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Relato de Caso

Isquemia grave de membros inferiores por arterite por HIV
Severe ischemia of lower limbs due to arteritis caused by HIV infection

Guilherme Benjamin Brandão Pitta1, Cezar Ronaldo Alves Silva2, Josué Dantas de Medeiros2, Marina Regueira Pitta3, Isabela 
Mariz de Lima3, Rafaela Chioquetta3, Mayra Macena Gomes4

Introdução

A isquemia aguda de membro é definida como qualquer 
decréscimo agudo da perfusão do membro, causando po-
tencial ameaça à viabilidade deste, com menos de 14 dias 
de evolução clínica1,2. A infecção pelo vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV) pode causar lesões vasculares, em-
bora não seja comum. Tais lesões podem ser decorrentes da 
infecção direta das células endoteliais pelo HIV ou conse-
quentes da hipercoagulabilidade3,4.

Diversos tipos de lesões vasculares têm sido relatados, es-
pecialmente aquelas causadas pelas vasculites5, que compõem 

um grupo heterogêneo de transtornos caracterizados histolo-
gicamente pela presença de infiltrado inflamatório na parede 
dos vasos sanguíneos6,7. Acelera-se, assim, o desenvolvimento 
das doenças cardiovasculares8, as quais podem levar à isque-
mia tecidual ou ao dano à integridade do vaso1,2. 

A etiologia das vasculopatias associadas à infecção pelo 
HIV é provalvemente de origem multifatorial. Para fins prá-
ticos, foram classificadas em vasculites associadas ao HIV, 
doença vascular aterosclerótica relacionada ao HIV e vas-
culites secundárias à terapia antirretroviral ou ambos9. 

Uma grande variedade de vasculites pode estar associada 
à infecção pelo HIV, como a vasculite de hipersensibilidade, 

Resumo

A isquemia aguda de membros pode se manifestar, embora de forma incomum, como consequência à vasculite associada ao vírus da imunodeficiência 
humana (HIV). O presente caso descreve a evolução de uma paciente soropositiva para o HIV, que apresentou quadro de isquemia distal bilateral, 
com diminuição da temperatura de terço distal das pernas e pés, dor intensa, cianose fixa de pododátilos e ausência de pulsos distais. Submetida 
ao tratamento com terapia trombolítica, apresentou sinais de lesões decorrentes da isquemia e lesão tecidual de reperfusão com perda tecidual em 
regiões distais dos dedos, porém com melhora dos sinais e sintomas dos membros inferiores. Trata-se de um caso raro na literatura em função da 
associação da vasculite com o HIV e do acometimento dos vasos distais nos membros inferiores. Entretanto, o conhecimento desta associação é de 
extrema importância devido à repercussão na vida dos pacientes acometidos.
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Abstract

The acute limb ischemia may manifest itself, albeit unusual, as a consequence of vasculitis associated with human immunodeficiency virus (HIV). This 
case report described a patient seropositive for HIV who developed bilateral distal ischemia with temperature decrease of distal legs and feet, severe 
pain, cyanosis of fixed toes, and absence of distal pulses. She underwent treatment with thrombolytic therapy, showed signs of injury resulting from 
ischemia and reperfusion tissue injury with tissue loss in the distal regions of the fingers, but with improvement of the signs and symptoms of lower 
limbs. It is a rare case in literature due to the association of vasculitis with HIV and to the torment of distal vases of the lower limbs. Despite of that, 
the knowledge of the pathology is extremely important because of the repercussion in the patients’ lives.
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a vasculite leucocitoclástica, a periflebite de retina, a vas-
culite eosinofílica, a síndrome de Kawasaki, a poliarterite 
nodosa, a vasculite/perivasculite na retina e na encefalopa-
tia pelo HIV, a vasculite cutânea e muscular e a vasculite 
sistêmica6,10. Apesar da grande variedade de vasculites des-
critas, a lesão é usualmente restrita a um vaso visceral isola-
do ou a um pequeno número deles e, normalmente, atinge 
vasos de pequeno e/ou médio calibres11,12. 

