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ABSTRACT

INTRODUGAO: Com o crescente uso das técnicas endovasculares, seja para fins diagnésticos ou terapéuticos,
o pseudoaneurisma iatrogénico da artéria femoral € uma complicagdo cada vez mais frequente. A par deste
aumentodeincidénciaforam surgindoalternativasacirurgia convencional para o seu tratamento,nomeadamente
solucdes percutaneas e endovasculares. Em 2003 foi descrito pela primeira vez um novo método minimamente
invasivo, rapido e de baixo custo: a oclusdo percutanea com tumescéncia através da injecdo peri-aneurismatica
eco-guiada de soro fisioldgico.

OBJETIVO: Este trabalho tem como principal objetivo analisar a literatura existente e comparar os protocolos
utilizados pelos diferentes autores que descreveram este método, a fim de avaliar a sua eficacia, seguranca e os
outcomes a curto e longo-prazo, bem como a possivel utilizagdo deste procedimento nos servigos de Angiologia
e Cirurgia Vascular.

METODOS: A revisdo foi conduzida segundo a metodologia PRISMA. Foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados PubMed/MEDLINE e ClincalKey de forma a identificar todas as publicacdes focadas no tratamento de
pseudoaneurismas femorais iatrogénicos com tumescéncia. Nao foram aplicadas quaisquer restricdes de busca.
Apenas foram consideradas publicagdes originais em revistas cientificas com revisao por pares.

RESULTADOS: Foram incluidos cinco trabalhos originais. Trés consistem em séries de casos com a descrigao
do protocolo utilizado, as caracteristicas dos pseudoaneurismas e resultados. Apenas um trabalho comparou
a tumescéncia com outra técnica - a compressdo eco-guiada. Um outro consistiu num estudo coorte em que
foram analisadas diferentes caracteristicas dos pseudoaneurismas por forma a perceber a sua relagdo com a
taxa de sucesso e insucesso. Todos os trabalhos mostraram uma alta taxa de sucesso imediato e as 24h pés-
procedimento (entre 87,5% e 100%), a exce¢do de um trabalho que diferiu de todos os outros, uma vez que nao foi
utilizada anestesia local peri-procedimento. Neste trabalho verificou-se uma taxa de sucesso de apenas 43% as
24h, apesar de uma taxa de sucesso de 100% imediatamente apds o tratamento.

CONCLUSAO: Comparando a injecdo de solugdo salina peri-aneurismatica com as outras opgdes, este método
apresenta vantagens: € uma alternativa simples, rapida e barata que pode ser realizada a cabeceira do doente, e
estd associada a alta taxa de sucesso, baixa taxa de recorréncia e de complicagdes, segundo a literatura analisada.
No entanto, sdo necessarios estudos de maior dimensao, idealmente randomizados, para comprovar o custo-
beneficio e custo-eficacia em relacdo aos outros métodos, principalmente em relacdo a injecdo de trombina,
gue é o procedimento atualmente aceite como gold standard no tratamento dos pseudoaneurismas femorais.

Palavras-chave: Pseudsoaneurisma iatrogénico; Pseudsoaneurisma femoral; injecdo salina per-aneurismatica; tumescéncia.
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Tratamento de pseudoaneurismas com tumescéncia

INTRODUGCAO

Com o crescente uso das técnicas endovasculares, seja para
fins diagnoésticos ou terapéuticos, os pseudoaneurismas
iatrogénicos sao complicacdes cada vez mais frequentes,
especialmente os pseudoaneurismas da artéria femoral
uma vez que € o local de acesso arterial mais comumente
utilizado dado o calibre, a localizagdo superficial e
possibilitar a cateterizacao rapida e direta dos vasos supra
e infra inguinais®2 No entanto, a incidéncia reportada
do pseudoaneurisma iatrogénico da artéria femoral varia
drasticamente na literatura, desde <0.2% até 6% e 9%, com
uma provavel relacao com o tipo de procedimento ao existir
uma maior incidéncia nos procedimentos terapéuticos face
aos diagnosticos (8% vs. 0.2%).155)

