriais no membro superior
e em 38,9% dos casos de lesdes no membro
inferior (incluindo doentes com necessidade
de amputacio).

A morbilidade global para os doentes do Grupo II
situou-se nos 45,6%, sendo que 27,9% dos doen-
tes ficaram com défices neuroldégicos e 19,1%
foram submetidos a amputagio “major”. Nio se
verificaram mortes nem amputa¢des “minor”.
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Relativamente as lesdes neurolégicas, no Grupo II
| FIGURA 6 | foram superiores nos traumatismos
do membro superior, situando-se nas lesdes das
artérias subclavia e axilar em 66,6% e 100%,
respectivamente. No membro inferior as lesdes
neurologicas concomitantes foram pouco frequen-
tes excepto nas lesdes da artéria poplitea, para as
quais se observou um valor de 35,7%. No que
respeita a amputacoes “major” no Grupo II |
FIGURA 7 | foram maiores a nivel do membro infe-
rior e tanto mais frequentes quanto mais distal
foi a lesdo, sendo nas artérias da perna e do pé
de 66,6% e 100%, respectivamente. A gangrena
do membro foi a causa mais frequente de ampu-
tacdo (6 casos) seguido da infec¢do do membro (4
casos). Nas lesdes do membro superior, as ampu-
tacdes foram raras.

DISCUSSAO

Durante os 5 anos relatados neste estudo retros-
pectivo verificou-se um aumento progressivo
do ntimero de doentes tratados devido a falsos
aneurismas pos-procedimentos coronarios percu-
tineos, a0 mesmo tempo que se observou uma
diminui¢do dos outros tipos de traumatismo. Esta
situagdo esta de acordo com os dados da literatura
que demonstram um aumento progressivo das
complicacdes vasculares poés-procedimentos de
cateterizacdo cardiacal™ 2 3 4. H4 ainda a refe-
rir que o numero de complicagdes pés-procedi-
mentos percutineos estd subestimado, dado que
alguns dos doentes foram tratados sem estarem
internados no servico de cirugia vascular, pelo
que n3o entraram no estudo.

A maioria dos doentes eram do sexo masculino
(71,1%), o que estd de acordo com séries exis-
tentes (Haddock et al. — 79,1%)Bl e (Bains et al.
58,1%)M¢l. No Grupo II verificou-se um aumento
da percentagem de individuos do sexo mascu-
lino, explicados pela sinistralidade rodoviaria e
as feridas com armas afectarem essencialmente
individuos deste sexo. Este facto estd de acordo
com outros trabalhos publicados!.

A idade média dos doentes vitimas de trauma-
tismos vasculares foi de 49,8 anos. No Grupo I a
idade média foi superior (65,7 anos) a observada
no Grupo II (43,1 anos), devendo-se ao facto dos
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| FIGURA 6 | Distribuigdo das lesdes neuroldgicas
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| FIGURA 7 | Distribui¢do das amputagdes "major"

20

40

60

8o

em fungdo de lesdo arterial — Grupo |1

Sub dévia
Axilar 1
Umeral |
Radial |
Cubital 1
Aorta |

Ilfacas

Femoral Comu
Femoral Superficial
Poplitea |
Tibial Anterior 1
TTP/Tibial Posterior

Ultra-distais

6,7%

0%

8%
0%
0%

0%

0%

100

8o

100



doentes portadores de patologia cardiaca possui-
rem idades superiores, e deste modo, os cateteris-
mos serem efectuados em pessoas mais idosas,
enquanto os traumatismos por acidente de
viagdo ou por armas ocorrerem em pessoas mais
novas. Neste estudo verificou-se que os doentes
do Grupo II incidiam no escaldo etario dos 20-30
anos, o que estd de acordo com literatural® 7]].
E de salientar que os traumatismos na popu-
lacdo jovem provocam enormes custos econé-
micos para a sociedade. Estes devem-se nao s6
aos custos dos tratamentos, como também a
perda de capacidade laboral que eles acarretam.
Bains et al.l'l referem ainda que os traumatis-
mos iatrogénicos tendem a ocorrer em pessoas
com idade superior a 45 anos. Os resultados
obtidos no estudo estio em consonincia com
a literatura.

