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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A oclusdo arterial aguda (OAA) de membros inferiores é uma emergéncia vascular caracterizada
pela interrupgdo subita do fluxo sanguineo arterial, resultando em isquemia tecidual severa. Essa
condicdo pode ser causada por embolia, trombose ou trauma vascular e requer diagndstico e
intervengdo imediatos para evitar complicagdes graves, como necrose tecidual, amputag¢do ou
morte. Clinicamente, manifesta-se pelos "6 P’s" (dor, auséncia de pulso, palidez, parestesia,
paralisia e alteragdo da temperatura). O manejo inclui desde terapias anticoagulantes e
tromboliticas até intervengdes endovasculares ou cirdrgicas. A identificagdo precoce e o
tratamento adequado sdo cruciais para preservar a viabilidade do membro e melhorar o
progndstico. Esta revisdo de literatura foi conduzida com base em publica¢des cientificas obtidas
nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed (Public Medline), Portal
de Periddicos CAPES e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sem delimitacdo de periodo.
Além disso, foram consultados os sites oficiais do Ministério da Saude e materiais da literatura
cinzenta. A oclusdo arterial aguda de membros inferiores é uma emergéncia médica que exige
diagndstico e tratamento rapidos para evitar desfechos graves, como amputacdes e mortalidade.
A abordagem deve ser baseada na gravidade da isquemia e nas condi¢des do paciente, variando de
terapias conservadoras a intervengdes cirurgicas. Complicagées, como a sindrome de reperfusao,
reforcam a importancia do monitoramento continuo e da reabilitagdo pds-tratamento. O controle
dos fatores de risco e o acompanhamento multidisciplinar sdo essenciais para prevenir
recorréncias. Investir na producao cientifica e na capacitagao dos profissionais de saude é crucial
para aprimorar o manejo dessa condi¢dao potencialmente devastadora.
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ACUTE ARTERIAL OCCLUSION OF LOWER LIMBS: CLINICAL
MANIFESTATIONS, MANAGEMENT AND REPERFUSION
SYNDROME

ABSTRACT

Acute arterial occlusion (AAQO) of the lower limbs is a vascular emergency characterized by the
sudden interruption of arterial blood flow, resulting in severe tissue ischemia. This condition
can be caused by embolism, thrombosis or vascular trauma and requires immediate diagnosis
and intervention to avoid serious complications, such as tissue necrosis, amputation or death.
Clinically, it manifests as the "6 P's" (pain, absence of pulse, pallor, paresthesia, paralysis and
temperature change). Management includes anticoagulant and thrombolytic therapies as well
as endovascular or surgical interventions. Early identification and appropriate treatment are
crucial to preserve limb viability and improve prognosis. This literature review was conducted
based on scientific publications obtained from the following databases: Virtual Health Library
(BVS), PubMed (Public Medline), CAPES Periodical Portal and Scientific Electronic Library
Online (SciELO), without period delimitation. In addition, the official websites of the Ministry
of Health and gray literature materials were consulted. Acute arterial occlusion (AOA) of the
lower limbs is a medical emergency that requires rapid diagnosis and treatment to avoid
serious outcomes, such as amputations and mortality. The approach should be based on the
severity of the ischemia and the patient's condition, ranging from conservative therapies to
surgical interventions. Complications, such as reperfusion syndrome, reinforce the
importance of continuous monitoring and post-treatment rehabilitation. Control of risk
factors and multidisciplinary follow-up are essential to prevent recurrences. Investing in
scientific production and training of health professionals is crucial to improve the
management of this potentially devastating condition.

Keywords: Acute arterial occlusion; Clinical manifestations; Procedures; Reperfusion
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INTRODUCAO

A oclusdo arterial aguda (OAA) de membros inferiores é uma emergéncia vascular
caracterizada pela interrupgao subita do fluxo sanguineo em uma ou mais artérias, resultando
em isquemia tecidual potencialmente fatal. Essa condicdo exige diagndstico imediato e
intervencdo precoce para evitar desfechos graves, como perda do membro afetado ou até
mesmo a morte do paciente (Rossi et al., 2003). As principais causas da OAA incluem embolia
arterial, geralmente de origem cardiaca, como em casos de fibrilagao atrial, trombose arterial
em artérias previamente acometidas por doenca aterosclerdtica e traumas diretos ou
iatrogénicos. O quadro clinico tipico inclui dor intensa, perda de pulso, palidez, parestesia,
paralisia e diminuicdo da temperatura no membro acometido — os chamados "6 P’s" em
inglés (pain, pulselessness, pallor, paresthesia, paralysis, poikilothermia) (Arruda et al., 2009).

