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Resumo

Introducdo: A embolia arterial possui como foco emboligénico de maior destaque o coragdo, a partir da formagdo de
trombos intracardiacos nas camaras atriais e ventriculares. A embolizagdo pode atingir os membros inferiores,
originando quadro de isquemia aguda, e o sistema nervoso central em que ha quadro de acidente vascular cerebral em
decorréncia do comprometimento da perfusdo cerebrovascular. Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com
oclusdo arterial aguda de membro inferior e AVC isquémico por embolia arterial associado a neoplasia gastrica.
Método: Estudo tipo Relato de caso. Resultado: Apds abordagem cirlrgica, evoluiu com alteragGes neuroldgicas
sugestivas de AVC isquémico, confirmadas por tomografia de cranio. Por apresentar alteragbes na mucosa gastrica
diagnosticadas previamente, nova investigagdo endoscopica foi realizada com evidéncia de lesdo gastrica infiltrativa.

Palavras-chave: Doencas arteriais oclusivas. Doencas arteriais cerebrais. Embolia intracraniana. Neoplasias do
estdmago. Embolia.

Abstract

Introduction: Arterial embolism has as its main focus the heart, from the formation of intracardiac thrombi in the atrial
and ventricular chambers. Embolization can reach the lower limbs, resulting in acute ischemia, and the central nervous
system in which there is a stroke due to impairment of cerebrovascular perfusion. Objective: To present the case of a
patient with acute arterial occlusion of the lower limb and ischemic stroke due to arterial embolism associated with
gastric neoplasia. Method: Case report study. Result: After surgical approach, evolved with neurological changes
suggestive of ischemic stroke, confirmed by skull tomography. For presenting alterations in the gastric mucosa
previously diagnosed, new endoscopic investigation was performed with evidence of infiltrative gastric injury.

Keywords: Arterial occlusive diseases. Cerebral arterial diseases. Intracranial embolism. Stomach neoplasms.
Embolism.

Resumen

Introduccién: La embolia arterial tiene al corazon como foco emboligeno mas destacado, a partir de la formacion de trombos
intracardiacos en las camaras atriales y ventriculares. La embolizacién puede alcanzar los miembros inferiores, provocando
una isquemia aguda, y el sistema nervioso central en el que se produce un ictus por compromiso de la perfusion
cerebrovascular. Objetivo: Presentar el caso de un paciente con oclusion arterial aguda de miembro inferior y accidente
cerebrovascular isquémico por embolismo arterial asociado a neoplasia gastrica. Método: Estudio tipo reporte de caso.
Resultado: Tras abordaje quirtrgico, el paciente evoluciond con alteraciones neuroldgicas sugestivas de ictus isquémico,
confirmadas por tomografia craneal. Debido a alteraciones en la mucosa gastrica previamente diagnosticadas, se realizé una
nueva exploracion endoscdpica con evidencia de lesion gastrica infiltrante.

Palabras clave: Enfermedades arteriales oclusivas. Enfermedades arteriales cerebrales. Embolia intracraneal. Neoplasias de
estdbmago. Embolia.

*Docente da disciplina de Cirurgia Vascular no Centro Universitério Padre Albino (UNIFIPA) de Catanduva-SP. Contato:
clinicamurillocoutovascular@gmail.com

**Médico residente do servigo de Cirurgia Geral do Hospital Padre Albino (HPA), Catanduva-SP.

*** Académica do curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP.



Oclusdo arterial aguda de membro inferior e AVC isquémico por émbolo arterial em paciente com neoplasia géstrica.

Cuid Enferm. 2022 jan.-jun.; 16(2):291-296. @!ﬁiﬂr@Eﬁﬂ@rﬂg@m

INTRODUCAO

A oclusdo arterial aguda (OAA) implica na
diminuicdo parcial ou total do fluxo arterial tecidual. A
reducdo significativa da taxa de perfusdo esta
diretamente associada a manifestacdo de sinais e
sintomas isquémicos, uma vez que a vascularizagdo da
area encontra-se substancialmente afetada. As lesGes
oclusivas arteriais apresentam-se em diferentes graus,
sendo assim, a isquemia possui intensidade variavel. As
oclusdbes se manifestam de maneira abrupta, com