A iatrogenia foi a causa de traumatismo mais
frequente, sendo responsavel por 34% dos casos.
Esta percentagem é semelhante a descrita por
Giswold et al. (33,7%)[2], mas inferior as de Ruds-
trom et al. (48%) e Bains et al. (73%)["®l. Como
esperado, e de acordo com as séries anterio-
res, os traumatismos iatrogénicos secundarios a
cateterismos cardiacos foram os mais frequen-
tes (29 em 33 doentes). Ha ainda a salientar
o elevado niimero de falsos aneurismas (FA)
femorais pds-procedimentos corondrios compa-
rados com a auséncia de FA pés angiografia
ndo corondria. Estes achados estio provavel-
mente relacionados com a terapéutica anti-agre-
gante plaquetar dupla a que muitos doentes
sdo submetidos de imediato, acompanhada da
administracdo de terapéutica anticoagulante
em doses terapéuticas durante os sindromes
coronarios agudos. Uma deficiente compressao
pos-procedimento também podera ser respon-
savel pelos resultados obtidos. Contrariamente
as séries publicadas, a iatrogenia cirtirgica foi
baixa. Esta situac¢do podera estar relacionada
com o facto deste estudo sé abranger doentes
internados no servigo de cirurgia vascular. Os
dois casos de traumatismo cirairgico iatrogé-
nico referenciados no estudo foram de doentes
inicialmente operados noutras institui¢oes.
Apesar da reducio observada nos ultimos anos,
a sinistralidade rodoviaria foi responsavel por

32% dos traumatismos, especialmente entre a
populagdo juvenil. Nestes tipos de traumatismo,
as lesdes por compressio local, desaceleragio ou
feridas penetrantes sio os principais mecanismos
de acciol’l. Ainda sio de salientar os acidentes
de trabalho que foram responsaveis por 10,3%
dos casos, dado serem situa¢des que podem ser
prevenidas.

No Grupo II as lesdes arteriais mais frequen-
tes registaram-se nas artérias umeral (22,1%)
e radial (11,8%) a nivel do membro superior,
e no membro inferior na artéria poplitea e
femoral superficial em 20,6% e 14,7%, respec-
tivamente. Estes dados estio de acordo com
a literatura, na qual se refere que as artérias
umeral, femoral superficial e poplitea sio as
mais afectadasl® 9 10 11,

Na maioria dos doentes (56%) verificaram-se
outras lesdes importantes associadas ao trauma-
tismo vascular. Tal como se pode verificar neste
estudo, as lesdes osteoarticulares sio muito
frequentes e muitas vezes estdo relacionadas com
o tipo de lesdo arteriall’l. No membro inferior
verificou-se fractura do fémur em 6 dos 10 doen-
tes com lesdes da artéria femoral superficial, e
fractura dos ossos da perna (7 em 14) ou luxagao
do joelho (4 em 14) nos doentes com lesdo da
artéria poplitea. No membro superior verificou-se
uma menor presenca de lesdes osteoarticulares
dado que muitas das lesdes foram secundarias a
traumatismos provocados por feridas cortantes.
Mesmo assim, salienta-se a presenca de fractura
da omoplata (4 em 6) ou da clavicula (2 em 6) nas
lesGes da artéria subclavia, e fractura do timero
(1 em 1) nas lesdes da artéria axilar. Estes dados
estio de acordo com a literaturall.
Contrariamente ao que estd descrito na lite-
ratura, o traumatismo abdominal foi pouco
frequente (4,4%). Segundo alguns dados, o
traumatismo abdominal pode ser responsavel
por aproximadamente 30% de todas as lesdes
vasculares, sendo a maioria secundarias a trau-
matismos penetrantes [772]. As lesdes da aorta
também podem ocorrer por desaceleracio,
como foi o caso reportado no estudo.

A forma de apresentac¢io clinica mais frequente
foi a isquémia aguda (76,5%). Esta situag¢do ocorre
por dois motivos. Na lesdo contusa ha lesio da
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intima seguida de trombose da artéria; na secgao
da artéria ha retrac¢do do vaso com trombose
pelo que diminui a hemorragial’l. A hemorragia
aguda ocorreu em 38,2% dos casos, havendo em
alguns casos sobreposic¢do da clinica.