O manejo clinico da OAA envolve um conjunto de abordagens que variam desde a
terapia medicamentosa com anticoagulantes e tromboliticos até intervengdes cirurgicas,
como a embolectomia ou a revascularizagdo endovascular. Inicialmente, a terapia com
anticoagulantes, como heparina, é essencial para prevenir a progressio do trombo.
Abordagens intervencionistas, como trombdlise in situ, embolectomia cirdrgica ou
angioplastia, sdao frequentemente necessarias para restaurar o fluxo sanguineo. Além disso,
estratégias de suporte para preservar a fungcdo do membro e evitar complicacdes sistémicas
sdo cruciais, particularmente em casos de isquemia prolongada (Pimenta et al., 2016; Teodoro
et al., 2020).

A gravidade do quadro e o tempo decorrido até o inicio do tratamento sdo fatores
determinantes para o prognéstico, reforcando a importancia do reconhecimento rapido e do
manejo interdisciplinar (Teodoro et al., 2020). Do ponto de vista epidemioldgico, a OAA
representa uma importante causa de morbidade, afetando predominantemente individuos
com fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo, diabetes mellitus, tabagismo e
aterosclerose prévia. No entanto, também pode ocorrer em individuos sem comorbidades
evidentes, especialmente em casos de embolia de origem cardiaca, frequentemente associada
a fibrilacdo atrial (Rossi, 2003; Teodoro et al., 2020). Portanto, a OAA de membros inferiores
constitui uma emergéncia médica que demanda avaliacdo rdpida, manejo multidisciplinar e

intervengdes baseadas em evidéncias para minimizar os desfechos adversos.
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Escrever uma revisdo sobre a oclusdo arterial aguda de membros inferiores é de
grande importancia para a comunidade médica e cientifica, considerando o impacto
significativo dessa condicdo na saude publica. A OAA é uma emergéncia vascular que, quando
nao tratada adequadamente, pode levar a perda funcional de membros e até a morte.
RevisOes sistematicas ou narrativas sobre o tema sdo essenciais para consolidar o
conhecimento existente, identificar lacunas na literatura e promover a dissemina¢dao de
informacdes atualizadas sobre diagndstico, manejo e progndstico. Além disso, uma revisdo
abrangente pode servir como ferramenta educacional para profissionais de saude, auxiliando
no reconhecimento precoce da condicdo e no estabelecimento de intervenc¢des terapéuticas
mais eficazes, baseadas em evidéncias.

O avanco das técnicas de diagndstico, como o uso de métodos de imagem nao
invasivos, e as inovac¢des nos tratamentos, incluindo abordagens endovasculares, destacam a
necessidade de revisitar o tema regularmente para integrar novas descobertas. Ao
proporcionar uma analise critica da literatura existente, uma revisdo também incentiva a
realizacdo de estudos futuros que possam melhorar os desfechos clinicos e otimizar o manejo
dessa grave condicdo vascular. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura sobre oclusdo arterial aguda de membros inferiores, destacando as

manifestac¢des clinicas, condutas e sindrome de reperfusao.
METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi conduzida com base em publicacdes cientificas obtidas
nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed (Public Medline),
Portal de Periddicos CAPES e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sem restricdo de
periodo. Além disso, foram consultados os sites oficiais do Ministério da Saude e materiais de
literatura cinzenta.

Para a pesquisa nos bancos de dados, foram utilizadas as palavras-chave "Oclusao
arterial aguda", "Etiologia", "Sinais clinicos" e "Diagndstico", combinadas por meio dos
operadores "AND" e "OR". Os critérios de inclusdo estabeleceram que seriam considerados
apenas: 1) artigos completos com acesso gratuito e 2) publicagcdes diretamente relevantes
para o tema investigado. Ja os critérios de exclusdo abrangeram comentdrios, cartas ao editor,

estudos sem resultados concretos ou conclusivos e aqueles que ndo abordassem diretamente
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o tdpico central.

A filtragem inicial foi realizada com base nos campos de titulo, resumo e assunto. Em
seguida, os artigos selecionados foram revisados na integra, e suas informacdes organizadas
e analisadas no software Microsoft Word. A sintese dos dados foi elaborada por meio de

analise descritiva e quantitativa, com os resultados apresentados em formato dissertativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Manifestagoes clinicas

As manifestacées clinicas da oclusdo arterial aguda (OAA) de membros inferiores sao
caracterizadas principalmente por sintomas e sinais decorrentes da interrupc¢do subita do
fluxo sanguineo, resultando em isquemia tecidual. O quadro clinico é tipicamente descrito
pelos "6 P’s" em inglés: dor intensa (pain), auséncia de pulso (pulselessness), palidez (pallor),
parestesia (paresthesia), paralisia (paralysis) e alteracdo da temperatura do membro

(poikilothermia) (Bortoluzzi et al., 2018; Bjorck et al., 2020).

