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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 Brandao Pitta’, Cezar Ronaldo Alves Silva?, Josué Dantas de Medeiros?, Marina Regueira Pitta’ Isabela
Mariz de Lima®, Rafaela Chioquetta®, Mayra Macena Gomes*

Resumo

Aisquemia aguda de membros pode se manifestar,embora de forma incomum, como consequéncia a vasculite associada ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). O presente caso descreve a evolugdo de uma paciente soropositiva para o HIV, que apresentou quadro de isquemia distal bilateral,
com diminuigdo da temperatura de terco distal das pernas e pés, dor intensa, cianose fixa de pododatilos e auséncia de pulsos distais. Submetida
ao tratamento com terapia trombolitica, apresentou sinais de lesdes decorrentes da isquemia e leséo tecidual de reperfusdo com perda tecidual em
regides distais dos dedos, porém com melhora dos sinais e sintomas dos membros inferiores. Trata-se de um caso raro na literatura em fungao da
associacdo da vasculite com o HIV e do acometimento dos vasos distais nos membros inferiores. Entretanto, o conhecimento desta associagdo é de
extrema importancia devido a repercussao na vida dos pacientes acometidos.

Palavras-chave: trombose; vasculite; terapia trombolitica.

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.

Keywords: thrombosis; vasculitis; thrombolytic therapy.

Introducao
um grupo heterogéneo de transtornos caracterizados histolo-

gicamente pela presenca de infiltrado inflamatorio na parede
dos vasos sanguineos®’. Acelera-se, assim, o desenvolvimento
das doengas cardiovasculares®, as quais podem levar a isque-

A isquemia aguda de membro ¢ definida como qualquer
decréscimo agudo da perfusdo do membro, causando po-

tencial ameagca a viabilidade deste, com menos de 14 dias
de evolugio clinica'?. A infec¢do pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) pode causar lesdes vasculares, em-
bora nao seja comum. Tais lesdes podem ser decorrentes da
infec¢do direta das células endoteliais pelo HIV ou conse-
quentes da hipercoagulabilidade®*.

Diversos tipos de lesdes vasculares tém sido relatados, es-
pecialmente aquelas causadas pelas vasculites®, que compdem

Trabalho realizado no Hospital Memorial Arthur Ramos — Macei6 (AL), Brasil.

mia tecidual ou ao dano a integridade do vaso™~.

A etiologia das vasculopatias associadas a infec¢ao pelo
HIV é provalvemente de origem multifatorial. Para fins pra-
ticos, foram classificadas em vasculites associadas ao HIV,
doenca vascular aterosclerética relacionada ao HIV e vas-
culites secundarias a terapia antirretroviral ou ambos’.

Umagrandevariedade de vasculites pode estar associada
ainfec¢do pelo HIV, como a vasculite de hipersensibilidade,
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a vasculite leucocitoclastica, a periflebite de retina, a vas-
culite eosinofilica, a sindrome de Kawasaki, a poliarterite
nodosa, a vasculite/perivasculite na retina e na encefalopa-
tia pelo HIV, a vasculite cutanea e muscular e a vasculite
sistémica®'’. Apesar da grande variedade de vasculites des-
critas, a lesdo é usualmente restrita a um vaso visceral isola-
do ou a um pequeno niimero deles e, normalmente, atinge
vasos de pequeno e/ou médio calibres'-'2.

E de extrema importancia reconhecer, na anamnese e
no exame fisico, as caracteristicas da oclusdo arterial agu-
da para que os diagndsticos diferenciais sejam descartados.
Comumente, a oclusdo arterial aguda é caracterizada por
inicio abrupto de dor excruciante, que pode ter evolu¢io ra-
pida ou insidiosa. A dor pode estar associada a redugéo da
temperatura cutinea, auséncia ou diminui¢do dos pulsos,
cianose, parestesia e paresia’.

Os principais diagnésticos diferenciais sio: neuropatia
isquémica; neuropatia sensitiva diabética e nao-diabética;
distrofia simpatica reflexa e aterosclerose, quando ha es-
tenose severa ou oclusdo arterial, ainda que normalmente
ndo seja uma apresentagio comum'. A tromboembolecto-
mia ainda é o tratamento de escolha para a oclusdo arterial
aguda naqueles vasos cujo calibre possibilita o acesso cirtr-
gico. Contudo, a trombdlise tem sido proposta como alter-
nativa menos invasiva, que pode substituir a cirurgia em
alguns casos especificos?, como no acometimento de vasos
distais. Estudos prospectivos, multicéntricos e randomiza-
dos demonstraram que pacientes portadores de isquemia
dos membros inferiores, com até 14 dias de evolucio, se be-
neficiaram do uso de tromboliticos quanto a sobrevida, ao
salvamento de membro, aos resultados de perviedade tardia
e a magnitude de cirurgia complementar?.

