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Tratamento conservador de isquemia aguda de extremidades
em lactente - relato de caso

Conservative treatment of acute limb ischemia in a child — case report
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Resumo

Aisquemia aguda de extremidades é um evento raro na populagdo peditrica, com incidéncia estimada em 26 a cada
100.000 internagdes, sendo a maioria associada a trauma ou iatrogenia. O tratamento ideal para esses quadros nao esta
bem estabelecido pela literatura, havendo a tendéncia ao tratamento ndo invasivo. Relatamos o caso de uma lactente
que apresentou isquemia dos quatro membros secundaria a complicagdes hemodindmicas apos realizagédo de cirurgia
cardiaca complexa, apresentando preservagdo tecidual expressiva com o tratamento conservador.
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Abstract

Acute limb ischemia is a rare event in the pediatric population, with an estimated incidence of 26 per 100,000
admissions, the majority of which are associated with trauma or iatrogeny. The ideal treatment for these cases is not
well-established in the literature, although there is a tendency to choose noninvasive treatment. We report the case
of an infant who suffered ischemia to all four limbs secondary to hemodynamic complications after complex heart
surgery and in whom significant tissue preservation was achieved with conservative treatment.
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INTRODUCAO

A isquemia aguda de extremidades consiste na
interrupgo repentina do fluxo sanguineo, levando
ao suprimento inadequado de oxigénio para os
tecidos. Essa condi¢do pode evoluir para lesdo
irreversivel de estruturas apds 4 a 6 horas, caso ndo
seja realizada revascularizagdo apropriada'. E uma
complicacao rara, porém devastadora na populagdo
pediatrica, com taxa de ocorréncia de 26 casos para
cada 100.000 internagdes?.

Nesse segmento etario, a isquemia aguda ¢ mais
comumente causada por trauma ou iatrogenia,
sendo esporadicamente consequéncia de eventos
tromboembolicos, como ocorre em adultos®. Em virtude
dararidade dessas ocorréncias na populagao infantil,
ha poucos dados sobre o tratamento ideal para
salvamento de membros e prevengdo de morbidade.

O objetivo deste relato foi documentar a evolugao
satisfatoria de um caso de isquemia aguda das
extremidades de uma lactente, ocorrida em fungéo de
hipoperfusdo secundaria a instabilidade hemodinamica,
no perioperatério de cirurgia cardiaca complexa,
mediante tratamento conservador. O estudo foi
realizado apos aprovagio pelo Comité de Etica
(Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica
[CAAE]: 54149121.7.0000.5520, niimero do parecer:
5.194.867).

RELATO DE CASO

O caso tratava-se de uma lactente do sexo feminino,
diagnosticada na ocasido do seu nascimento com
cardiopatia congénita, apresentando quadro de
comunicagdo interatrial e interventricular, além de
persisténcia do canal arterial. Para o tratamento da
sua condic¢do, aos 3 meses de idade, foi submetida a
procedimento cirirgico com realizacdo de cerclagem da
artéria pulmonar e clipagem de canal arterial. Aos 23 meses
de idade, foi submetida a novo procedimento para
atriosseptoplastia, ventriculosseptoplastia e retirada
de cerclagem da artéria pulmonar.

No intraoperatorio da segunda abordagem
cirurgica, apresentou parada cardiorrespiratoria com
duragdo de 4 minutos, antes do inicio da circulagdo
extracorporea (CEC). A complicagdo aconteceu por
quadro de choque hemorragico apos laceracao da
parede do atrio direito, como complicagdo da lise
de aderéncias durante a dissecg@o cirtirgica. Para
controle do choque, foi necessaria a realizagdo de
politransfusdo e administragao de aminas vasoativas em
doses moderadas. O tempo total relatado de CEC foi
de 3 horas e 45 minutos, com anoxia durante 2 horas.

Apbs o procedimento, a lactente foi admitida na
unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica, apresentando
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instabilidade hemodinamica. Na ocasido, encontrava-
se hipotensa, com pulsos finos, extremidades frias,
tempo de enchimento capilar (TEC) de 4 segundos
e hiperlactatemia. Para monitorizagao, foi utilizada
medida de pressao arterial invasiva na artéria radial
direita.