A dor geralmente é o primeiro sintoma e pode ser de inicio subito e intenso, sendo
localizada distalmente a obstrucao. A auséncia de pulsos periféricos no membro afetado é um
achado importante ao exame fisico, assim como a pele fria e pdlida, indicando reducdo do
fluxo sanguineo. Em casos avanc¢ados, podem ocorrer alteragdes neuroldgicas, como perda de
sensibilidade e mobilidade, indicando isquemia severa e risco iminente de necrose. Esses
sinais e sintomas variam em intensidade, dependendo da localiza¢ao, extensao e duragao da
oclusdo, bem como da presenca de circulacdo colateral. O reconhecimento precoce dessas
manifestacGes é essencial para iniciar intervencdes imediatas e evitar complicacGes graves,

como a perda do membro ou ébito (Bjorck et al., 2020).

A progressao da isquemia pode levar a mudancas irreversiveis nos tecidos, como
necrose muscular, que é acompanhada por dor persistente, edema progressivo e,
eventualmente, cianose ou areas de coloracdo escurecida no membro afetado. A parestesia e
a paralisia, quando presentes, indicam comprometimento neurolégico significativo,
sinalizando isquemia critica que pode ser irreversivel se n3o tratada prontamente. E
importante destacar que a apresentacdo clinica pode variar dependendo da etiologia da
oclusdo (Pitta et al., 2011).

Nos casos de embolia arterial, por exemplo, os sintomas frequentemente tém inicio
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abrupto em um membro previamente assintomatico, com sinais claros de isquemia grave. Ja
na trombose de uma artéria previamente doente, o quadro pode ser mais insidioso, pois a
circulacdo colateral ja estabelecida pode atenuar temporariamente os sintomas. Em pacientes
com histérico de doengas vasculares periféricas ou fatores de risco, como diabetes,
hipertensao e aterosclerose, o reconhecimento de sinais clinicos sutis é ainda mais desafiador,
exigindo atenc¢do redobrada do médico para evitar atrasos no diagndstico e no tratamento

(Morais Filho et al., 2012).
CONDUTA E TRATAMENTO

A conduta e o tratamento sdo baseados na gravidade do quadro clinico, no tempo de
evolucdo da isquemia e nas condi¢cdes gerais do paciente. O manejo inicial inclui a
estabilizacdo clinica, com controle da dor por meio de analgesia, administracdo de
anticoagulantes, geralmente com heparina, para prevenir a formacdo de novos trombos, e
suporte hemodinamico, se necessario. A avaliagao diagndstica, incluindo exames de imagem
como ultrassonografia com Doppler ou angiografia, deve ser realizada de forma rdpida para
confirmar a localizacdo e a extensdao da obstrucdo (Bortoluzzi et al., 2018; Teodoro et al.,

2020).

O tratamento definitivo pode ser dividido em opc¢des clinicas, endovasculares ou
cirargicas. Para casos em que ha sinais de isquemia viavel, a trombdlise farmacoldgica com
agentes tromboliticos, como alteplase, pode ser indicada, especialmente em pacientes sem
contraindicacOes para esse tipo de terapia. Por outro lado, a intervencdo endovascular, como
a angioplastia com baldo ou trombectomia por cateter, é frequentemente utilizada e
apresenta a vantagem de ser menos invasiva, reduzindo complicacdes pds-operatdrias. Nos
casos mais graves, em que a viabilidade do membro estd ameacada ou quando ha falha das
abordagens menos invasivas, a cirurgia aberta, como a embolectomia ou a revascularizacao
arterial, pode ser necessaria (Aune et al., 1998; Costantini et al., 2002).

Em situacbes de isquemia irreversivel, a amputacdo pode ser inevitavel para evitar
complicacdes sistémicas, como sepse ou sindrome compartimental. Apds o tratamento inicial,
a reabilitacdo e o manejo de fatores de risco, como hipertensao, diabetes, tabagismo e
dislipidemia, sdo fundamentais para prevenir recorréncias. O acompanhamento com equipe
multidisciplinar, incluindo vascular, clinico e fisioterapeuta, é essencial para otimizar o

progndstico funcional e a qualidade de vida do paciente (Moreira et al., 2014).
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SINDROME DE REPERFUSAO

A sindrome de reperfusdo é uma complicacdo potencialmente grave que pode ocorrer
apos a restauracdo do fluxo sanguineo em membros acometidos por oclusdo arterial aguda
(OAA). Esse fendbmeno resulta da liberagdao abrupta de metabdlitos tdxicos e substancias
inflamatdrias acumulados durante o periodo de isquemia, levando a uma resposta
inflamatdria sistémica e danos celulares. Apds a reperfusdo, o aumento subito do fluxo
sanguineo para os tecidos isquémicos pode causar lesdo endotelial, edema tecidual, formacao
de radicais livres e ativacdo de neutréfilos. Isso pode desencadear complicacdes locais, como
sindrome compartimental, e sistémicas, incluindo acidose metabdlica, hipercalemia,
insuficiéncia renal aguda e até choque (Bitu-Moreno et al., 2002).