Possivel consequéncia a reperfusdo estabelecida pelo
uso de terapia trombolitica no membro isquemiado é o

Isquemia de membros inferiores e HIV - Pitta GBB

aparecimento da sindrome de isquemia-reperfusao. Esta ¢ de-
corrente de alteragdes funcionais e estruturais ocorridas apos o
restabelecimento do fluxo sanguineo, que resulta em intimeros
efeitos deletérios, tais como: necrose de células lesadas, acentu-
ado edema celular e restauragdo ndo-uniforme do fluxo™'. As
lesdes teciduais podem ser reversiveis ou irreversiveis propor-
cionalmente ao tempo de isquemia e hipoxia (periodo decorri-
do entre o aparecimento da ocluséo, constata¢io clinica e pos-
terior revisdo), ao qual o tecido acometido foi submetido'.
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 descri¢do de caso de trombose
arterial aguda distal de membros inferiores em paciente do
sexo feminino, soropositiva, que apresenta quadro isquémico
grave decorrente de arterite secundéria a vasculite por HIV.

Métodos

Paciente do sexo feminino, 38 anos, casada, natural de
Maceid, 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
doenca. A paciente apresentou quadro de isquemia distal
bilateral com esfriamento de terco distal das pernas e dos
pés, dor intensa, cianose fixa de pododatilos e auséncia de
pulsos distais (Figuras 1 e 2).

A paciente foi submetida a angiografia de membros
inferiores, realizada por cateterismo femoral anterégrado
com técnica de Seldinger para avaliagdo pré-tratamento.

Figura 1. Eritema em terco distal de pernas e pés.

Figura 2. Cianose de dedos e eritrocianose de regido plantar de pés.
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Evidenciou-se oclusdo das artérias tibial anterior e poste-
rior e artéria fibular em terco médio das pernas e dos pés
(Figuras 3 a 5). Iniciou-se terapia com alteplase 50 mg, por
trés dias. No primeiro dia, realizou-se diluigdo de 10 mg
de alteplase em 100 mL de soro glicosado e a aplicagdo em
bolus por via intra-arterial. Os 40 mg restantes foram di-
luidos em 200 mL de soro glicosado e foram administra-
dos no decorrer de cada dia. Nos dias posteriores, 50 mg
de alteplase, diluidos em 200 mL de soro glicosado, foram
administrados no decorrer de cada dia. Realizou-se moni-
torizagdo da terapéutica fibrinolitica por meio da dosagem
de fibrinogénio plasmatico 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 regressao do quadro

de vasculite.

Figura 3. Angiografia de controle pré-trombolitico, evidenciando
auséncia de fluxo sanguineo em terco distal de perna e pé esquerdo.

Figura 4. Angiografia de controle pré-trombolitico, evidenciando
auséncia de fluxo sanguineo em terco distal de perna e pé direito.
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A angiografia bilateral dos membros inferiores para
controle apos terapia trombolitica evidenciou melhora da
perfusdo e revascularizagdo das artérias de tergo distal dos
membros inferiores e pés (Figuras 6 a 8). Evoluiu-se com
necrose dos héluces e flictenas (Figura 9). Entretanto, houve
melhora da dor, da cianose, do esfriamento dos membros e
delimitacdo da drea de necrose. Introduziu-se, entdo, al-
prostadil (PGE1), 20 ucg diluidos em 100 mL de soro fisio-
légico, em bomba de infusdo a cada 12 horas e enoxaparina
sodica 60 mg a cada 12 horas, por via subcutanea; ambos
iniciados no terceiro dia de tratamento, ap6s suspensdo do
fibrinolitico, e mantidos até a alta hospitalar.

Ao final do tratamento, observou-se o salvamento dos
membros acometidos, com resolu¢do do quadro isquémico e
reperfusio dos membros inferiores, além de pequeno desbri-
damento das polpas digitais dos haluces (Figuras 10 e 11).

Resultados

A paciente evoluiu com melhora do quadro clinico inicial,
regressdo da dor, da cianose fixa de pododatilos, do esfria-
mento dos membros e da auséncia de pulsos. Notou-se que,

Figura 5. Angiografia de controle pré-trombolitico, evidenciando
auséncia de fluxo sanguineo em terco distal de perna e pé direito.

Figura 6. Angiografia de controle pos-trombolitico, evidenciando
revascularizagao de terco distal de perna e pé esquerdo.
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Figura 7. Angiografia de controle poés-trombolitico, evidenciando
revascularizacdo de terco distal de perna e pé direito.

Figura 8. Angiografia de controle pds-trombolitico, evidenciando
revascularizagao de terco distal de perna e pé direito.

