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Introducao

Genericamente, trauma vascular traduz lesGes de artérias, veias e linfaticos, podendo ocorrer de forma aguda e, menos
frequentemente, cronica. O trauma vascular caracteriza-se por agressdo na parede dos vasos, podendo lesar seus diferentes
elementos constituintes, desde a adventicia até o endotélio, levando a hemorragia e ou a obstrugdo arterial. As lesdes arteriais
sdo as mais significativas pela importancia desse sistema na manutencdo da viabilidade dos tecidos e pelas repercussdes clinicas
guando do seu acometimento.

Sabe-se que apenas 15% do volume sanguineo estdo contidos dentro do sistema arterial e, portanto, um trauma que
determina solugdo de continuidade de sua parede tem sua tradugdo sintomatica caracterizada pela hemorragia, levando
imediatamente a instabilidade hemodinamica e ao choque hipovolémico e, consequentemente, a lesdo de dérgdos nobres.
Quando se lesa a parede arterial sem haver solu¢do de continuidade, promove-se oclusdo do vaso, o que determina a isquemia
dos tecidos distais.

O sistema venoso, por constituir-se um setor de grande capacitancia (contém 85% do volume sanguineo circulante), baixa
pressdo e pequena velocidade de retorno, quando comprometido, em geral apresenta sinais de menor gravidade.

As lesGes agudas e cronicas dos vasos linfaticos geralmente ndo ameagam a vida do individuo, mas podem deixar sequelas
importantes como a fistula linfatica e eventualmente o linfedema.

O tratamento de muitos casos envolvendo traumas vasculares permitiu um extraordinario avango no desenvolvimento da
cirurgia vascular reparadora. Alex Carrel, cirurgido francés, publicou, em 1902, trabalhos experimentais nos quais padronizou
todas as técnicas de anastomose vascular até hoje adotadas. Apesar dos trabalhos de Carrel no inicio do século XX, ainda na
Segunda Guerra Mundial as lesGes arteriais eram tratadas pela ligadura, procurando-se salvar a vida do paciente, sem se
preocupar com o que poderia advir com a obstrugdo arterial resultante. Em 73% dos casos, ocorreram gangrenas e 23%
evoluiram com impoténcia funcional do membro, o que se constitui um verdadeiro problema social. Este fato motivou os
cirurgiGes a procurarem solugdes de tal forma que, ja na Guerra do Vietnd, os ferimentos vasculares foram tratados por meio de
suturas, enxertos, anastomoses etc. O resultado dessas intervengdes mostrou apenas 13% de gangrena. A partir dai, as técnicas
de revascularizagdo foram aplicadas na vida civil. Paralelamente, em 1947, Jodo Cid dos Santos fez a primeira endarterectomia,
seguindo-se a angioplastia com patch ou remendo, em 1948, por DeBakey. Em 1950, Jean Kunlinusou o enxerto autégeno de
veia safena interna em ponte (derivagdo). Estes ultimos procedimentos tinham o objetivo de tratar basicamente as doencgas
arteriais crénicas.

Artérias, veias e linfaticos caminham juntos, e geralmente envoltos por uma bainha comum, de tal forma que um ferimento
podera lesar mais de um elemento, obrigando reparo simultaneo de outras estruturas.

Em virtude do aumento da migragdo da populagdo rural para a zona urbana, a violéncia do transito e os conflitos urbanos
tém provocado, de modo geral, maior nimero de traumatismos, constituindo a primeira causa de morte na populagdo jovem, no
Brasil. Paralelamente, o trauma vascular também tem aumentado. A populagdo-alvo tem, em média, 20 a 40 anos de idade.
Entretanto, ele ocorre também em individuos mais jovens e em idosos. A violéncia urbana e os acidentes automobilisticos
constituem as principais causas. Outros ferimentos surgem, ainda, pela mecanizagdo da mao de obra nas industrias e na zona
rural, além de complicagGes de procedimentos médicos (cateterismo de Seldinger, canulagdo de vasos femorais para circulagdo
extracorpdrea, angioplastia intraluminal, angioscopia e baldo adrtico).