Dado o aumento de incidéncia do pseudoaneurisma
femoral iatrogénico, foram também surgindo diferentes
métodos para o seu tratamento. Aqueles com critérios para
intervengcao eram classicamente tratados com cirurgia
convencional, que hoje esta reservada para os casos mais
complexos, como falso aneurisma de grandes dimensodes,
rapida expansao, infe¢do associada ou no caso de faléncia de
outros métodos menos invasivos de tratamento.! A injecao
eco-guiada de trombina é hoje o tratamento de escolha,
ultrapassando a compressao eco-guiada em termos de taxa
de sucesso e rapidez, além de estar associada a menor taxa
de recorréncia e baixo risco de complicagdes.=2 Técnicas
endovasculares, como embolizagao com coils ou insergao
de stents revestidos, sao também opg¢des para o tratamento
desta entidade embora devam ser encaradas apenas
como alternativa a cirurgia, dado o custo e limitagdes
associadas.3Z A atitude expectante € uma opgao para os
pseudoaneurismas mais pequenos (i.e. com <2cm) e estaveis,
necessitando de tratamento apenas se se mantiverem
permeaveis ao final de um més 28

Em 2003 foi descrito pela primeira vez um novo método
minimamente invasivo, rapido e de baixo custo para o
tratamento dos pseudoaneurismas femorais: a oclusdo
percutanea com tumescéncia através da injecao peri-
aneurismatica eco-guiada de soro fisiolégico.“ A presente
revisdo tem como principal objetivo analisar a literatura
existente e comparar os protocolos utilizados pelos diferentes
autores que descreveram este método, a fim de avaliar a sua
eficacia, seguranca e os outcomes a curto e longo-prazo,
bem como avaliar a possivel aplicagdao deste procedimento
nos servi¢cos de Angiologia e Cirurgia Vascular.

METODOS

A revisdo foi orientada e relatada de acordo com as diretrizes
‘Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Foi realizada uma pesquisa
nas bases de dados PubMed/MEDLINE e ClinicalKey
de forma a identificar todas as publicagcdes sobre o
tratamento de pseudoaneurismas femorais iatrogénicos
com tumescéncia. As palavras-chave utilizadas para a
pesquisa incluiram os termos “femoral pseudoaneurysm?”,
“fernoral false aneurysm”, “pseudoaneurysm/false aneurysm
treatment”, “saline injection”, “tumescent” e “occlusion”. A

funcdo similar articles foi usada para estender a pesquisa.
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Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa manual das
referéncias dos artigos selecionados, para identificacao
de alguma possivel publicacdo adicional. Todos os artigos
encontrados foram analisados independentemente do
ano de publicagao, origem e nenhuma restricao de idioma
foi aplicada. Apenas foram incluidos artigos referentes
a pseudoaneurismas resultantes de procedimentos
endovasculares (diagndsticos ou terapéuticos), excluindo
assim publicacdes referentes a pseudoaneurismas com
outras etiologias. Apenas foram consideradas publicagcdes
originais em revistas cientificas com revisao por pares. Dois
revisores (AF, FG) realizaram as pesquisas de literatura pré-
especificadas e avaliaram a elegibilidade dos estudos para
inclusao de forma independente. Um autor extraiu os dados
dos estudos selecionados sendo cruzados por um segundo
autor da revisao sendo os dados selecionados inseridos
num formulario. Foram recolhidas informacdes relativas ao
tipo de estudo e tamanho da amostra, as caracteristicas
dos pseudoaneurismas e informacgdes relativas a técnica
utilizada, incluindo detalhes referentes ao tipo de anestesia
(se utilizado), se o protocolo incluiu compressao no final ou
se houve interrupcéo da hipocoagulacdo e/ou antiagregacao
peri-procedimento, além da duragdo e volume médio de
solucaosalinainstilada. Osendpointsrecolhidos e analisados
incluiram a taxa de sucesso e taxa de complicagdes imediatas
e ao longo dos periodos de follow-up.

RESULTADOS

Na pesquisa inicial usando as bases de dados PubMed/
MEDLINE e ClincalKey, foram encontrados um total de sete
estudos. Um dostrabalhosfoiidentificadodurante a pesquisa
manual das referéncias dos artigos selecionados, sendo, no
entanto, excluido uma vez que apenas foi publicado o seu
Abstract. Apds remogao dos duplicados e revisao dos titulos,
resumos e artigos completos, cinco estudos que descrevem
o protocolo e resultados obtidos por diferentes autores
e servigos que testaram a injegao peri-aneurismatica de
solucgao salina para oclusdo de pseudoaneurismas femorais
foram incluidos.

