
 

 

 

 

 

 

Introdução 
 

A oclusão arterial aguda descreve um quadro 

patológico onde ocorre a interrupção abrupta do fluxo 

sanguíneo de uma artéria¹. Isso pode se manifestar 

por uma síndrome isquêmica levando um paciente a 

sintomas como dor súbita, parestesia, palidez, 

ausência de pulso e poiloquitmia, sendo essa a 

apresentação clássica da oclusão arterial aguda em 

pacientes sem doença vascular oclusiva subjacente¹. 

A identificação de isquemias críticas de membros 

periféricos merece uma abordagem rápida e 

assertiva, a fim de que intervenções vasculares sejam 

iniciadas para a recuperação da área obstruída². 

Apesar da incidência anual de doença arterial 

periférica ser de 2,35% e a incidência de isquemia 

crítica de membro ser 0,35% nos Estados Unidos 

(EUA), esta é a principal causa de amputação de 

membros no país2. Assim, independentemente da 

modalidade de tratamento utilizada, o diagnóstico 

precoce e o início rápido da terapia são essenciais 

para fornecer a melhor chance de salvamento do 

membro². 

A utilização da Angiotomografia 

computadorizada (ATC) e a Angioressonância (ARM) 

são exames de mais alto custo, requerem mais tempo 

e usualmente tem sido reservado para casos em 

estudos do detalhamento cirúrgico³. Nesse sentido, 

apesar de muito importantes, não se correlacionam 

como uma opção válida para boa parte das 

emergências no Brasil, ainda que fundamentais no 

seguimento da doença isquêmica de membro. 

O POCUS refere-se ao uso da 

ultrassonografia à beira do leito do paciente para fins 

diagnósticos ou para auxiliar na realização de um 

procedimento. É utilizado de maneira mais acessível, 

mais rápida e de fácil reprodutibilidade em relação a 

tomografia, tornando-se cada vez mais prevalente 

nas emergências brasileiras. Além disso, está sendo 

cada vez mais usada por médicos em pacientes 

gravemente enfermos³. 

 

Relato de Caso 
 

Paciente masculino, 65 anos, com queixa de 

lombalgia que irradiava para membro inferior direito. 

Comorbidades: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

Diabetes Mellitus (DM) e Doença Coronariana Aguda 
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RESUMO 
 

Objetivo: descrever uso do Ultrassom Point of Care (POCUS) para o diagnóstico rápido de oclusão de 

artéria ilíaca em um departamento de emergência. Relato de caso: paciente masculino, 65 anos, com 

queixa de lombalgia que irradiava para membro inferior direito. Comorbidades: Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Doença Coronariana Aguda (DAC). POCUS da região de ilíacas 

que revelou: oclusão da artéria ilíaca, demonstrando ausência do fluxo. Conclusões: Nesse caso, observa-

se que a utilização do método POCUS foi fundamental no diagnóstico e manejo da emergência do paciente 

à beira do leito. 
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(DAC). O POCUS realizado com uso de doppler na 

beira do leito, direcionado para a região de ilíacas 

revelou: oclusão da artéria ilíaca, demonstrando 

ausência do fluxo (Figura 1 e 2). 
 

 
Figura 1. Avaliação de membro saudável com ultrassom 

Doppler a cores em uso de transdutor linear. Na imagem 

observamos a presença da veia ilíaca cheia, com 

passagem de fluxo checada ao Doppler de cores, e ao lado 

a artéria ilíaca também com perfusão adequada e 

confirmado fluxo através do Doppler de cores. 

 

 
Figura 2. Avaliação de membro comprometido com 

ultrassom Doppler a cores em uso de transdutor linear. Na 

imagem observamos a presença da veia ilíaca cheia, com 

passagem de fluxo checada ao Doppler de cores, e ao lado 

a artéria ilíaca sem perfusão e confirmado a ausência de 

fluxo através do Doppler de cores. 

 

 

Conclusão 
 

POCUS é capaz de diagnosticar oclusão de 

artéria iliaca de forma rápida e acurada. A 

ultrassonografia vascular mostra-se de extrema 

relevância como uma área de recursos no setor de 

emergência. A investigação, nesse caso, permite uma 

análise de acometimento vasculares como: obstrução 

do fluxo sanguíneo com isquemia do membro 

acometido por oclusão da artéria ilíaca, sendo esse, 

portanto, o diagnóstico do paciente. 
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