sintomatologia de dor, parestesia, esfriamento, palidez,

paralisia e auséncia de pulsos distais a oclusdo’. O
retardo no diagndstico pode resultar em lesGes
irreversiveis e possivel perda de membros. A embolia e
a trombose constituem as principais etiologias da OAA.
A principal fonte emboligénica é o coracdo, devido a
formagdo de trombos localizados nas camaras cardiacas.
A fibrilacdo atrial constitui a principal causa cardiaca
originaria destes trombos.Assim como a doencga arterial
oclusiva, o acidente vascular cerebral (AVC) possui
associacdo direta com fontes de embolizacdo, sendo sua

etiologia mais frequente a estenose carotidea por

aterosclerose com a formagao de trombos’. A presenca
de placas ateroscleréticas, em sua grande maioria
presente na bifurcagdo carotidea, constitui fator de risco
para a formagdo de trombos arteriais, e destes,
possiveis microfragmentos atingem a circulagdo arterial
cerebral. Embolos originrios de outras fontes, como o
coragao, possuem potencial de atingir a rede vascular
cerebral e repercutir em quadros de isquemia
semelhantes. A localizacdo de émbolos em vasos
intracranianos é responsavel por obstruir o fluxo
sanguineo e causar hipoperfusdo das regides cerebrais,

refletindo  nos sintomas isquémicos neuroldgicos

caracteristicos da doenga3.

A associacdo entre doenca neoplasica e
fendmenos tromboembolicos foi descrita pela primeira
vez em 1865 por Trousseau com a verificacgdo de uma

elevada incidéncia de trombose venosa em doentes com

. . . 4 , .
carcinoma gastrico . A sindrome paraneoplasica, a qual
se caracteriza pela presenca de trombos em
consequéncia de neoplasias, deve-se ao estado de

hipercoagulabilidade gerado e alteragoes na

homeostase sanguinea. Estes fendmenos

tromboembolicos podem coexistir ou preceder o

. o . 4
diagnostico de neoplasia em meses ou anos .

OBJETIVO

Apresentar 0 caso de um paciente com
oclus3o arterial aguda de membro inferior e AVC
isquémico por embolia arterial associado a neoplasia

gastrica.

MATERIAL E METODO

Estudo desenvolvido por meio de Relato de
caso, descrito com base nos dados de prontuario do
paciente e exames de imagem, além de revisdao
bibliografica realizada por meio da plataforma
PubMed.
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA), sob o parecer n°® 5.631.618.

Houve aprovagdo prévia pelo Comité de

RELATO DE CASO

Paciente R.]J.].S, sexo feminino, 57 anos,
acompanhada pela filha, foi encaminhada ao servigo
de Cirurgia Vascular por quadro de parestesia e dor
de forte intensidade em membro inferior esquerdo
associado a dificuldade de deambular com inicio no
dia 03/03/2022 por volta das 6h. Durante a anamnese
negou episédios semelhantes prévios, historico de
trombose venosa profunda, doencgas vasculares
prévias, claudicacao, precordialgia, epigastralgia e
dispneia. Como antecedente pessoal paciente relata
diagnostico de diabetes mellitus e hipotireoidismo, em
uso regular de Insulina NPH + Regular e Levotiroxina
12,5 mcg/dia. Referiu que had duas semanas estava
apresentando episddios de vOmitos apos alimentagao
e realizou endoscopia digestiva alta para investigagao
em um servico particular de atendimento,
evidenciando Ulcera gastrica (SIC) com realizacao de
bidpsia. Em guia de encaminhamento foi descrito ECG
com suspeita de infarto agudo do miocardio, porém o
ECG ndo estava presente com a paciente. Optou-se
pela realizaggo de novo ECG na admissdo,
evidenciando: Ritmo sinusal, eixo preservado, FC:
83bpm, Elevacdo do seguimento ST 1mm em V3

isolado.
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Ao exame fisico, paciente apresentava-se em
bom estado geral, aciandtica, anictérica, afebril e
hidratada. Havia desdobramento de Bl em ausculta
cardiaca. Membro inferior esquerdo possuia extremidade
fria, mal perfundida, TEC > 3s, assim como pé esquerdo
palido e com auséncia de pulsos. Apenas pulsos femoral
e popliteo estavam presentes, demais ausentes a
palpagdo. Apds exame fisico e avaliagdo do cirurgido
vascular foi entao levantada hipdtese diagndstica de
oclusdo arterial aguda.