A primeira demonstragdo e descricdo da técnica foi
publicada em 2003 por Gehling et al com uma série de
seis casos, todos previamente submetidos a uma tentativa
sem sucesso de compressao eco-guiada. Apds anestesia
local com lidocaina a 1% e identificagdo das estruturas
(pseudoaneurima, colo, e artéria femoral), procedeu-se a
injecdo peri-aneurismatica de soro fisiolégico sob controlo
ecografico. O tamanho meédio dos pseudoaneurismas
e do colo eram de 23+0.8 cm x 1.5+0.8 cm e 93 mm,
respetivamente. O volume meédio utilizado para oclusdo
do colo e consequente trombose da cavidade foi de 52+33
mL. Em nenhum dos doentes foram interrompidos os
antiagregantes e/ou anticoagulantes. A taxa de sucesso
imediato, apds 24h e 30 dias de follow-up foi de 100%.
Um doente (n = 1, 17%) desenvolveu bradicardia sinusal
assintomatica e auto-limitada durante o procedimento,
sem necessidade de cuidados diferenciados. Sem outras
complicagdes descritas apds 24h ou 30 dias. Todo o
procedimento demorou, em média, 29+20 minutos (5 - 60
minutos).
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Figura 1. Processo de sele¢do nesta revisdo
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Selecao

Em 2008, Finkelstein et al® publica os resultados obtidos
apods aplicar o método da tumescéncia em 64 doentes
com pseudoaneurimas com 2.3+0.8 cm x 1.5+0.8 cm de
tamanho médio e 9+3 mm de comprimento médio do colo.
A reavaliacdo ecografica realizada 24h apds procedimento
confirma que 59 (92.2%) dos doentes tratados obtiveram
oclusdo do pseudoaneurisma. De entre os casos de insucesso
(n =5, 7.8%), foi detetado fluxo persistente imediatamente
apds o procedimento em quatro doentes; no restante
apenas as 24h. Em todos os doentes foi utilizada anestesia
local com lidocaina a 1% e em nenhum foi interrompida a
medicacdo anticoagulante efou antiagregante. antes ou
depois do procedimento. Foi utilizado um volume médio
de 52+33 mL, com compressdo manual durante 5 minutos
no final. A instilagao decorreu sob controlo ecografico.
Trés doentes (n = 3, 5%) desenvolveram bradicardia sinusal
assintomatica e auto-limitada durante o procedimento,
sem outras complicagdes 24h apds. A duracao média do
procedimento foi de 35+20 minutos (15 - 65 minutos).
Périard et allZ, em 2012, descreve os resultados do
procedimento aplicado apenas em pseudoaneurismas
sintomaticos, independentemente do tamanho, que incluiu
doentes hemodinamicamente instaveis, comm hemorragia
ativa e/ou hematoma associado, ou compressdo do nervo
femoral, num total de onze doentes. Quatro apresentavam
pseudoaneurismas multiloculados e oito um colo descrito
como ‘longo’. O maior pseudoaneurisma tinha dimensbdes
de 4x3,5 cm e o mais pequeno 1,5x1,5 cm. Foi instilado, sob
controlo ecografico, um volume médio de 47+11 mL de uma
solugcao na proporcao 4:1 de soro fisiolégico e lidocaina a
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1%, seguido de um periodo de compressao eco-guiada por
6+3 minutos. Em nenhum dos doentes foi interrompida a
anticoagulacdo e/ou antiagregacao peri-procedimento. A
taxa de sucesso imediato, as 24h e aos 30 dias foi de 100%.
Apenas um doente desenvolveu reagao vasovagal auto-
limitada durante o procedimento. Sem outras complicagdes
ao longo do follow-up.