É de extrema importância reconhecer, na anamnese e 
no exame físico, as características da oclusão arterial agu-
da para que os diagnósticos diferenciais sejam descartados. 
Comumente, a oclusão arterial aguda é caracterizada por 
início abrupto de dor excruciante, que pode ter evolução rá-
pida ou insidiosa. A dor pode estar associada à redução da 
temperatura cutânea, ausência ou diminuição dos pulsos, 
cianose, parestesia e paresia13.

Os principais diagnósticos diferenciais são: neuropatia 
isquêmica; neuropatia sensitiva diabética e não-diabética; 
distrofia simpática reflexa e aterosclerose, quando há es-
tenose severa ou oclusão arterial, ainda que normalmente 
não seja uma apresentação comum1. A tromboembolecto-
mia ainda é o tratamento de escolha para a oclusão arterial 
aguda naqueles vasos cujo calibre possibilita o acesso cirúr-
gico. Contudo, a trombólise tem sido proposta como alter-
nativa menos invasiva, que pode substituir a cirurgia em 
alguns casos específicos2, como no acometimento de vasos 
distais. Estudos prospectivos, multicêntricos e randomiza-
dos demonstraram que pacientes portadores de isquemia 
dos membros inferiores, com até 14 dias de evolução, se be-
neficiaram do uso de trombolíticos quanto à sobrevida, ao 
salvamento de membro, aos resultados de perviedade tardia 
e à magnitude de cirurgia complementar2. 

Possível consequência à reperfusão estabelecida pelo 
uso de terapia trombolítica no membro isquemiado é o 

aparecimento da síndrome de isquemia-reperfusão. Esta é de-
corrente de alterações funcionais e estruturais ocorridas após o 
restabelecimento do fluxo sanguíneo, que resulta em inúmeros 
efeitos deletérios, tais como: necrose de células lesadas, acentu-
ado edema celular e restauração não-uniforme do fluxo14,15. As 
lesões teciduais podem ser reversíveis ou irreversíveis propor-
cionalmente ao tempo de isquemia e hipóxia (período decorri-
do entre o aparecimento da oclusão, constatação clínica e pos-
terior revisão), ao qual o tecido acometido foi submetido16. 

No caso descrito, a vasculite apresentada pela paciente 
se caracterizou por uma arterite de vasos distais, que evoluiu 
para trombose aguda de artérias distais de membros infe-
riores e, consequentemente, isquemia distal dos membros. 

Objetivo

O trabalho consiste na descrição de caso de trombose 
arterial aguda distal de membros inferiores em paciente do 
sexo feminino, soropositiva, que apresenta quadro isquêmico 
grave decorrente de arterite secundária à vasculite por HIV.

Métodos

Paciente do sexo feminino, 38 anos, casada, natural de 
Maceió, no estado de Alagoas., HIV positiva, em uso de 
terapia antirretroviral com zidovudina, lamivudina e efa-
virenz por aproximadamente dois anos e sem atividade de 
doença. A paciente apresentou quadro de isquemia distal 
bilateral com esfriamento de terço distal das pernas e dos 
pés, dor intensa, cianose fixa de pododátilos e ausência de 
pulsos distais (Figuras 1 e 2). 

A paciente foi submetida à angiografia de membros 
inferiores, realizada por cateterismo femoral anterógrado 
com técnica de Seldinger para avaliação pré-tratamento. 

Figura 1. Eritema em terço distal de pernas e pés. Figura 2. Cianose de dedos e eritrocianose de região plantar de pés.
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Figura 3. Angiografia de controle pré-trombolítico, evidenciando 
ausência de fluxo sanguíneo em terço distal de perna e pé esquerdo.

Figura 4. Angiografia de controle pré-trombolítico, evidenciando 
ausência de fluxo sanguíneo em terço distal de perna e pé direito.