O trauma vascular resultante de corrente elétrica de alta voltagem deve-se ao excelente meio condutor, representado pelo
sangue e por seus eletrdlitos. Verificam-se, nesse trauma, alteragdes profundas da parede vascular e do endotélio, com intenso
vasoespasmo e trombose, levando a isquemia e a gangrena. Sdo casos extremamente graves.

A introducdo de drogas na luz arterial também pode determinar lesdo endotelial e alteragdo de sua parede por efeito
vasoconstrictor ou de microembolizagdo, provocados por cristais das substdncias injetadas (barbituricos, derivados de
ergotamina, fenantoina, psicoestimulantes etc.). O vasoespasmo e a microembolizagdo podem levar a isquemia, exigindo
terapéutica imediata, nem sempre com sucesso, ocorrendo gangrena e perda parcial ou total de membro.



Agentes Agressores ou Etiolégicos

Os agentes agressores mais comuns sdo:

Arma de fogo: projéteis Unicos e multiplos;

Arma branca: faca, lAmina, estiletes, vidro, serra de fita etc,;

Estilhacos resultantes de explosdes: botijoes, caldeiras, granadas etc.;

Luxacdes de articulagdes do joelho, do cotovelo e fraturas dsseas;

Contusdes resultantes de acidentes automobilisticos;

Desaceleragdo nos planos vertical e horizontal;

Procedimentos invasivos: cateterismo de Seldinger, angioplastia transluminal, baldo aértico e angioscopia;

Corrente elétrica de alta voltagem;
Exposicao prolongada ao frio;
Introducdo acidental ou intensional intra-arterial: barbituricos, anfetaminas, derivados do ergot, fenantoinas,

psicotrdpicos etc.; e maquinas ou aparelhos de alta vibragdo: perfuratrizes, martelo pneumatico, maquinas de
datilografia etc.

Distribuicao

As artérias mais acometidas pelo trauma sdo as dos membros variando a localizagdo acometida conforme as condigGes

sécio-demograficas da localidade em estudo. Artérias radial, ulnar, seguidas pela braquial sdo as mais afetadas nos membros

superiores. Nos membros inferiores, a mais comprometida é a artéria femoral. Os traumas da artéria poplitea, tibial anterior e

posterior, embora em menor grau, atualmente vém ocupando posi¢do de destaque consequente aos acidentes automobilisticos,

qguando acompanhados de fraturas dsseas e luxagGes.

Classificacao

Dependendo da lesdo o trauma vascular pode ser:

1. Com solugdo de continuidade da parede do vaso:

2.

a)

c)

Ferimentos incisos

O ferimento inciso, geralmente, compromete uma das faces da artéria; sendo de forma regular, ndo oferece
dificuldade para o tratamento, pois conserva a integridade da parede vascular. Sdo provocados por facas, laminas
etc.

Ferimentos pérfuro-contusos

O ferimento pérfuro-contuso é aquele que perfura e contunde a parede vascular causando destruigdo das diferentes
camadas, obrigando a ressecgdo por ocasido do tratamento. Sdo provocadas por projéteis de arma de fogo.
Ferimentos lacerantes

Sdo aqueles que rasgam a parede vascular.

Sem solugdo de continuidade da parede arterial:

a)

b)

c)

Vasoespasmo

Acompanha o trauma vascular e, frequentemente, denuncia lesdo de sua parede.

Contusao

A contusdo determina hematoma na parede arterial, podendo também lesar a intima. Nas duas situagdes ocorre
oclusdo arterial em decorréncia da restrigao ao fluxo, imposta pelo hematoma e, no caso da lesdo da intima, havera
trombose local ou descolamento.

Compressao: fratura, hematoma e edema.

A compressdo ocorre em trés eventualidades: 1) compressdo extrinseca por fratura dssea; 2) hematoma dentro dos
compartimentos musculares, como tibial anterior, fibular e tibial posterior; e 3) edema que geralmente aparece apds
isquemia prolongada.



Os traumas com solugdo de continuidade da parede do vaso sdo os mais frequentes e, normalmente, causados por
projéteis de armas de fogo e branca. Clinicamente, exteriorizam-se pelo hematoma e pela hemorragia. Os traumas fechados sdo
menos comuns. S3o causados por contusdes, fraturas e luxagdes e determinam oclusdo arterial aguda. Nao raro, um trauma
pode comprometer artéria e veia simultaneamente, surgindo fistula arteriovenosa.