Em 2013, Farouk EIManhdy et al® publicou um estudo
prospetivo e randomizado que comparou duas técnicas: a
oclusdo de pseudoaneurismas femorais com injecdo para-
aneurismal de soro-fisiolédgico (n = 40) e a compressao eco-
guiada (n = 40), num total de 80 doentes. Todos os doentes
submetidos a oclusao com tumescéncia foram previamente
submetidos a anestesia local com lidocaina a 2%, seguida
de instilacao eco-guiada de um volume médio de 50+33 mL
e compressdao manual no final por 5 minutos. O volume
médio dos pseudoaneurismas tratados com tumescéncia
foi de 46,20+1573 cm3 e 0s sujeitos a compressao eco-
guiada 44,09+14,73 cm3. Ambos os grupos continham falsos
aneurismas multiloculados (17,5% vs. 20%), com multiplos
colos (10% vs. 12,5%), e comprimento médio do colo sem
diferenca significativa (4,32+0.63 cm vs. 4,55+092). A
hipocoagulacdo e/ou antiagregacdo foi interrompida em
trés dos doentes submetidos a tumescéncia (n = 3, 7.5%)
e em 5 doentes submetidos a compressao (n= 5, 12.5%),
sem significado estatistico para o outcome sucesso/
insucesso (p-value > 0.05). A duragao do procedimento foi
significativamente maior com a compressao eco-guiada
(58.14+28.45 min vs. 30.33+8.56 min, p-value = 0.045) assim
como se verificou uma maior tendéncia para reagdes
vasovagais (10% vs. 2%, p-value = 0.05). Apds a primeira
tentativa, a taxa de sucesso foi de 75% (n = 30) na compressao
eco-guiada vs. 87,5% (n = 35) na oclusao com tumescéncia.
Neste subgrupo, cinco doentes necessitaram de uma
segunda tentativa, verificando-se uma taxa de sucesso final
de 95% (n = 38), com pseudoaneurisma persistente em dois
doentes que foram corrigidos cirurgicamente. No subgrupo
da compressao eco-guiada, trés dos dez casos de insucesso
mantiveram o resultado apds uma terceira tentativa, sendo
que dois foram obliterados com sucesso apoés aplicar o
método da tumescéncia, e o terceiro apenas apos reparagao
cirdrgica (taxa de sucesso final de 92,5%, n = 37). Em ambos
0s grupos nao se verificou recidiva dos pseudoaneurismas
ou complicagdes apds 24h e aos 7 dias de follow-up.

Giurgea et all® publicou em 2016 um estudo coorte
que incluiu 51 doentes. Foram analisadas caracteristicas
anatémicas dos pseudoaneurismas por forma a perceber a
sua relagao com a taxa de sucesso e insucesso: a dimensao
dos pseudoaneurismas, o tamanho e angulagao do colo,
e velocidade de pico sistélico. O comprimento médio do
colo e a sua angulagao mostraram-se estatisticamente
significativos no outcome, com maior comprimento e
angulacao associados a maior probabilidade de sucesso
(p-value = 0.009 e p-value < 0.001, respetivamente). Também
se demonstrou uma tendéncia entre maiores velocidades
de fluxo e maior probabilidade de insucesso (p-value = 0.07).
N&o se verificaram diferencas significativas na dimensao dos
pseudoanquerismas entre 0s grupos de sucesso e insucesso,
e em ambos os grupos foram mantidos os anticoagulantes/
agregantes. Nao foi aplicada anestesia local em nenhum dos
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doentes. O volume médio instilado foi de 7 mL sob controlo
ecografico das estruturas, seguida de compressao manual
por 5 minutos. Foi observada uma taxa de sucesso imediato

Tabela 1. Tabela resumo com as principais caracteristicas e endpoints
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de 100%, mas apenas de 43% (n = 22) as 24h, sendo os
restantes doentes tratados com sucesso e sem complicagdes
pela injecdo eco-guiada de trombina.

