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INTRODUCAO

Os membros inferiores desempenham um
papel vital em nossas fungdes diarias visto que
os movimentos sinérgicos das articulagcdes do
quadril, joelho e perna proporcionam liberdade
de movimento durante as atividades cotidianas.
Lesdes nessas estruturas essenciais podem re-
sultar em consequéncias devastadoras para o
bem-estar funcional, psicolégico e social. As
lesdes vasculares traumaticas nos membros in-
feriores sdo mais prevalentes na populacio
masculina jovem e, se ndo tratadas de forma
imediata e eficaz, podem causar incapacidades
graves neste grupo populacional mais produtivo
dasociedade (PRIYADARSHINI ezal., 2022).
Ainda, de acordo com Goées Junior ef al.
(2023a), a frequéncia dessas lesdes tem sido
crescente, estimando-se que cerca de 6% dos
traumatizados apresentam lesdes vasculares, de
modo que em militares essas lesdes represen-
tam até 17,6% dos traumas.

De acordo com a literatura, as artérias mais
comumente envolvidas em traumas sdo a artéria
femoral e a artéria poplitea (DERBEL et al.,
2023). Além da mortalidade, uma lesao vascu-
lar no membro inferior pode levar a amputacao
do membro. Nesse sentido, lesdes nos vasos fe-
morais comuns acarretam uma mortalidade de
8%, ao passo que as de artéria poplitea, onde a
circulagdo colateral ¢ menos desenvolvida, a-
presentam taxa de amputagdo de até 28%
(GOES JUNIOR et al., 2023b). O aumento da
complexidade devido a lesdes concomitantes
nos tecidos moles, no esqueleto e nos nervos
complica ainda mais o tratamento, exigindo,
muitas vezes, uma abordagem multidisciplinar
(URRECHAGA et al., 2022). Politrauma, me-
canismo contuso de lesdo, reoperagdo vascular
e lesdo de multiplos vasos tibiais sdo os prin-
cipais fatores de risco para amputagdo (CRO-
MAN et al., 2023). Existem varios sistemas de

pontuacdo para a previsdo de perda de mem-
bros, como o Mangled Extremity Severity Score
(MESS) (URRECHAGA et al., 2023). Ha, ain-
da, um consenso de que traumatismos contusos
tém pior progndstico em relacdo aos penetran-
tes (GOES JUNIOR et al., 2023b). Especial-
mente em mecanismos de trauma penetrante, o
choque hemorragico resultante da lesao vascu-
lar ¢ potencialmente fatal. No trauma civil, o
mecanismo de trauma contuso € o tipo mais co-
mum de lesdo, normalmente associado a isque-
mia do membro apds a dissec¢do ou transeccao
completa da artéria, resultando em taxas consi-
deravelmente altas de perda do membro
(GRATL et al., 2023). Portanto, o reconheci-
mento precoce dalesdo vascular e o tratamento
cirtirgico imediato sdo fatores cruciais para o
salvamento da parte afetada (BARNAD et al.,
2023). Embora o tempo prolongado de isque-
mia esteja associado a complicagdes, outros fa-
tores como lesdo venosa e esquelética associada
também desempenham um papel importante na
perda do segmento lesionado (PRIYADAR-
SHINI et al. 2022).

Nesse contexto, ¢ fundamental uma aborda-
gem e avaliagdo adequadasdesses tipos detrau-
mas, visando determinar rapidamente o trata-
mento mais indicado e minimizar a0 maximo os
danos ao paciente. Uma abordagem inicial ba-
seada nos principios do Advanced Trauma Life
Support (ATLS) ¢ essencial. O ATLS permite
que todos os membros da equipe interprofissio-
nal tratem os pacientes sob um método padro-
nizado e se comuniquem usando uma lingua-
gem comum. [sso agiliza a avaliacdo e o trata-
mento de cada paciente, permitindo que eles re-
cebam cuidados definitivos mais rapidamente e
melhorem seus resultados (JAMES & PEN-
NARDT, 2024).

Este estudo propde-se a discutir os tipos de
traumas vasculares em membros inferiores,
destacando sua aplicabilidade no contexto dos
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servigos de emergéncia, a partir de uma revisao
da literatura mais recente.

