DESAFIO DIAGNOSTICO 1

Oclusao arterial aguda bilateral
em mulher jovem sem fonte emboligena

Acute bilateral arterial occlusion in a young woman with no source of embolus

Jodo Luiz Sandri®, Giuliano de Almeida Sandri?

Parte Il - Diagnostico

Ergotismo: uma causa rara de isquemia de membros
inferiores

Conversando com a paciente, descobriu-se ser a
mesma portadora de enxaqueca, tendo, nos altimos
dias, feito uso continuo de altas doses de tartarato de
ergotamina (Ormigrein®).

Feito o diagnostico de ergotismo, o tratamento
utilizado foi bloqueio anestésico (ja feito para sedagdo
da dor); papaverina (uma ampola diluida intrarterial
em cada extremidade separadamente); heparinizacdo
plena apds retirada das agulhas para angiografia; hidra-
tagdo; e pentoxifilina (400 mg t.i.d.). Ap6s 24 horas de
terapia, 0 quadro havia revertido, e a paciente estava
sem dor, embora apresentasse edema nos pés e dedos,
com discreta sensacdo de formigamento, e todos 0s
pulsos palpaveis. Apds uma semana, um eco-color-
Doppler arterial de membros inferiores mostrou artéri-
as normais.

O ergot é produto de um fungo, Claviceps purpurea,
que cresce no centeio e em outros cereais. Os compo-
nentes ativos da droga sdo alcaléides, todos derivados
do 4cido lisérgico. Seus efeitos colaterais sdo basicamen-

te de trés categorias: (1) neurolégicos — cefaléia, verti-
gem, psicose, convulsdo e agitacéo; (2) gastrointestinais
— diarréia, nausea, vomito e dor abdominal em colica;
e (3) vasculares}2. Os efeitos vasculares do ergot sio
relacionados a vasoconstricdo intensa e direta que pre-
domina em pequenas doses e resulta provavelmente da
estimulacdo direta dos receptores alfa na parede dos
vasos. Além desses efeitos, ha lesdo do endotélio capilar
e uma degeneracdo hialina da parede dos vasos. Esses
efeitos, embora vistos em artérias de menor calibre das
extremidades, ocorrem também nas artérias viscerais,
coronarias, carétidas e artérias oftalmicasS.

O diagndstico de isquemia induzida por ergotismo
é baseado na histéria clinica do paciente, em achados do
exame fisico e em aspectos angiogréficos. A presenca de
isqguemia de membros inferiores, sobretudo se bilateral
e simétrica, deve levantar a suspeita de vasoespasmo
induzido por ergotismo. Os achados angiograficos de
espasmo arterial, especialmente bilateral e simétrico,
podem ser segmentares com dareas longas e lisas de
estreitamento do vaso. Os espasmos geralmente come-
cam na artéria femoral superficial, sugerindo diagnds-
tico de vasoespasmo induzido por ergot3#. No caso
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aqui relatado, somente apds a verificacdo desse tipo de
espasmo € que se inquiriu a paciente a respeito do uso
de drogas, confirmando, entdo, o diagndstico, como em
varios casos relatados na literatura.

O tratamento continuasendo empirico, obviamen-
te com a imediata retirada da ergotamina e outras
drogas vasoativas. O tratamento inclui o uso de expan-
sores plasméticos e boa hidratagéo, assim como o uso de
heparinizacdo sistémica, bloqueios anestésicos (previa-
mente a heparinizacdo), vasodilatadores (nitrogliceri-
na, papaverina) e bloqueadores de canal de calcio®. Em
casos mais dramaticos, ja foi utilizada a dilatacéo intra-
luminal para combater o vasoespasmo®:7. Yoshida®, em
nosso meio, tem recomendado a administracdo de
nitroprussiato de s6dio na dose de 0,5 a 3,0 pg/kg/min,
até o retorno clinico normal, que na literatura pode
variar de 1 hora a 46 horas.

Embora o ergotismo seja raro, clinicos e cirurgides
vasculares devem incluir esta condicdo em seu reperto-
rio de diagnostico diferencial, em pacientes com isque-
mia aguda de membros, com especial atencdo naqueles
com histéria de enxaqueca.
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