Na evolugdo, cursou com piora do quadro de choque
cardiogénico, mantendo sinais de baixo débito e piora
da perfus@o, com aumento do TEC para 8§ segundos ¢
com valor de lactato sérico de 6,0 mmol/L. Ao exame
fisico, apresentava frialdade nas extremidades, desde
antebraco e perna. Neste momento, estava em uso de
adrenalina (2 mcg/kg/min), noradrenalina (2,0 mcg/
kg/min), milrinona (0,7 mcg/kg/min), dobutamina
(10 mecg/kg/min) e vasopressina (0,4 Ul/kg/h).

Devido ao quadro de hipofluxo, com vasoconstri¢ao
periférica pelo choque cardiogénico e com consequente
necessidade do uso de drogas vasoativas para tratar
a instabilidade hemodinamica, a lactente evoluiu
nos dias subsequentes com piora da perfusdo das
extremidades, apresentando cianose de quirodactilos
de ambas as maos, mais acentuada a esquerda, ¢ de
pododactilos bilateralmente, mais intensa a direita.
Nesse momento, encontrava-se sedada e intubada,
sob ventilagdo mecanica, ndo tendo sido reportada
queixa de dor.

A paciente foi avaliada pela equipe da cirurgia
vascular, ja em ventilagdo espontanea sob analgesia
sistematica, que identificou a presenga de pulsos
palpaveis distalmente em membros superiores e
inferiores, além da preservagdo da motricidade das
extremidades. Neste momento, o grupo orientou a
protecdo mecanica dos membros contra a perda de calor,
associada a anticoagulagdo plena com enoxaparina
na dose de 1 mg/kg a cada 12 horas até que houvesse
a delimitacdo das areas de isquemia irreversivel.
Evoluiu nos dias subsequentes com areas de necrose
seca nas quatro extremidades (Figuras 1-4, item A).

Em virtude da extensdo das lesdes e do risco de
infeccdo dos tecidos inviaveis, foi indicada amputagao
das areas de necrose ja delimitadas. No entanto, a
familia ndo consentiu com a realizagdo de uma cirurgia
mutiladora extensa, tendo optado em conjunto com a
equipe pela manutengdo do tratamento conservador,
com seguimento ambulatorial regular apds a alta
hospitalar.

Durante o acompanhamento, ndo houve a
necessidade de uso de analgésicos, pois a crianga nao
manifestou queixas de dor. A anticoagulacdo plena
estabelecida durante o internamento foi mantida por
3 meses. Na evolu¢do, observou-se a melhora do
quadro de isquemia, com regressao importante das
areas previamente consideradas com dano tecidual
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Figura 1. (A) Pé direito (aspecto em julho/2018); (B) pé direito (aspecto em dezembro/2018) sem intervencdo cirlrgica; (C) pé
direito (aspecto atual, 4 anos apds a avaliagdo inicial).

Figura 2. (A) Mo direita (aspecto em agosto/2018); (B) mao direita (aspecto em dezembro/2018) sem intervengao cirtrgica; (C)
maéo direita (aspecto atual, 4 anos apos a avaliago inicial).

Figura 3. (A) Pé esquerdo (aspecto em julho/2018); (B) pé esquerdo (aspecto em dezembro/2018) sem intervencao cirlrgica;
(C) pé esquerdo (aspecto atual, 4 anos apds a avaliagdo inicial).
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Figura 4. (A) Mao esquerda (aspecto em agosto/2018); (B) Mo esquerda (aspecto em dezembro/2018) sem intervengao cirlrgica;
(C) Mao esquerda (aspecto atual, 4 anos ap6s a avaliagao inicial).
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irreversivel, tendo a necrose ficado restrita as por¢oes
distais dos dedos (Figuras 1-4, item B).

Por volta do segundo més de acompanhamento, a
crianga apresentou alteragdes flogisticas compativeis
com quadro infeccioso no terceiro quirodactilo de
ambas as maos. Foi tratada com antibioticos via
oral, tendo sido o tratamento associado a sessoes
de oxigenoterapia hiperbarica — uma orientacao da
equipe de pediatria de outro servigo. O aspecto atual
das extremidades esta evidenciado nas Figuras 1-4,
item C.