Autores Gehling et al# Finkelstein et al.2

Farouk EIManhdy et

Périard et al.2 al®

Giurgea et al.2

Ano e local de

publicacio 2003, Alemanha

2008, Israel

2012, Suica 2013, Egipto 2016, Austria

Prospetivo e

Tipo de estudo Série de casos Série de casos Série de casos - Coorte
randomizado
Tamanho da amostra 6 64 n 40+40 51
Tamanho médio Maior: 4x3,5cm Menor:
(quando aplicavel) 2.3+0.8 x1.5+0.8 cm 2.3+0.8 x1.5+0.8 cm . ! " 46,20+1573cm3 SD
1,5x1,5cm
do PA
Compressdo final Sim Sim Sim Sim Nao
Anestesia local 52+33 mL 52+33 mL 47+ mL 50+33 mL 7 mL
Interrupgao da
anticoagulacao/ SD Sim Sim Sim Sim
agregacao
Duragao média 29+20 min 3520 min SD 30.33+x8.56min sD
volume médio N&o Nao N&o 7.5% Nao
instilado
Taxa de sucesso 100% 93.8% 100% 87,5% 100%
imediato (%)
Taxa de sucesso apds o
27 tentativa (%) ) ) ) 95% )
0
Taxa de sucesso (%) 100% 92.2% 100% 95% 43%
as 24h
Taxa de complicagdes 17% 5% 9% 2% SD

(%) Compresséo final

SD - sem dados; PA - pseudoaneurisma

DISCUSSAO

Os pseudoaneurismas sdao complicacdes vasculares cada
vez mais frequentes numa época em que a medicina de
intervengao evolui e mostra um aumento significativo dos
seus procedimentos. A par do aumento de incidéncia dos
pseudoaneurismas iatrogénicos, foram surgindo novos
métodos para o seu tratamento. O tratamento cirdrgico foi
substituido pela compressdo eco-guiada que por sua vez
foi substituida pela injegdo eco-guiada de trombina, sendo
atualmente o método de escolha para o tratamento dos
pseudoaneurimas femorais.
Comparandoatumescénciacomasoutrasopgdestambém
minimamente invasivas, este método apresenta algumas
vantagens. A compressdao eco-guiada, embora um método
simples e custo-efetivo, apresenta desvantagens como o
longo periodo de compressao necessario (em média 30 a 44
minutos), que fica limitado pelo desconforto provocado ao
doente e ao operador. Estd associado a uma taxa de sucesso
de 66% a 86%, mas osantiplaquetdrios e anticoagulantes,além
de aumentarem o tempo de compressao, podem reduzir o
sucesso da técnica para menos de 40% e aumentar a taxa de
recorréncia para até 35%.%21% O trabalho de Farouk EIManhdy
et al® que compara a tumescéncia com a compressao

eco-guiada, estad de acordo com a literatura ao mostrar um
tempo de compressdo prolongado (58.14+28.45 minutos)
e maior taxa de reagdes vasovagais, muito provavelmente
mediadas pela dor e desconforto associadas a técnica, além
de uma taxa de sucesso concordante com o publicado (taxa
de sucesso de 75% apos primeira tentativa).

A injecdo eco-guiada de trombina é atualmente o
tratamento de primeira escolha. Varios estudos mostram
vantagens neste uUltimo método, dada a alta taxa de sucesso
(86% a 100%) e menor taxa de recorréncia (até 6%) mesmo
sob antitrombdticos, além de uma alternativa mais rapida
e mais bem tolerada que a compressao eco-guiada.t
As complicagdes sao raras (1,2%), sendo a mais temida a
embolizagao distal (0,5% dos procedimentos) pelo que,
um colo curto e largo, por aumentar a probabilidade de
embolizagao, constitui uma contraindicagao relativa para a
aplicacao de trombina.2% O principal problema associado a
este método é o preco - cerca de 200 euros/unidade.

O objetivo da injecao peri-aneurismatica eco-guiada de
soro fisioldgico consiste em tumescer os tecidos envolventes
e desta forma colapsar o colo e, em parte, a cavidade do
falso aneurisma, interrompendo os fluxos anterégrado e
retrégrado que o sustentam, o que acabara por provocar a
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sua trombose. De acordo com a literatura existente e exposta
neste trabalho, e comparando a tumescéncia com as outras
opg¢des concorrentes, este método aparece como uma
alternativa valida, segura e eficaz para o tratamento desta
entidade, apresentando-se ainda como um método de baixo
risco, baixo custo e bem tolerada pelo doente. A inje¢cao de
solugao salina destaca-se ao ser um procedimento simples e
rapido, pela alta taxa de sucesso, baixa taxa de recorréncia e
de complicagdes associadas segundo a literatura analisada,
que pode ser realizada a cabeceira do doente e cujo sucesso
n&o parece ser afetado pela medicacao anticoagulante e/ou
antiagregante.