A Figura 6.1 representa os diferentes tipos de trauma arterial.

Figura 6.1 - Tipos comuns de trauma arterial.

Quadro Clinico

O trauma vascular caracteriza-se clinicamente por:
I. Sindrome hemorragica;

Il. Sindrome isquémica; e

Ill. Sindrome tumoral.

Sindrome Hemorragica
Quadro Clinico

A sindrome hemorragica ocorre quando ha solugdo de continuidade da luz do vaso, com extravasamento de sangue para os
tecidos vizinhos, cavidades abdominal e tordcica e, frequentemente, para o meio exterior. Quando a hemorragia é arterial, o
sangue sai em jato, acompanhando a sistole ventricular e sua cor é vermelho-rutilante. Se venoso, sai de forma continua e é
vermelho-escuro. O sangramento arterial leva, rapidamente, ao aparecimento de manifestacGes de choque hipovolémico,
caracterizadas por palidez, sudorese, frialdade, veias colabadas, taquicardia e, principalmente, hipotensdo arterial. Em geral, o
paciente chega ao hospital com um curativo compressivo, garroteamento ou compressdo digito-manual. Se o sangramento é
para o interior da cavidade toracica ou peritonio livre, ha risco de morte rapida se medidas heroicas ndo forem imediatamente
tomadas.

Os agentes agressores determinantes das lesGes descritas sdo frequentemente projéteis de arma de fogo e objetos de
borda aguda, como faca, laminas, estiletes, vidros etc.

Sindrome Isquémica
Quadro Clinico

A sindrome isquémica ocorre quando o traumatismo leva a oclusdo aguda do vaso. Resulta da lesdo dos diferentes
elementos constituintes da parede arterial, traduzidos por hematoma parietal, lesdo da intima com trombose e também
dissecgdo, promovendo neste caso um mecanismo valvular. As compressdes extrinsecas resultantes de fraturas dsseas, bem
como o edema e o hematoma dentro dos compartimentos musculares, determinam obstrucdo do fluxo e consequente
isquemia. Esses ferimentos sdo causados por objetos de bordas rombas. Clinicamente, o paciente apresenta: dor forte, palidez,
cianose, frialdade, veias colabadas, formigamento e impoténcia funcional.

O exame fisico caracteriza os sinais acima referidos, acrescidos de diminuigdo ou, mais comumente, auséncia de pulso. A
auséncia de pulso é erroneamente interpretada como vasoespasmo, quando na realidade este encontro demonstra lesdo
arterial, até prova em contrario.

A fratura dssea com diminuigdo de pulso ndo significa, necessariamente, lesdo arterial, pois podera ocorrer compressao da
artéria pelo fragmento dsseo. Nesse caso, deve-se proceder ao alinhamento do membro, fazendo-se uma tala gessada ou
colocar o membro sob tragdo e aguardar por mais ou menos uma hora. O alivio da dor e o retorno normal da pulsatilidade é
sinal de que ndo houve dano arterial. A persisténcia ou agravamento da dor, com o pulso reduzido, refor¢ca a presenga do
trauma, devendo-se entdo fazer o estudo arteriografico.

Ndo se deve esquecer que a secgdo transversa de uma artéria provoca isquemia distal, porém neste caso havera grande
hematoma no local. Esse fato pode ocorrer com as luxagGes e as fraturas do joelho. Esta lesdo é muito comum nos acidentes
automobilisticos, principalmente em pessoas que sentadas recebem golpe no joelho no sentido horizontal. Em todo paciente



acidentado, deve-se sempre pesquisar a estabilidade da articulagdo do joelho. Se houver hematoma ou diminuigdo do pulso,
deve-se proceder a arteriografia.

Sindrome Tumoral
Quadro Clinico

A sindrome tumoral caracteriza-se pela saida de sangue do vaso, ficando contido pelos tecidos vizinhos, formando um
hematoma pulsatil denominado falso aneurisma. Geralmente, o agente vulnerante determina a solugdo de continuidade da luz
do vaso entre os musculos, aponeuroses, tenddes etc. Forma-se uma saculagdo contendo sangue liquido e trombo na periferia
(Fig. 6.2).

