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RESUMO

A isquemia mesentérica, resultante da reducdo ou interrup¢do do fluxo sanguineo para o
intestino delgado e cdlon, representa uma condicdo clinica de grande gravidade,
ocasionada por diversos fatores como trombose, embolia e choque. A incidéncia da
isquemia mesentérica cronica (IMC) é geralmente inferior a 10 casos por 100.000
pessoas/ano, mas aumenta significativamente com o avango da idade. A IMC é
frequentemente subestimada clinicamente e pode se manifestar por sintomas como dor
abdominal pés-prandial e perda de peso. A maioria dos casos de IMC decorre de estenose
aterosclerética crbénica severa ou obstrugdo do tronco celiaco ou da artéria mesentérica
superior (AMS). Pacientes com obstrucao significativa da AMS tém maior probabilidade de
desenvolver IMC, conforme critérios de fluxo estabelecidos. Os procedimentos
endovasculares tém sido preferidos em relagdo a cirurgia aberta para a revascularizagcéo
mesentérica, devido a menor morbimortalidade e a necessidade reduzida de ressecgao
intestinal. Nesse contexto, a Angioplastia Retrograda da Artéria Mesentérica Superior tem
se destacado como uma técnica valiosa, permitindo o tratamento de lesdes altamente
calcificadas e possibilitando a avaliagdo direta da viabilidade intestinal. O objetivo deste
estudo é avaliar os aspectos técnicos, complicacbes relacionadas ao uso de stent e os
resultados da angioplastia retrograda da artéria mesentérica superior, com base na
experiéncia de 10 anos do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.
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INTRODUGAO

A isquemia mesentérica € uma condi¢ao clinica potencialmente devastadora que resulta da
diminuicdo ou interrup¢cdo do suprimento sanguineo para o intestino delgado e o cdlon,
devido a uma variedade de causas, que incluem trombose, embolia e choque .

A incidéncia geral de isquemia mesentérica crbnica (IMC) esta abaixo de 10/100.000
pessoas/ano, mas aumenta exponencialmente com a idade. O CMI é uma condicao
amplamente subdiagnosticada que normalmente leva a dor abdominal pés-prandial e perda
de peso . Mais de 90% dos casos de IMC sdo causados por estenose severa
aterosclerotica crénica ou oclusdo do tronco celiaco ou mesentérica superior (AMS) ¥,
Pacientes com envolvimento significativo da artéria mesentérica superior tém maior
probabilidade de IMC de acordo com os critérios de fluxo .

Devido as menores taxas de morbimortalidade e de resseccdo de algas intestinais, as
técnicas endovasculares tém sido preferidas em relagdo a cirurgia aberta como primeira
linha de tratamento para revascularizagdo da circulagdo mesentérica . Dentro desse
cenario, a Angioplastia Retrégrada da Artéria Mesentérica Superior tem se mostrado de
grande valia, sendo uma técnica hibrida, permite a abordagem de lesdes intensamente
calcificadas, que seriam muito desafiadoras se abordadas através das técnicas puramente
percutaneas, além de permitir a avaliagdo direta da viabilidade de alcas intestinais .

Este artigo tem por objetivos avaliar detalhes técnicos, complicagdes relacionadas ao stent
e os resultados da técnica de angioplastia retrograda da artéria mesentérica superior na

experiéncia de 10 anos do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo coorte observacional retrospectivo realizado através da revisao dos prontuarios de
pacientes com isquemia mesentérica atendidos pelo Servigo de Cirurgia Vascular do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, submetidos a angioplastia retrégada de artéria
mesentérica superior entre os anos de 2013 a 2023, perfazendo um total de 18 pacientes.