Todos os trabalhos mostram uma alta taxa de sucesso
imediato e as 24h, exceto um. No estudo de Giurgea et al.®
gue incluiu 51 doentes, verificou-se uma taxa de oclusdo de
apenas 43% as 24h, o que pode ser explicado pelo protocolo
utilizado: neste trabalho, ao contrario dos restantes, ndo foi
aplicada anestesia local antes ou durante o procedimento,
sendo apenas instilado um volume médio de 7mL. Isto
pode ser justificado pela mais baixa tolerancia do doente
para a instilagdo do volume necessario para a compressao
e oclusao duradoura do colo e consequente trombose
da cavidade que, pela analise dos restantes trabalhos, se
pressupde ser necessario um volume francamente maior
para uma oclusdo eficaz. Neste trabalho foi também
proposto que o comprimento e angulagao do colo podem
influenciar o resultado, com maior comprimento e maior
angulacdo associados a maior taxa de sucesso, mesmo com
injecao de menor volume de soro fisioldgico. No entanto,
dada a auséncia de seguimento dos casos, permanece
desconhecido se estas caracteristicas sdao efetivamente
importantes a médio e longo-prazo.

Esta revisao apresenta algumas limitagcdes que moderam
a extrapolacao dos resultados para a pratica clinica. Uma das
limitacdes é o baixo numero de estudos incluidos, os quais
foram na maioria séries de casos com desenho de estudo
retrospectivo. Em todos, o método em estudo foi aplicado a
uma amostra pequena de doentes —a maior de 64 doentes —
além de ter sido aplicado apenas em pseudoaneurismas de
peguenas dimensdes, pelo que se desconhece o0 seu sucesso
em pseudoaneurimas maiores e complexos. Verificaram-se
também pequenas variagdes nos protocolos utilizados pelos
diferentes autores, além ndo ser possivel obter os mesmos
dados nos diferentes trabalhos, como a dimensao dos
pseudoaneurismas e a mesma ordem de medida, o ndmero
de cavidades e dados relativos ao colo, o tempo médio de
procedimento ou se existiu compressdao no final, o que
reduz o numero total de casos sob as mesmas condig¢des e
compromete a retirada de conclusodes.

Todos os trabalhos apresentam a taxa de sucesso as 24h,
mas apenas dois trabalhos concluiram follow-up aos 30 dias.
A auséncia de follow-up alargado impede conclusdes sobre
a eficacia da tumescéncia e taxa de complicagdes a longo-
prazo, aspetos importantes para a validagdo de um potencial
novo método de tratamento.

Assim, uma andlise mais completa e incluindo
seguimento no médio e longo-prazo, com uma maior
amostra e aplicando a técnica em pseudoaneurismas de
maior dimensao e complexos é necessaria para verificar os
resultados. Comparar a oclusdo pela tumescéncia com a
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injecao eco-guiada de trombina através de um ensaio clinico
randomizado seria importante para uma comparacgao fidavel
entre a técnica defendida neste trabalho e o procedimento
hoje aceite como gold standard para o tratamento dos
pseudoaneurismas da artéria femoral.

CONCLUSAO

A medida que os procedimentos percutdneos aumentam,
o cirurgido vascular é cada vez mais confrontado com
pseudoaneurismas iatrogénicos da artéria femoral e a
necessidade de oferecer o tratamento mais eficaz de
acordo com as suas caracteristicas. Este trabalho reuniu
a informacgao publicada sobre a oclusao percutanea de
pseudoaneurismas através da injegcdo peri-aneurismatica
de soro fisioldégico, que aparece como uma alternativa
valida por ser simples, barata, segura e com alta taxa de
sucesso associada. No entanto, sdo necessarios estudos
em larga escala e randomizados para comprovar o custo-
beneficio e custo-eficacia em relagao aos outros métodos,
principalmente em relagdo a injecdo de trombina, ja que é
o procedimento atualmente aceite como gold standard no
tratamento dos pseudoaneurismas femorais.
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