Quando o ferimento lesa simultaneamente artéria e veia, forma-se uma fistula arteriovenosa que sempre é acompanhada
de um hematoma pulsatil. Se a comunicagdo for igual ou maior que o diametro da artéria, praticamente todo o volume de
sangue é desviado para a veia, surgindo isquemia dos tecidos distais. O hematoma pulsatil cresce continuamente, podendo
romper-se. As fistulas arteriovenosas determinam, com o tempo, grandes repercussdes sistémicas e locorregionais como,
insuficiéncia cardiaca, aumento do volume sanguineo, taquicardia e, tardiamente, o aparecimento dos sinais descritos.
Caracteriza-se massa pulsatil e expansiva em todas as diregdes, além de sopro sistdlico e frémito no caso de hematoma pulsatil e
sopro continuo nas fistulas arteriovenosas.

Figura 6.2 - (A) Trauma de artéria axilar esquerda (arma de fogo). (B) A arteriografia caracteriza falso aneurisma (seta).

Exames Complementares

A semiologia do trauma vascular é muito rica de informacgdes e, geralmente, o médico consegue fazer o diagndstico sem
necessidade de usar recursos propedéuticos especializados. Entretanto, hd situagGes nas quais se desejam maiores
esclarecimentos. Os recursos diagndsticos complementares sdo: ultrassonografia(Eco-Doppler), angiotomografia e arteriografia
convencional ou de subtragdo. A arteriografia é o exame de maior sensibilidade para a caracterizagdo do trauma vascular. Ela
deve ser usada em casos isolados, para afastar a suspeita de vasoespasmo e, também, quando persiste a diminuigcdo do pulso
distal, apods alinhamento, redugdo e imobilizagdo de fratura dssea. Frequentemente é usada na luxagdo de joelho, fratura-
luxagdo e adjacéncias, pois nesses ferimentos ha 30-40% de lesGes da intima arterial. O diagndstico com o Doppler ultrassom
baseia-se no registro da morfologia e da amplitude da onda pulsatil. Em artérias normais periféricas verifica-se sempre onda
trifdsica. A diminuigdo da amplitude e alteragdo da forma da onda denunciam lesdo arterial. A angiotomgrafia é normalmente
usada na investigagdo concomitante de lesdes associadas principalmente no tronco e regido da cabega.

Tratamento
Cuidados Pré-operatorios

Controle da Hemorragia

O controle da hemorragia deve ser feito por meio de compressdo digito-manual da artéria lesada. Evitar o garroteamento,
porque este comprime também a circulagdo colateral, agravando a isquemia distal e levando ao fen6meno de reperfusdo.
Pingamento inadvertido é contraindicado, pois ocasiona lesGes de veias, nervos e muitas vezes torna um ferimento arterial
incipiente em complexo, exigindo técnica mais elaborada para a revascularizagdo. Paralelamente, deve-se puncionar uma veia
periférica com um cateter grosso para reposi¢do volémica. Quando esta via ndo é possivel, deve-se cateterizar a veia basilica ou a
cefalica e, em ultimo caso, recorrer a pungdo da veia femoral comum cuja complicagdo, em paciente hipovolémico, é menos
relevante que as pungbes de veias subclavia e jugular interna. O volume de liquido a ser administrado estd na dependéncia do
peso do paciente e das manifestagdes clinicas e semioldgicas do choque. Deve-se infundir solugdo de Ringer Lactato ou solugdo
fisiologica. Sempre que possivel, evitar a transfusdo de sangue em virtude das complicagdes que poderdo surgir, exceto nos
quadros de choque hipovolémico grave. E contraindicado o uso de hipertensores, pois a vasoconstricgdo provocada agrava o
choque hipovolémico. Deve-se, também, fazer a imunidade antitetanica e antibioticoterapia com cefalosporinas de primeira ou
segunda geragdo. Se possivel, manter o paciente aquecido, usando colchdo térmico ou cobertores.



Todos esses procedimentos, acima descritos, sdo para os casos em que ha tempo para equaciona-los. Entretanto, ha casos
em que os procedimentos tém de ser executados, simultaneamente, por enfermagem, traumatologista, anestesiologista e
cirurgido, devido a gravidade do quadro, obrigando muitas vezes a ado¢do de procedimentos mais agressivos para evitar a
morte do paciente. Geralmente, esta ocorre nas lesdes de vasos da base, da aorta toracica e da abdominal.