Figura 5. Angiografia de controle pré-trombolítico, evidenciando 
ausência de fluxo sanguíneo em terço distal de perna e pé direito.

Figura 6. Angiografia de controle pós-trombolítico, evidenciando 
revascularização de terço distal de perna e pé esquerdo.

Evidenciou-se oclusão das artérias tibial anterior e poste-
rior e artéria fibular em terço médio das pernas e dos pés 
(Figuras 3 a 5). Iniciou-se terapia com alteplase 50 mg, por 
três dias. No primeiro dia, realizou-se diluição de 10 mg 
de alteplase em 100 mL de soro glicosado e a aplicação em 
bolus por via intra-arterial. Os 40 mg restantes foram di-
luídos em 200 mL de soro glicosado e foram administra-
dos no decorrer de cada dia. Nos dias posteriores, 50 mg 
de alteplase, diluídos em 200 mL de soro glicosado, foram 
administrados no decorrer de cada dia. Realizou-se moni-
torização da terapêutica fibrinolítica por meio da dosagem 
de fibrinogênio plasmático a cada oito horas. 

Também foi iniciada terapia endovenosa com hidro-
cortisona em doses de 50 mg, de 12 em 12 horas, por dez 
dias, com a finalidade de promover a regressão do quadro 
de vasculite.

A angiografia bilateral dos membros inferiores para 
controle após terapia trombolítica evidenciou melhora da 
perfusão e revascularização das artérias de terço distal dos 
membros inferiores e pés (Figuras 6 a 8). Evoluiu-se com 
necrose dos háluces e flictenas (Figura 9). Entretanto, houve 
melhora da dor, da cianose, do esfriamento dos membros e 
delimitação da área de necrose. Introduziu-se, então, al-
prostadil (PGE1), 20 µcg diluídos em 100 mL de soro fisio-
lógico, em bomba de infusão a cada 12 horas e enoxaparina 
sódica 60 mg a cada 12 horas, por via subcutânea; ambos 
iniciados no terceiro dia de tratamento, após suspensão do 
fibrinolítico, e mantidos até a alta hospitalar.

Ao final do tratamento, observou-se o salvamento dos 
membros acometidos, com resolução do quadro isquêmico e 
reperfusão dos membros inferiores, além de pequeno desbri-
damento das polpas digitais dos háluces (Figuras 10 e 11). 

Resultados 

A paciente evoluiu com melhora do quadro clínico inicial, 
regressão da dor, da cianose fixa de pododátilos, do esfria-
mento dos membros e da ausência de pulsos. Notou-se que, 
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aguda por trombo, secundária à arterite associada à infec-
ção pelo HIV. 

A terapia antirretroviral tem mudado a história natural 
da infecção pelo HIV ao longo dos anos, assim como alte-
rou a frequência e expressão de várias síndromes clínicas 
relacionadas. Além disso, a terapia antirretroviral está asso-
ciada, diretamente, à toxicidade, e indiretamente, à recons-
trução imune, com o desenvolvimento de novas síndromes, 
uma vez que a infecção pelo HIV causa um desequilíbrio no 
sistema imunológico, caracterizado por imunossupressão e 
hiperatividade. Tais alterações do sistema imune podem le-
var a uma diminuição da autotolerância e, eventualmente, 
ao desenvolvimento de autoimunidade17. Essa terapia pode 
ser apontada como um dos fatores causais das vasculites 
de vasos de médio e pequeno calibre. Dentre os fármacos 
apontados como possíveis causadores estão o abacavir, a 
nevirapina, o efavirenz, a trimetropina/sulfametoxazol, en-
tre outros9. Não é possível determinar se houve alguma in-
fluência dos medicamentos em uso no caso descrito, porém 

Figura 9. Necrose de hálux e flictenas, bilateralmente, consequente à 
isquemia e lesão de reperfusão pós-trombólise.

Figura 8. Angiografia de controle pós-trombolítico, evidenciando 
revascularização de terço distal de perna e pé direito.