Como conduta apds a avaliagdo da equipe de
cirurgia vascular, a paciente foi encaminhada com
urgéncia para o centro cirlrgico para realizagdo de
tromboembolectomia com cateter de Fogarty de
membro inferior esquerdo (Figura 1). Procedimento foi
realizado sem intercorréncias. No pos operatdrio, houve
melhora imediata de membro inferior esquerdo
evidenciado por aumento da perfusdao (TEC<3s) e da

temperatura, ndo apresentando carater isquémico.

Figura 1 - Remocdo de émbolo apds realizagdo de
tromboembolectomia com cateter de Fogarty em MIE

Apds 24h da tromboembolectomia, paciente
evolui em recuperacao pos-anestésica com hemiplegia,
fala arrastada e queda de rima a esquerda. Paciente
foi encaminhada para a urgéncia da clinica médica e
solicitada avaliagdo para a equipe de Neurologia e
Cardiologia por suspeita de AVC isquémico por possivel
fonte emboligénica em coragdo. Foi solicitado
ecocardiograma para investigagdo e tomografia de
cranio para avaliar lesdo encefdlica. Em laudo de
Ecocardiograma foi visualizado trombo em dapice do
ventriculo esquerdo e insuficiéncia mitral de grau
discreto. Em tomografia computadorizada de

cranio realizado logo apds o episddio de hemiplegia,
foram visualizadas imagens ovaladas calcicas
localizadas nos hemisférios cerebrais (granulomas
calcificados) (Figura 2). Apds 48h do episddio, foi
repetido exame com laudo inferindo lesdo hipodensa
nucleo capsular e taldmica, sem desvio da linha
média, inferindo evento isquémico de evolugdo recente
(Figura 3).

Figura 2 - Granulomas calcificados em hemisférios cerebrais

Figura 3 - Lesdo hipodensa nlcleo capsular e talamica sem desvio de
linha média

Depois de achado em Ecocardiograma, foi
solicitado cateterismo para avaliagdo coronariana com
objetivo de investigar causa do trombo em ventriculo
esquerdo e hipocinesia. A equipe de cardiologia
orientou manter anticoagulagdo com Enoxaparina
12/12h e programar cateterismo. Devido ao quadro de
AVCi, a equipe de neurologia do servigo solicitou
realizagdo de US Doppler de artérias carétidas para
avaliagdo de fonte emboligénica, porém ndo foram
evidenciadas estenoses significativas.

Realizado cateterismo evidenciando coronaria
direita com lesdo discreta (40%) no terco médio e
tronco da coronaria esquerda de adequado calibre.
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Artéria descendente anterior apresentando
lesdo severa (80%) no terco proximal e doenca
obstrutiva difusa distal. Ramo diagonal com lesdo
severa (70%) ostial e artéria circunflexa exibe discretas
irregularidades parietais difusas. Devido aos achados,
apos exame foi indicada angioplastia. Porém paciente
evoluiu com queda de hemoglobina e hematdcrito
durante internacdo, sendo entdo suspensa a
angioplastia e solicitado avaliacao para equipe da clinica
médica para investigacdo. Como conduta optou-se por
suspensdo da anticoagulacdo até elucidacdo de queda e
prescrita transfusdo de 2 concentrados de hemacias.

Iniciada investigacao de fonte de sangramento,
solicitou-se para a paciente resultado de EDA externa
feita previamente ao quadro de oclusao arterial aguda,
cujo laudo foi moniliase esofagica e lesao expansiva de
pequena curvatura com bidpsia. O anatomopatoldgico
evidenciou presenca de infiltrado inflamatdrio tipo misto
com presenca de células soltas sugestivas de células
em anel de sinete. Repetida endoscopia digestiva alta
no servico,b com mesmos achados descritos

anteriormente (Figuras4 e 5)

Figuras 4 e 5 - EDA evidenciando esofagite e lesdo expansiva de
pequena curvatura.

DISCUSSAO

A embolia arterial possui origem na
fragmentacdo de um trombo formado no aparelho
cardiovascular e é responsavel por causar lesdo
oclusiva arterial, parcial ou total, e sintomas
isquémicos teciduais. A embolia arterial ocorre,
geralmente, por manifestacdo de uma cardiopatia ou
lesdo arterial. Muitos émbolos possuem origem
cardiaca a partir da formacdo de trombos

intracavitarios, sendo a fibrilacao atrial a causa mais

frequente da formacdo desses trombos". Entre outras
causas cardiacas de embolizagdo, destacam-se
endocardites, lesdes orovalvares, infarto agudo do
miocardio e aneurisma ventricular. O mixoma cardiaco,

tumor raro e frequentemente presente no atrio

esquerdo, manifesta-se com embolizagdo sistémica’.
Os émbolos cardiacos comumente estao direcionados
aos membros inferiores, artéria aorta e artérias iliacas.