METODO

A presente revisdo deliteratura foirealizada
entre os meses de junho e de julho de 2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados do Pub-
MED, da SciELO e do Peridédicos CAPES, os
descritores adotados foram “vascular injuries”,
“trauma” e “lower limbs”, bem como seus cor-
respondentes em portugués, “lesdes vascula-
res”, “trauma” e “membros inferiores”’, combi-
nados com o operador booleano “AND”. Foram
selecionados os textos publicados nos idiomas
portugués e inglés dos ultimos 5 anos (2019 —
2024). Na busca foram obtidos 27 artigos, que
depois de submetidos aos critérios de selecdo,
14 deles foram selecionados. Os parametros de
exclusdo adotados foram: ser disponibilizados
em forma de resumo, artigos duplicados e nao
abordar diretamente o tema. A sele¢ao foi sub-
metida a leitura minuciosa e coleta de dados
para a escrita do trabalho, que foi elaborada de
maneira descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e lesio isquemia-reperfu-
sao

A lesdo vascular ¢ caracterizada pela quebra
da hemostasia ao ocorrer o rompimento de va-
sos sanguineos, resultando em alteragdes biold-
gicas e funcionais dos tecidos envolvidos com
o objetivo de reparar a area lesada. Nessa tenta-
tiva, o organismo dispde de mecanismos para
reverter esses danos como: a constrigdo vascu-
lar, que ocorre principalmente devido a contra-
¢do miogénica dos vasos sanguineos iniciada
pelo trauma endotelial; e a formacao de codgulo
sanguineo desencadeado por cascatas que le-
vam a formagdo de complexo ativador de pro-
trombina responsavel pela conversio de pro-

trombina em trombina, para que essa atue enzi-
maticamente convertendo fibrinogénio em fi-
brina, que por sua vez se une ao plasma, as cé-
lulas sanguineas e plaquetas, constituindo os
coagulos (SIERRA et al., 2022).

No entanto, em traumas extensivos de
membros inferiores, a velocidade desse meca-
nismo nao acompanha a necessidade do orga-
nismo, podendo levar a quadros hemorragicos
agudos e isquemia. Em situagdo isquémica os
tecidos enfrentam cenario de hipoxia, que leva
ao aumento da respira¢do celular do tipo anae-
robia, contribuindo para a diminuigdao da quan-
tidade de ATP disponivel para as atividades
metabolicas da célula, como a regulacdo de
bombas de Na+/K+ (IKHLAS et al., 2020).

Apos a reversdo do quadro isquémico, para-
doxalmente, o retorno do contato tecidual com
o oxigénio pode levar ao agravo da situagao.
Isso porque espécies reativas de oxigénio
(EROs) passam a ser produzidas, por a¢do de
enzimas como NADPH oxidase, xantina oxida-
se e oxido nitrico oxidase. Como resultado des-
sa condi¢do, membranas celulares e mitocon-
driais sao afetadas pelas EROs, o que leva a li-
beracdo de caspases e ativacdo do processo
apoptotico IKHLAS et al., 2020).

Nesse sentido, € possivel afirmar que o tem-
po em que o membro permanece em estado is-
quémico ¢ crucial para estimar a extensdo de
uma lesdo por isquemia-reperfusdo, bem como
a viabilidade de recuperagdo celular.

Clinica da lesao vascular traumatica
Na clinica das lesoes vasculares traumati-

cas, pacientes com sinais graves, como instabi-
lidade hemodinamica e sangramento ativo, ne-
cessitam de intervencdes rapidas para restabe-
lecer a perfusdo. As manifestagdes variam con-
forme o evento, vaso envolvido e tempo decor-
rido da lesdo. O sangramento maci¢o em gran-
des vasos pode levar a hipotensao e choque. O
exame fisico € crucial para determinar a neces-
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sidade de abordagem cirtirgica e diagnosticar a
lesdo vascular, embora possa ser desafiador se
a fonte do sangramento externo nao for encon-
trada. Os sinais e sintomas dos traumas vascula-
res nos membros podem ser "rigidos" ou "mo-
les". Sinais 'rigidos' incluem sangramento arte-
rial, perda de pulso, hematoma em expansao,
sopro, frémito e isquemia. Sinais 'moles' in-
cluem histérico de perda sanguinea pré-hos-
pitalar, pulso diminuido, hematoma moderado,
proximidade de um grande vaso ou lesao Ossea,
e déficit neuroldgico ipsilateral. A sindrome
dos 6P classica, que inclui parestesia, auséncia
de pulso, paralisia, dor, palidez e poiquiloter-
mia, pode ser usadapara diagnosticar danosnos
membros inferiores (GOES JUNIOR et al,
2023b; LIU et al., 2020; VELHO et al., 2021).