DISCUSSAO

A isquemia de membro em criangas deve ser
interpretada como entidade nosologica distinta dos
eventos arteriais ateroscleroticos ou trombdticos
vistos em adultos, em virtude das diferengas
etiologicas, fisiologicas e relativas ao progndstico.
Essas condi¢des costumam ser causadas por fatores
congénitos, iatrogénicos, traumaticos ou infecciosos.
Ha ainda relatos associados a doenga de Kawasaki*.
Em bebés, as iatrogenias sdo mais comuns, enquanto
o trauma se insinua como causa predominante em
criangas e adolescentes’.

A canulacdo direta ou inadvertida de artérias
durante intervengdes diagnosticas e terapéuticas ¢ a
principal causa iatrogénica de isquemia em criangas,
sendo que a completa interrupgao do fluxo sanguineo
representa uma pequena parcela das apresentagdes
clinicas desse tipo de complicacdo. Nesses casos,
a manuten¢do do membro pode ser viabilizada por
pequenos troncos saudaveis preexistentes ou por
colateralizacdo precoce, sem necessidade de uma
intervencgao cirurgica restauradora do fluxo®.

Sabe-se que as artérias de criangas sdo caracterizadas
por parede delgada e tendéncia a vasoespasmo intenso
apos manipulacdo, o que torna a instrumentalizag@o
vascular desafiadora. Os resultados associados a
revasculariza¢do em pacientes pediatricos sdo ruins,
com mortalidade estimada em 14%’. A resposta
fisiologica a isquemia também costuma ser diferente,
pela auséncia de acometimento aterosclerético e melhor
compensacao pela vasodilatagio induzida por isquemia,
além da menor quantidade de massa muscular, o que
parece contribuir para maior tolerdncia a isquemia’.

Em virtude da raridade desses eventos na populacao
infantil, ha poucos dados sobre o manejo ideal para
salvamento de membros e prevengéo de morbidade?®.
As estratégias de tratamento t€ém sido baseadas em
extrapolagdes de dados do tratamento do paciente
adulto, em func@o da auséncia de trabalhos prospectivos,
com desenho adequado, na populagio pediatrica'.

Estudos previamente publicados sugeriram beneficio
da anticoagulagdo em quadros isquémicos tromboticos;
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contudo, em virtude da escassez de dados, pediatras
e cirurgides nao dispdem de diretrizes que definam o
manejo ideal para salvamento do membro em criangas'.
Nao esta bem documentada, por exemplo, a conduta
referente ao tipo de anticoagulante, dose ou mesmo
tempo de anticoagulagdo. A maioria dos eventos
relatados foi tratada com heparina nao fracionada ou
de baixo peso molecular por periodos variados entre
1 dia e 3,9 meses'*®. O risco de infec¢do secundaria
¢ descrito como alto’, e alguns relatos citam, ainda,
o uso de antiagregacdo plaquetdria como estratégia
adjuvante'.

Em casos de isquemia periférica secundaria a
vasculite, como na doenca de Kawasaki, estudos
relatam, além da antiagregacdo plaquetdria com
aspirina, a administra¢do de imunoglobulina intravenosa
e prostaglandina E1*°. No entanto, ndo ha, até o
presente momento, evidéncias cientificas robustas
e de qualidade que possam nortear essas praticas,
sendo necessarios mais estudos para avaliar riscos
e beneficios.

CONCLUSOES

O caso relatado ilustra o beneficio do manejo conservador
em uma lactente com isquemia de extremidades apos
quadro de choque. Considerando as caracteristicas da
populacdo pediatrica, diante de quadros isquémicos
nessa populagao, sabe-se que qualquer procedimento
intempestivo pode levar a complicagdes, com risco
de perda de extremidade; desse modo, ndo havendo
contraindicagoes, o tratamento conservador pode ser
a melhor conduta a ser adotada'’.

Diante da gravidade das criangas usualmente
acometidas por isquemia arterial e das frequentes
duvidas com relagdo ao tratamento ideal, torna-se
necessaria a realizacdo de estudos com desenho
adequado para avaliar as possiveis estratégias de
abordagem nessas situagdes.
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