O tempo decorrido entre o traumatismo e o
tratamento efectuado foi superior ao que seria
esperado (> 6h), devendo-se esta situag3o a que a
maioria dos doentes foram provenientes de outros
hospitais que n3o possuem a valéncia de Cirurgia
Vascular (grande area geografica de influéncia
dos HUC).

A distribui¢3o do tratamento dos doentes perten-
centes ao Grupo I repartiu-se equitativamente
entre a inducdo de trombose do saco através
da injec¢ido percutinea de trombina ou a rafia
da artéria. A escolha do tratamento baseou-se
essencialmente no colo e tamanho do falso
aneurisma. Relativamente aos doentes do Grupo
II, constatou-se que as opgdes terapéuticas
foram diferentes consoante as lesdes foram no
membro superior ou inferior. No primeiro caso,
o enxerto (36,3%) e a RATT (33,3%) foram os
mais utilizados, dado que a maioria das lesdes
no membro superior foram secundarias a lesdes
cortantes. Relativamente ao membro inferior, o
bypass (31,4%) e a trombectomia (25,7%) foram
as opg¢des mais utilizadas, dado que a maioria
das lesdes foram secundarias a traumatismos
contusos ou esfacelos extensos com lesdes osteo-
articulares associadas. Ainda é de referir a colo-
ca¢io de stent revestido num caso de rotura de
falso aneurisma traumatico da aorta. Em dois
casos optou-se por terapéutica médica inicial
com dextrano, dado que em um deles houve
envolvimento das artérias do pé (traumatismo
do pé) e noutro caso injecgdo intra-arterial de
estupefaciente a nivel da artéria radial.

Em dois casos foi necessario proceder a amputa-
¢do primaria como terapéutica “life saving”.
Associado ao tratamento das lesdes arteriais,
realizaram-se fasciotomias descompressivas
em 44,4% dos doentes com traumatismos dos
membros inferiores, sendo a maioria delas
durante o procedimento cirtirgico inicial. No
membro superior s6 foram necessarias em 9,7%

92 Angiologia e Cirurgia Vascular | Volume 7 | Namero 2 | Junho 2011

dos casos, todas efectuadas durante a interven-
¢3o inicial. Estes resultados apontam para um
risco superior de sindrome compartimental nos
traumatismos dos membros inferiores relativa-
mente aos superiores. Desta forma, os trauma-
tismos dos membros inferiores parecem exigir
uma actuagdo precoce em termos de prevengio
daquele tipo de complicag¢do, enquanto a nivel
dos membros superiores se poderd ter uma
atitude mais expectante.

A mortalidade para o Grupo II durante a perma-
néncia no servi¢o foi nula, registando-se uma
morbilidade global de 45,6%, esencialmente
devido a lesdes neuroldgicas (27,9%). Estas
lesdes foram superiores no membro superior,
e tanto mais quanto mais proximal a les3o, dada
a proximidade dos ramos do plexo braqueal a
nivel subclavio e axilar. Nos membros inferiores,
as lesdes neuroldgicas foram menos frequen-
tes provavelmente por alguns destes doentes
culminarem em amputagdes “major”. A excep¢ao
foram os traumatismos popliteos o que podera
ser explicado pela proximidade do feixe nervoso.
As amputagdes ocorreram essencialmente nos
traumatismos dos membros inferiores, e tanto
mais frequentes quanto mais distal a lesdo,
secundarias a gangrena ou infecg3o.

CONCLUSOES

Os traumatismos vasculares de origem iatrogé-
nica estdo a aumentar, e actualmente ja s3o a sua
maior causa. Entre eles, destacam-se os procedi-
mentos percutineos femorais nas angioplastias
corondrias. A abordagem umeral podera ser uma
forma de diminuir tais complicagdes.

O tempo que medeia entre o traumatismo e o
tratamento poderd ser um factor a melhorar,
principalmente agilizando a transferéncia inter-
hospitalar.

A morbilidade continua a ser elevada, sendo as
lesdes neurolégicas mais frequentes nos trauma-
tismos dos membros superiores e as amputagdes
“major” nos dos membros inferiores. Os acidentes
de viag3o continuam a causar grande morbilidade e
custos econémicos elevados na populagio activa.
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