Diagnastico

O exame fisico para a lesdo de trauma vas-
cular ¢ de extrema relevancia para o diagndsti-
co, porque suas informacdes semiologicas pos-
sibilitam ao médico definir condutas na ausén-
cia de exames complementares, em um primei-
ro momento. Isso ajuda, inclusive, a evitar um
possivel atraso na identificagdo do agravo, o
que poderia levar a complicagdes irreversiveis,
que podem culminar na amputacdo do membro.
Porém, durante o exame, também podemos
identificar sinais de gravidade, como auséncia
depulso, isquemia de membro, hematomas pul-
sateis e sangramento ativo. Contudo, caso tais
sinais sejam incipientes ou inconclusivos, Vvi-
sando um diagnostico rapido, podemos utilizar
o indice tornozelo-braquial (ITB). Ele consiste
na razao entre a pressao arterial aferida ao nivel
do tornozelo e da artéria braquial, respectiva-
mente, e requer um esfigmomanometro e sonda
Doppler. O manguito ¢ inflado até a auséncia
de pulso e, entdo, desinflado, com uso da sonda
Doppler para deteccao de retorno de pulso. A
pressdo do manguito naquele momento € consi-
derada a pressao sistolica do paciente, que ¢

aferida em ambos os bracos, na artéria braquial,
e tornozelos, nas artérias tibiais posteriores e
dorsalis pedis. O maior valor encontrado para
cada ¢ computado para o célculo, que, quando
abaixo de <0,9, sugere alteragdo vascular. As-
sim, de maneira rapida e ndo invasiva, o exame
fisico pode ser complementado (XU et al,
2019). Entretanto, se persistir a incerteza, esta
indicado o uso de exames de imagem, como a
ultrassonografia e a arteriotomografia, ambas
ndo invasivas. A primeira permite identificar al-
teragdes como tromboses arteriais, pseudoaneu-
rismas e fistulas arteriovenosas. A segunda ¢
considerada padrdo ouro para lesdo vascular,
por avaliar, com precisdo, a localiza¢do e exten-

sdo da lesdo, sendo um exame de alta sensibili-
dade e baixa morbidade (LIU et al., 2020).

Manejo

No manejo da lesdo vascular, a agilidade ¢
crucial para restaurar o fluxo sanguineo e con-
trolar o sangramento. A escolha da técnica de-
pende da avaliagdo clinica e da extensdo do da-
no vascular, podendo ser cirirgica ou conserva-
dora. Para aumentar a sobrevida nas lesdes mais
graves, recomenda-se o controle de dano (CD)
em pacientes com coagulopatia, acidose meta-
bolica, hipotermia, necessidade de reconstru¢ao
vascular, lesdes concomitantes que necessitam
de tratamento imediato, necessidade de multi-
plas transfusdes de hemoderivados ou indispo-
nibilidade de recursos para tratamento defini-
tivo. Sdo utilizadas técnicas como ligadura de
vasos nao essenciais, implante de shunt vas-
cular temporario, tamponamento com baldes e
compressas, e técnicas de CD para danos ndo
vasculares, como peritoniostomia em traumas
abdominais (LIU et al., 2020; GOES JUNIOR
et al., 2023a; XU et al, 2019).