A hipdtese diagnostica de OAA presente em
membro inferior esquerdo ocorreu devido auséncia de
pulsos a palpacdo, extremidades frias e cianéticas com
tempo de enchimento capilar ampliado. O tratamento
intervencionista se fez necessario, um vez que a
embolizacdo presente colocou em risco a viabilidade
da regido distal do membro, evidenciado pelas
manifestagbes isquémicas. A opgdo terapéutica foi a
realizacdo de tromboembolectomia com cateter de
Fogarty para retomada de fluxo arterial e manutengdo
da perfusdo tecidual vital do membro, antes da
manifestagdo de lesGes irreversiveis.

Além da isquemia arterial aguda de membros,
a embolia esta associada etiologicamente a doencgas
cerebrovasculares. Como manifestacdo, o acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico é frequentemente

. ~ 7
decorrente de um processo de embolizagdo'. A
embolizacdo de origem cardiaca é menos comum

quando comparada aos casos de estenose carotidea”.
O diagndstico de AVC foi suspeitado devido a
manifestagdo de sintomas neuroldgicos de desvio de
rima e hemiplegia a esquerda. A tomografia de cranio
evidenciou areas hipodensas correspondentes a lesdo

isquémica recente.
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Devido ao quadro de oclusdo arterial aguda em
membro inferior associado posteriormente a AVC
isquémico, a fonte de embolizagdo arterial suspeita de
principio foi o coragdo, uma vez que € a principal origem
dos émbolos sistémicos. A avaliacdo cardioldgica
realizada permitiu o diagnostico de trombo localizado em
ventriculo esquerdo. Realizados exames
complementares, fibrilacdo atrial ndo estava presente
devido a ritmo sinusal e auséncia de alteracbes
eletrocardiograficas.

A origem do trombo cardiaco em ventriculo
esquerdo possui associagdo com a neoplasia gastrica
diagnosticada ap0s internacdo hospitalar. Este fen6meno
associativo €&  caracterizado como  sindrome
paraneoplasica. Os eventos tromboembdlicos sdo
potencializados em estados de neoplasias devido as

alteragGes sistémicas geradas na coagulacdo sanguinea

com quadro de hipercoagulabilidadeg. O risco de
tromboembolismo ndo € igual para todos os pacientes
com cancer, ou seja, a manifestacdo depende de
variaveis como o estado imunoldgico, o grau de invasdo

tumoral, a localizacdo anatémica e as condiges clinicas

presentesm.

Os elementos que compdem a triade de Virchow
descritos como lesdo endotelial, estase venosa e
hipercoagulabilidade estdo presentes como alteragoes

secundarias ao estado neoplasico, potencializando a

manifestagao tromboembdlica’’. A estase sanguinea
ocorre devido ao crescimento de massas tumorais
compressivas e ao possivel repouso prolongado no leito.
A lesdo endotelial esta associada a invasdo direta dos
vasos pelo tumor, provocando um processo inflamatdrio
tecidual que induz a agregacdo plaquetaria e a
produgdo de mediadores, como o fator tecidual (FT) e
inibidor do ativador de plasminogenio do tipo 1 (PAI-1) e

a reducdo da sintese de trombomodulina'".

E caracteristico o estado de hipercoagulabilidade
em pacientes com neoplasia. Esta condigdo € produzida
devido ao aumento de fatores teciduais, substancias pro
coagulantes e citocinas capazes de gerar o aumento das
reacoes de coagulagdo e ativacdo endotelial. Ha
reducdo dos inibidores da coagulacdo, as substancias

anticoagulantes, como a antitrombina e as proteinas C e

12 / . , . P . ~
S. Além disso, ha aumento consideravel das interagdes
adesivas entre células endoteliais, células do sistema

imunoldgico, plaquetas e células tumorais por meio de

proteinas selectinas'.