Critérios de exclusao

Pacientes com isquemia mesentérica aguda de etiologia embdlica, pacientes com dissec¢ao
de artéria mesentérica e trombose venosa de mesenteérica

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para definir as comorbidades avaliadas:

e HAS: Paciente em uso de pelo menos uma droga anti-hipetensiva para manter PA <
140/90 mmHg



Dislipidemia: LDL > 190 mg/dL
Doenca renal cronica: Critério de KDIGO
DPOC: Tabagistas com espirometria evidenciando relacdo VEF1/CVF < 0,7 apés
broncodilatador

e Cardiopatia: Infarto agudo do miocardio, arritmia cardiaca com repercussao
hemodinadmica, choque cardiogénico
Cancer: Diagnostico confirmado de neoplasia maligna em qualquer sitio
Isquemia mesentérica cronica: Paciente com dor pés-prandial associado a
angiotomografia evidenciando estenose hemodinamica em pelo menos 2 dos 3
vasos esplancnicos (Art. Mesentérica Superior, Tronco Celiaco ou Art. Mesentérica
Inferior)
Cirrose: Classificacdo de CHILD A ou superior, independente da etiologia
DAOP sintomatico: Pacientes com claudicacio, dor em repouso ou lesao tréfica de
membros inferiores

Os seguintes critérios de inclusao foram adotados para definir complica¢des pds-operatérias

Respiratorias: Atelectasias, infecgdo pulmonar em atividade ou congestao pulmonar
Cardiaca: Infarto agudo do miocardio, arritmia cardiaca com repercussao
hemodinamica, choque cardiogénico
Evisceragdo: Diagnéstico clinico de saida de algas através da parede abdominal
Ressecgao intestinal adicional: Necessidade de nova abordagem cirurgica para
resseccio de alcas

e Gastrointestinais: Persisténcia de isquemia intestinal, sangramento digestivo alto ou baixo;
gastroparesia
Coagulopatia: Trombocitopenia induzida por heparina
Trombose aguda do stent: Oclusdo do stent em até 48h do pds operatdrio
IRA: Critérios do Guideline KDIGO, conforme tabela abaixo

Estagio Creatinina sérica Débito urinario

Aumento de sCr = 0,3 mg/dL em 43 horas ou -
. . Reducac para =< 05
1 Aumento de sCr de 1,5-1,9x acima do valor basal (conhecido mL/Kg/ por 6-12 horas
ou presumido que ocorreu nos ultimos sete dias)

2 Aumento de sCr de 2,0-2,9x% acima do valor basal ﬁﬁ;;;upﬂf g? 5 h;rag =

Aumento de sCr de = 3,0x acima do valor basal ou -
Reducdac para = 03

Nivel de sCr = 4,0 mg/dL ou mL/Kg/h por = 24 horas
3 Inicio da terapia renal subsfitutiva ou ou

ldade < 18 anos com reducdo da TFG estimada em 35 Apiria por = 12 horas

mbL/min/1,73m"

Objetivos

Os principais objetivos foram realizar uma analise descritiva que inclui os eventos adversos
intraoperatérios, mortalidade e complicagdes hospitalares em 30 dias, reintervengdes,
paténcia da artéria mesentérica superior e desfechos durante o periodo de seguimento.



RESULTADOS

Do total de 18 pacientes, 10 foram submetidos a angioplastia retrégrada isolada da artéria
mesentérica superior (AMS), 1 foi submetido a angioplastia retrégrada da AMS e
angioplastia anterograda da artéria mesentérica inferior (AMI), 1 foi submetido a
angioplastia retrégrada da AMS e endarterectomia de ramo jejunal, 1 foi submetido a
angioplastia retrograda apds tromboembolectomia da AMS, 1 foi submetido a bypass da
artéria iliaca esquerda para AMS apés tentativa falha de angioplastia retrégrada da AMS, 1
foi submetido a angioplastia retrograda isolada da AMI e 3 ndo puderam ser submetidos a
angioplastia por insucesso técnico.