Cuidados Intraoperatodrios

Deve-se fazer a assepsia rigorosa da drea comprometida, de preferéncia com clorexedina. Durante a assepsia, manter a
compressdao manual da lesdo para ndao haver sangramento. A seguir, faz-se uma incisdo de extensdo suficiente para expor e
isolar a artéria no sentido proximal e controlar o sangramento. Procede-se, entdo, a abertura ampla do local comprometido,
identificando-se as lesdes. Se houver sangramento distal retrégrado, deve-se utilizar um catéter de Fogarty para a contengdo.
Uma vez contornado o sangramento, o ferimento deve ser desbridado, retirando-se todo o tecido ndo viavel. Na dependéncia
do grau da lesdo vascular, deve-se escolher o melhor procedimento técnico para o caso. Em alguns casos especificos as técnicas
endovasculares podem ser empregadas com sucesso.

Frequentemente, as técnicas empregadas na cirurgia convencional sdo: sutura simples, colocagdo de patch ou remendo,
ressec¢do e anastomose, ressec¢do e interposicdo de enxerto venoso autégeno e, se necessario, bypass ou ponte de veia safena.
E contraindicado o uso de prétese vascular pelo alto risco de infec¢do nessas situacdes. O bypass ou ponte de veia é usado em
ferimentos externos com grande destruicdo de tecidos e, também, nos casos de ferimentos arteriais multiplos. A sutura dos
vasos deve ser feita com fio sintético monofilamentar ndo absorvivel (4-6 zeros) com agulha cilindrica. A sutura pode ser
continua ou de pontos separados. Em artéria de pequeno calibre e principalmente em criangas, deve-se usar sutura de pontos
separados a fim de permitir o crescimento do vaso. As Figuras 6.3 e 6.4 mostram, de forma genérica, as diferentes técnicas
cirdrgicas usadas nas reparagdes dos ferimentos arteriais. Se houver necessidade de utilizagdo de veia safena magna para o
restabelecimento da continuidade vascular, esta devera ser retirada do membro inferior oposto ao do ferimento junto ao
maléolo interno. Em virtude de associagdo de lesdo venosa no lado comprometido, prefere-se o membro oposto para se retirar
a veia safena. Nos casos de ferimentos arteriais com manifestagdes isquémicas, além de 6-8 horas, faz-se a faciotomia dos
diferentes compartimentos musculares, pois o edema que se instala, apds a revascularizagdo retardada, leva a sindrome
compartimental e necrose muscular.

Figura 6.3 - Diferentes tipos de trauma arterial e técnica de tratamento cirtrgico.

Figura 6.4 - Diferentes tipos de trauma arterial e técnica de tratamento cirdrgico.

No trauma arterial, associado a fratura dssea, deve-se priorizar a fixagdo dos ossos, desde que a isquemia ndo se prolongue
mais que 4-6 horas. Caso contrario, deve-se fazer a revascularizagdo ou colocagdo de shunt primeiro. O motivo da adogdo desta
conduta se prende ao fato de que, por ocasido da reducdo da fratura, podera ocorrer encurtamento de ossos ou estiramento,
bem como movimentagdo exagerada que poderd levar ao comprometimento do enxerto.

O trauma venoso ainda se constitui um problema no que diz respeito a revascularizagdo. O sistema venoso tem baixa
pressdo, pequena velocidade de retorno e sua parede sofre modificagdo de seu didametro com os movimentos respiratérios, o
que contribui para a trombose. Entretanto, sempre que possivel, deve-se tentar a reparacdo de veias importantes como: iliaca,
femoral e poplitea no membro inferior e subclavia e axilar no membro superior.

Quando o trauma vascular é acompanhado da lesdo de nervos periféricos, responsaveis pela motricidade dos membros, a
neurorrafia esta indicada e é sempre realizada por especialista em microcirurgia.

Atualmente alguns ferimentos arteriais com caracteristicas particulares podem receber tratamento especializado por meio
da cirurgia endovascular (angioplastia com stents recobertos e embolizagbes), como pequenas fistulas arteriovenosas,
hematomas pulsateis e sangramentos viscerais nas cavidades toracica ou abdominal além dos membros.
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