Figura 7. Angiografia de controle pós-trombolítico, evidenciando 
revascularização de terço distal de perna e pé direito.

Figura 10. Salvamento de membros inferiores e desbridamento de ex-
tremidades distais dos háluces.

Figura 11. Salvamento de membros inferiores, evidenciado após três 
meses do tratamento.

após início do tratamento, houve revascularização e reper-
fusão do terço distal da perna e pés e, consequentemente, a 
viabilidade dos membros acometidos.

Discussão

Os sintomas manifestados pela paciente podem ser justifi-
cados por diminuição do fluxo sanguíneo arterial em terço 
distal dos membros inferiores, devido à obstrução arterial 
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não se pode descartar uma possível interação deste fator no 
desenvolvimento da oclusão arterial aguda na paciente. 

A trombólise intra-arterial medicamentosa, aplicada 
no tratamento da paciente, é a terapia indicada no acome-
timento de vasos distais e de pequeno calibre, pois permite 
acesso ao local da lesão de maneira mais rápida e eficaz do 
que a tromboembolectomia, assim como pode proporcio-
nar não somente a desobstrução do vaso principal, como 
também a melhora da vasculatura distal2. A eficácia do 
tratamento pôde ser comprovada pela perfusão sanguínea 
adequada nos membros acometidos.

O tratamento das vasculites se baseia, fundamental-
mente, na administração de terapêutica combinada, de cor-
ticosteroides com drogas citotóxicas, sendo mais frequente 
o uso da ciclofosfamida18. A utilização da corticoterapia 
com hidrocortisona fez-se necessário para o tratamento 
da vasculite apresentada para que pudesse haver o controle 
ou a remissão da doença e para evitar recaídas e minimizar 
sequelas decorrentes da enfermidade19. A escolha da droga 
utilizada no caso foi uma indicação da equipe de infecto-
logia do serviço, e a ciclofosfamida não foi usada, pois a 
paciente já estava em uso de imunossupressores para o tra-
tamento do HIV. 

O alprostadil é um composto derivado de ácidos 
graxos de ocorrência natural e que possui diversos efei-
tos farmacológicos, sendo a vasodilatação e a inibição da 
agregação plaquetária os mais notáveis20. O uso deste foi 
fundamental para a evolução do caso, por atuar antago-
nizando a formação de novos trombos e possível oclusão 
arterial em outros locais. 

A necrose de polpas digitais dos háluces e o apareci-
mento de flictenas ocorreram em decorrência do apareci-
mento da síndrome de isquemia-reperfusão, manifestos 
após revascularização dos seguimentos acometidos14-16.

Em princípio, os resultados das dosagens dos marcado-
res de trombofilia influenciam na decisão sobre a prevenção 
de novos eventos trombóticos (profilaxia secundária) e po-
dem auxiliar na decisão do tempo e da intensidade da tera-
pêutica a ser instituída para tratar os pacientes21. Contudo, 
a dosagem dos marcadores de trombofilia não foi requisita-
da para a paciente, visto que não é rotina a pesquisa desses 
naqueles em terapia com anticoagulantes, e a detecção des-
ses não influencia no tratamento de evento agudo, pois o 
tratamento de trombose não depende de sua causa.

Conclusão

A infecção pelo HIV apresenta variações de interação 
com a saúde do paciente afetado. Neste relato de caso, ten-
tou-se alertar para a importância de haver percepção ampla 

e adequada a respeito das possíveis condições associadas 
que podem surgir em decorrência desta doença.

As vasculites associadas ao HIV são raras, porém de 
repercussão importante na vida de um paciente acometido, 
em função das possíveis complicações e dos prejuízos futu-
ros que podem ocorrer. 

Dessa maneira, conclui-se que o tratamento agressivo 
e adequado é imprescindível para a resolução das situações 
originadas neste contexto e para garantir a qualidade de 
vida do paciente.
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