O tratamento nao operatorio pode ser con-
siderado em casos de estabilidade, com ausén-
cia de extravasamento de contraste na angioto-
mografia e lesdes isoladas de grau 1 a 3
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(AAST). Antesda condutatradicional, a avalia-
¢ao hemodinamica e a possibilidade de traumas
nao vasculares ¢ fundamental. A angiografia ¢
amplamente utilizada por ser sensivel e detectar
danos arteriais pequenos e assintomaticos. Essa
abordagem ndo operatoria ¢ aplicada apenas se
nao houver "sinal absoluto" evidente e a angio-
grafia for negativa, necessitando de monitora-
mento continuo e, em alguns casos, terapia com
anticoagulantes e antiplaquetérios. Lesdes co-
mo hematomas intramurais ou subintimais, pe-
quenos retalhos intimais, pseudoaneurismas e
espasmos, que tém efeitos minimos no fluxo
arterial distal, podem ser resolvidas com essa
abordagem (LIU et al, 2020; GOES JUNIOR
et al., 2023a; XU et al, 2019).

O tratamento cirirgico visa restaurar o flu-
xo arterial distal e controlar a hemorragia, utili-
zando métodos como sutura, ligadura vascular,
proteses de vasos sanguineos e enxertos, embo-
lizagdo e outros. A dilatagdo por baldo ¢ uma
técnica intervencionista usada no sangramento
de artérias toracicas e abdominais, controlando
o sangramento rapidamente. A abordagem com
enxertos ¢ normalmente utilizada quando o va-
so autdgeno nao esta disponivel, embora sejam
caros e apresentem baixa histocompatibilidade.
A trombectomia remove os coagulos que obs-
truem o fluxo sanguineo, enquanto o bypass
cria um desvio ao redor de segmentos compro-
metidos. Em casos de feridas por balas de alta
velocidade, o tratamento pode ser dificultado
pelos danos nas partes moles e auséncia de um
bom leito tecidual, acarretando no fracasso do
reparo vascular. A reconstru¢do vascular tem-
poraria pode ser significativa em situacdes de
guerra ou deslocamento do paciente por longas
distancias, sendo menos incidente em trauma
vascular civil. Um shunt sem anel fixado pode
ser usado para tratar pequenas lesdes quando
necessario. Quanto a ligadura vascular, atual-
mente menos utilizada, em situagdes de emer-
géncia, a ligadura dupla ¢ preferivel a transfi-

xag¢do, para evitar escorregamentos. Apos a li-
gadura, as artérias fraturadas precisam ser re-
movidas para evitar espasmos arteriais que pos-
sam se propagar (LIU et al,, 2020; GOES JU-
NIOR et al, 2023a; XU et al., 2019).

CONCLUSAO

Os casos de lesdes vasculares de membros
inferiores sdo crescentes, podendo ter como
desfecho a mortalidade ou a amputagao dos
membros. Em situacdes de traumas severos, o
mecanismo natural do corpo para reparar os
danos de lesdao pode ser insuficiente, resultando
em hemorragias agudas e isquemia. Evidencia-
se, assim, a importancia do reconhecimento
precoce da lesdo vascular e deequipes de emer-
géncia bem treinadas, visto que o periodo de
isquemia determina a gravidade da lesdo e a
viabilidade celular durante a reperfusdo. Dessa
forma, o exame fisico € essencial para determi-
nar o diagnostico preciso dalesdo vascular, bem
como a necessidade ou nao de intervengao ci-
rargica.

A expertise e agilidade sao essenciais no
manejo dalesdo vascular para restaurar o fluxo
sanguineo e controlar o sangramento. Diante
dasdiversas abordagens, a técnica escolhida va-
ria conforme a avaliagdo clinica ¢ a extensao do
dano, podendo ser cirtirgica ou conservadora.
Em casos mais graves, a cirurgia de controle de
dano (“damage control”) ¢ recomendada para
pacientes com coagulopatia, acidose metaboli-
ca ¢ hipotermia (triade letal do trauma). O trata-
mento ndo operatorio ¢ considerado em casos
estaveis sem extravasamento de contraste na
angiotomografia. O tratamento cirargico visa
restaurar o fluxo arterial distal e controlar a he-
morragia. Destaca-se a importancia do exame
fisico para o diagndstico inicial, complementa-
dos por exames de imagem, como ultrassono-
grafia e angiotomografia, para confirmacdo e
detalhamento das lesoes.
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