Clinicamente, a sindrome de reperfusdo pode se manifestar por dor intensa no membro,
edema progressivo, hiperemia e sinais de disfuncdo organica sistémica, como instabilidade
hemodinamica e alteragées no ritmo cardiaco devido a disturbios eletroliticos. O manejo
envolve monitoramento rigoroso do paciente, correcdo dos desequilibrios metabdlicos e
eletroliticos, suporte ventilatério e hemodinamico, além de intervengdes locais, como
fasciotomia, quando necessario, para aliviar o aumento da pressdo nos compartimentos
musculares. A prevencdo da sindrome de reperfusdo é um dos maiores desafios no manejo da
OAA, especialmente em casos de isquemia prolongada. Intervengdes terapéuticas cuidadosas
e planejamento multidisciplinar sao essenciais para minimizar o risco dessa complicagdo e

melhorar o progndstico do paciente (Castro-Silva et al., 2002).
DIAGNOSTICO

O diagndstico baseia-se na associa¢do entre a historia clinica, o exame fisico detalhado
e exames complementares. Clinicamente, a suspeita é levantada diante do inicio subito de
sintomas tipicos, como dor intensa, auséncia de pulsos, palidez, parestesia, paralisia e
extremidade fria, caracterizados pelos "6 P’s" (pain, pulselessness, pallor, paresthesia,
paralysis, poikilothermia). A histéria do paciente, incluindo fatores de risco como doencas
cardiacas (fibrilacdo atrial, endocardite), aterosclerose e tabagismo, também é fundamental
para direcionar o raciocinio diagnodstico (Leal et al., 2018; Bortoluzzi et al., 2018; Bjorck et al.,
2020).

O exame fisico detalhado é essencial para avaliar a perfusdo do membro acometido,
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comparar com o membro contralateral e identificar sinais de isquemia critica. A palpacdo dos
pulsos periféricos e o uso de doppler portatil para avaliar sinais de fluxo arterial sdo
ferramentas iniciais importantes. Exames complementares confirmam a localizacdo e a
gravidade da obstrugao. A ultrassonografia com Doppler colorido é amplamente utilizada por
ser ndo invasiva, acessivel e capaz de fornecer informacdes sobre o fluxo sanguineo. A
angiografia, considerada o padrdo-ouro, permite visualizar com precisdao a obstrugdo e é
frequentemente realizada quando uma intervencao terapéutica endovascular esta planejada
(Bortoluzzi et al.,, 2018; Teodoro et al., 2020). Outros exames de imagem, como a
angiotomografia e a angiorressonancia magnética, podem ser Uteis em casos selecionados,
oferecendo detalhes anatémicos relevantes. Além disso, exames laboratoriais podem auxiliar
no manejo e no monitoramento, especialmente em pacientes com sinais de complicagdes
sistémicas, como acidose metabdlica ou insuficiéncia renal. A identificacdo precoce e precisa
da OAA é crucial para iniciar o tratamento adequado e prevenir desfechos graves (Bortoluzzi

et al.,, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS

A oclusdo arterial aguda de membros inferiores € uma emergéncia médica que
demanda reconhecimento e intervenc¢ao precoce para minimizar complica¢bes graves, como
amputacdOes e mortalidade. A apresentacdo clinica, frequentemente subita e grave, exige uma
abordagem diagndstica rapida, baseada na correlagdo entre a histdria clinica, o exame fisico
e exames complementares. O manejo terapéutico varia desde medidas conservadoras e
intervengdes endovasculares até cirurgias abertas, sendo determinado pela gravidade da
isquemia, condicdes clinicas do paciente e tempo de evolug¢do da oclusao.

Complica¢des como a sindrome de reperfusdo e a sindrome compartimental destacam
a importancia do monitoramento rigoroso durante e apds o tratamento, bem como da
reabilitacdo pods-intervencdao para a recuperacao funcional do membro e a melhoria da
qualidade de vida. Além disso, o controle dos fatores de risco e o seguimento multidisciplinar
sdo fundamentais para reduzir a recorréncia e melhorar os desfechos a longo prazo.

Por fim, reforca-se a necessidade de ampliar a producao cientifica e a disseminacdo de
conhecimento sobre a OAA, possibilitando o avango em técnicas diagndsticas e terapéuticas,

além de fomentar a educac¢do continuada dos profissionais de saide para um manejo mais
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eficiente e baseado em evidéncias dessa condicdo potencialmente devastadora.
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