Figura 9. Necrose de halux e flictenas, bilateralmente, consequente a
isquemia e lesdo de reperfusdo pos-trombolise.

apos inicio do tratamento, houve revasculariza¢do e reper-
fusdo do terco distal da perna e pés e, consequentemente, a
viabilidade dos membros acometidos.

Discussao

Os sintomas manifestados pela paciente podem ser justifi-
cados por diminui¢do do fluxo sanguineo arterial em tergo
distal dos membros inferiores, devido a obstrucdo arterial
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Figura 10. Salvamento de membros inferiores e desbridamento de ex-
tremidades distais dos haluces.

L
Figura 11. Salvamento de membros inferiores, evidenciado apds trés
meses do tratamento.

aguda por trombo, secundaria a arterite associada a infec-
¢do pelo HIV.

A terapia antirretroviral tem mudado a histdria natural
da infec¢do pelo HIV ao longo dos anos, assim como alte-
rou a frequéncia e expressdo de varias sindromes clinicas
relacionadas. Além disso, a terapia antirretroviral esta asso-
ciada, diretamente, a toxicidade, e indiretamente, a recons-
trugdo imune, com o desenvolvimento de novas sindromes,
uma vez que a infec¢io pelo HIV causa um desequilibrio no
sistema imunoldgico, caracterizado por imunossupressao e
hiperatividade. Tais alteracdes do sistema imune podem le-
var a uma diminui¢ido da autotolerincia e, eventualmente,
ao desenvolvimento de autoimunidade’’. Essa terapia pode
ser apontada como um dos fatores causais das vasculites
de vasos de médio e pequeno calibre. Dentre os farmacos
apontados como possiveis causadores estdo o abacavir, a
nevirapina, o efavirenz, a trimetropina/sulfametoxazol, en-
tre outros’. Nao é possivel determinar se houve alguma in-
fluéncia dos medicamentos em uso no caso descrito, porém
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nao se pode descartar uma possivel interagdo deste fator no
desenvolvimento da ocluséo arterial aguda na paciente.

A trombdlise 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 lesao de maneira mais rdpida e eficaz do
que a tromboembolectomia, assim como pode proporcio-
nar ndo somente a desobstru¢do do vaso principal, como
também a melhora da vasculatura distal’. A eficacia do
tratamento pdde ser comprovada pela perfusdo sanguinea
adequada nos membros acometidos.

O tratamento das vasculites se baseia, fundamental-
mente, na administracdo de terapéutica combinada, de cor-
ticosteroides com drogas citotdxicas, sendo mais frequente
o uso da ciclofosfamida'. A utilizacdo da corticoterapia
com hidrocortisona fez-se necessdrio para o tratamento
da vasculite apresentada para que pudesse haver o controle
ou a remissdo da doenca e para evitar recaidas e minimizar
sequelas decorrentes da enfermidade’. A escolha da droga
utilizada no caso foi uma indica¢ao da equipe de infecto-
logia do servigo, e a ciclofosfamida nao foi usada, pois a
paciente ja estava em uso de imunossupressores para o tra-
tamento do HIV.

O alprostadil é um composto derivado de acidos
graxos de ocorréncia natural e que possui diversos efei-
tos farmacoldgicos, sendo a vasodilatagio e a inibigdo da
agregacdo plaquetdria os mais notaveis®. O uso deste foi
fundamental para a evolugdo do caso, por atuar antago-
nizando a forma¢ao de novos trombos e possivel oclusdo
arterial em outros locais.

A necrose de polpas digitais dos haluces e o apareci-
mento de flictenas ocorreram em decorréncia do apareci-
mento da sindrome de isquemia-reperfusdo, manifestos
apos revascularizagao dos seguimentos acometidos'**¢.

Em principio, os resultados das dosagens dos marcado-
res de trombofilia influenciam na decisdo sobre a prevengao
de novos eventos trombaticos (profilaxia secunddria) e po-
dem auxiliar na decisdo do tempo e da intensidade da tera-
péutica a ser instituida para tratar os pacientes®'. Contudo,
a dosagem dos marcadores de trombofilia nao foi requisita-
da para a paciente, visto que nio é rotina a pesquisa desses
naqueles em terapia com anticoagulantes, e a detecgdo des-
ses nao influencia no tratamento de evento agudo, pois o
tratamento de trombose nio depende de sua causa.

Conclusio

A infecgdo pelo HIV apresenta variagdes de interagao
com a satde do paciente afetado. Neste relato de caso, ten-
tou-se alertar para a importancia de haver percepgao ampla
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e adequada a respeito das possiveis condi¢des associadas
que podem surgir em decorréncia desta doenga.

As vasculites associadas ao HIV sdo raras, porém de
repercussdo importante na vida de um paciente acometido,
em funcéo das possiveis complicagdes e dos prejuizos futu-
ros que podem ocorrer.

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