As células neoplasicas sdo responsaveis pela
producdo de substancias pré coagulantes que estdo
envolvidas diretamente no crescimento tumoral e no
desenvolvimento do estado de hipercoagulagdo. Como
destaque, ha a producdo de fator de necrose tumoral

(TNF), fator tecidual (FT) e o fator de crescimento do

endotélio vascular (VEFG)IB.

CONCLUSAO

As neoplasias estdo associadas a presenca de
estado préd trombotico, especifico de cada tumor,
devido a ativacdo dos mecanismos de coagulacao por
meio da producdo de fatores e substancias
mediadoras. Os eventos tromboembdlicos sdo
consequéncia direta do estado de hipercoagulabilidade
produzido pelos fatores pré-trombdticos presentes no
cancer. A embolizagdo arterial é uma das
manifestagbes cardiovasculares que decorre da
trombose e € responsavel por gerar quadros de
isquemia aguda. A oclusdo arterial aguda de membros
secundaria a émbolo manifesta-se pela redugdao da
perfusdo tecidual por diminuicdo do fluxo sanguineo
devido a oclusdo total ou parcial de vaso. O fenébmeno
tromboembolico colocou em risco a viabilidade da
regido distal do membro, evidenciado pelas
manifestagdes isquémicas. Em analogia ao quadro
oclusivo, o acidente vascular cerebral isquémico (AVC)
€ decorrente de embolizagdo arterial, produzindo
sintomas e sinais caracteristicos da ma perfusdo

cerebrovascular.

REFERENCIAS

1 Darwood R, Berridge DC, Kessel DO, Robertson I, Forster R. Surgery
versus thrombolysis for initial management of acute limb ischaemia.
Cochrane Database Syst Rev. 2018;8(8). doi:
10.1002/14651858.CD002784.pub3

2 Greenberg JW, Goff ZD, Mooser AC, Wittgen CM, Smeds MR. Acute limb
ischemia secondary to patent ovale-mediated paradoxal embolism: case
report and systematic review of the literature. Ann Vasc Surg. 2020;
66:668.e5-10.

3 Aguirre N, Cymberknop LJ, Farro I, Americo C, Martinez F, Grall E, et al.
Arterial-ventricular coupling impairment is evidenced in both normal and
ischemic subjects by applying cluster analysis. Annu Int Conf IEEE Eng
Med Biol Soc. 2021 Nov; 2021:5590-3.



Oclus&o arterial aguda de membro inferior e AVC isquémico por émbolo arterial em paciente com neoplasia gastrica. Cuid Enferm. 2022 jan.-jun.; 16(2):291-296. Eﬁﬁ@ﬂ‘fmﬂ’éﬁﬂ

4 Kossorotoff M, Dinomais M, Chabrier S. Accident vasculaire ischémique
cérébral chez I'enfant [Arterial ischemic stroke in children]. Rev Prat.
2021 Jan; 71(1):75-8.

5 Bentes C, Brigo F, Zelano J, Ferro JM. Reperfusion therapies and
poststroke seizures. Epilepsy Behav. 2020 Mar; 104(Pt B):106524.

6 Li Y, Ye L, Hu B. Gastric neoplasm: Gastrointestinal stromal tumor
mimicking gastric carcinoma. Dig Liver Dis. 2021 May; 53(5):648-9.

7  Chandwar K, Shah C. Trial of endovascular treatment of basilar-artery
occlusion. N Engl J Med. 2021 Sep 2;385(10):959.

8 LiuJ, Lu W, Han H, Zheng L, Feng L, Chen W. Correlation Studies and
Literature Review of Medullary Artery Occlusion After Intracranial
Vertebral Artery Stenting. World Neurosurg. 2019 Feb; 122:665-70.

9 Smyth EC, Nilsson M, Grabsch HI, van Grieken NC, Lordick F. Gastric
cancer. Lancet. 2020 Aug 29; 396(10251):635-48.

10 Tan Z. Recent Advances in the Surgical Treatment of Advanced Gastric
Cancer: A Review. Med Sci Monit. 2019 May 13; 25:3537-3541.

11 Zhao Q, Cao L, Guan L, Bie L, Wang S, Xie B, Chen X, Shen X, Cao F.
Immunotherapy for gastric cancer: dilemmas and prospect. Brief Funct
Genomics. 2019 Mar 22; 18(2):107-112.

Envio: 13/06/2022
Aceite: 19/08/2022