O tempo médio do inicio dos sintomas até avaliagao inicial na emergéncia variou de 2 a 30
dias nos casos agudos e subagudos e acima de 6 meses para os casos crénicos. Houve
resseccao intestinal associada em 9 dos 11 casos em que o tempo na chegada na
emergéncia até a intervencao foi superior a 12h. Houve 6 mortes dos 9 que foram
submetidos a ressecgao intestinal

Toda a analise demografica, comorbidades, aspectos técnico-cirargicos do procedimento,

utilizacdo de stents, complicagcdes pds-operatdrias e mortalidade intra-hospitalar foram
estratificados nas tabelas 1 a 5.

CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA

Sexo Mulheres 12/18 (66,6%)

Idade (em anos) 67 (46 - 88)

Diabetes 7/18 (38,8%)

Hipertensao 15/18 (83,3%)

Tabagismo 12/18 (66,6%)

Dislipidemia 9/18 (50%)

Doenca Renal Cronica 7/18 (38,8%) 2 dialiticos e 1 transplantado
DPOC 7/18 (38,8%)

Cardiopatia 7/18(38,8%)

Cancer (ativo) 1/18 (5,26%)

Isquemia mesentérica crénica 6/18 (33,3%)
Cirrose 1/18 (5,26%)
DAOP (sintomatica) 7/18 (38,8%)
Tabela 1



ASPECTOS CIRURGICOS

Tempo Cirargico 191 min (120 - 284)

Falha de cruzamento da lesao 2/18 - 11,1% (bypass iliaco-AMS em 1)
Uso de Patch 8/16 - 50%
Trombectomia 2/16 -12,5%

Trombectomia + Endarterectomia 6/16 - 37,5%

Resseccao intestinal 12/18 - 66,6% (second look em 7, ostomia em 3)
Tabela 2

QUANTIDADE DE STENTS | N° DE CASOS

1 11
2 5
3 1
| stewtsrevesTioos |6

Tabela 3

COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS 12/18 (66,6%)

Evisceracido 1/18 (5,5%)

Cardiacas 2/18 (11,1%)

Resseccao intestinal adicional 3/18 (16,6%)

Respiratorias 2/18 (11,1%)

Gastrointestinais 5/18 (27,7%)

IRA 4/18 (22,2%) - 2 em dialise prévia
Coagulopatias 1/18 (5,5%)

Trombose aguda do stent 2/18 (11,1%)

Tabela 4

MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR 8/18 (44,4%)

Faléncia de multiplos 6rgaos 6/18 (33,3%)
Isquemia intestinal com sepse 5/18 (27,7%)
Insuficiéncia respiratéria 1/18 (5,5%)

Tabela 5



Seguimento

A sobrevida em 6 meses foi de 9 dos 18 pacientes incluidos no estudo, sendo que 6 desses
pacientes mantiveram seguimento apds 6 meses. O tempo total de seguimento variou de 4
a 118 meses e 2 pacientes precisaram de reintervencgao tardia. Um deles foi submetido a
bypass aorto-mesentérico por trombose do stent e o outro precisou ser submetido a 2
reintervengcbes em intervalo de 1 ano, em uma delas foi submetido a angioplastia
anterégrada por suspeita de fratura do stent e na outra foi realizado reimplante da artéria
mesentérica superior (AMS) na aorta por reestenose ostial da AMS.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os detalhes técnicos das complicagbes
relacionadas ao stent e os resultados da técnica de ATP retrégrada de AMS. Nosso
principal achado é que ocorre atraso no diagndstico da doenga, tendo em vista a queixa de
dor abdominal ser inespecifica o que muitas vezes ndo é valorizada no primeiro
atendimento. Além disso, o perfil de pacientes que desenvolvem a doenca geralmente é
acometido por diversas comorbidades graves, como cardiopatias, diabetes avancado e
doenca renal cronica.

Esses achados vdo ao encontro do que se observa no estudo de Kapalla et al.
Entretanto, a interpretagdo dos dados torna-se dificil, porque os dados da literatura vem de
séries pequenas, que muitas vezes misturam pacientes agudos, crénicos e diversas
etiologias para isquemia, além de nao haver uma definicdo padronizada para o sucesso
técnico do procedimento, Oderich et al. 8!
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