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RESUMO

A isquemia mesentérica, resultante da redução ou interrupção do fluxo sanguíneo para o

intestino delgado e cólon, representa uma condição clínica de grande gravidade,

ocasionada por diversos fatores como trombose, embolia e choque. A incidência da

isquemia mesentérica crônica (IMC) é geralmente inferior a 10 casos por 100.000

pessoas/ano, mas aumenta significativamente com o avanço da idade. A IMC é

frequentemente subestimada clinicamente e pode se manifestar por sintomas como dor

abdominal pós-prandial e perda de peso. A maioria dos casos de IMC decorre de estenose

aterosclerótica crônica severa ou obstrução do tronco celíaco ou da artéria mesentérica

superior (AMS). Pacientes com obstrução significativa da AMS têm maior probabilidade de

desenvolver IMC, conforme critérios de fluxo estabelecidos. Os procedimentos

endovasculares têm sido preferidos em relação à cirurgia aberta para a revascularização

mesentérica, devido à menor morbimortalidade e à necessidade reduzida de ressecção

intestinal. Nesse contexto, a Angioplastia Retrógrada da Artéria Mesentérica Superior tem

se destacado como uma técnica valiosa, permitindo o tratamento de lesões altamente

calcificadas e possibilitando a avaliação direta da viabilidade intestinal. O objetivo deste

estudo é avaliar os aspectos técnicos, complicações relacionadas ao uso de stent e os

resultados da angioplastia retrógrada da artéria mesentérica superior, com base na

experiência de 10 anos do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital de Clínicas de Porto

Alegre.
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INTRODUÇÃO

A isquemia mesentérica é uma condição clínica potencialmente devastadora que resulta da
diminuição ou interrupção do suprimento sanguíneo para o intestino delgado e o cólon,
devido a uma variedade de causas, que incluem trombose, embolia e choque [1].

A incidência geral de isquemia mesentérica crônica (IMC) está abaixo de 10/100.000
pessoas/ano, mas aumenta exponencialmente com a idade. O CMI é uma condição
amplamente subdiagnosticada que normalmente leva à dor abdominal pós-prandial e perda
de peso [2]. Mais de 90% dos casos de IMC são causados por estenose severa
aterosclerótica crônica ou oclusão do tronco celíaco ou mesentérica superior (AMS) [3].
Pacientes com envolvimento significativo da artéria mesentérica superior têm maior
probabilidade de IMC de acordo com os critérios de fluxo [4].

Devido às menores taxas de morbimortalidade e de ressecção de alças intestinais, as
técnicas endovasculares têm sido preferidas em relação à cirurgia aberta como primeira
linha de tratamento para revascularização da circulação mesentérica [5]. Dentro desse
cenário, a Angioplastia Retrógrada da Artéria Mesentérica Superior tem se mostrado de
grande valia, sendo uma técnica híbrida, permite a abordagem de lesões intensamente
calcificadas, que seriam muito desafiadoras se abordadas através das técnicas puramente
percutâneas, além de permitir a avaliação direta da viabilidade de alças intestinais [6].

Este artigo tem por objetivos avaliar detalhes técnicos, complicações relacionadas ao stent
e os resultados da técnica de angioplastia retrógrada da artéria mesentérica superior na
experiência de 10 anos do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre.

MÉTODOS

Desenho do estudo

Estudo coorte observacional retrospectivo realizado através da revisão dos prontuários de
pacientes com isquemia mesentérica atendidos pelo Serviço de Cirurgia Vascular do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, submetidos a angioplastia retrógada de artéria
mesentérica superior entre os anos de 2013 a 2023, perfazendo um total de 18 pacientes.

Critérios de exclusão

Pacientes com isquemia mesentérica aguda de etiologia embólica, pacientes com dissecção
de artéria mesentérica e trombose venosa de mesentérica

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

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



● Dislipidemia: LDL > 190 mg/dL
● Doença renal crônica: Critério de KDIGO
● DPOC: Tabagistas com espirometria evidenciando relação VEF1/CVF < 0,7 após

broncodilatador
● Cardiopatia: Infarto agudo do miocárdio, arritmia cardíaca com repercussão

hemodinâmica, choque cardiogênico
● Câncer: Diagnóstico confirmado de neoplasia maligna em qualquer sítio
● Isquemia mesentérica crônica: Paciente com dor pós-prandial associado à

angiotomografia evidenciando estenose hemodinâmica em pelo menos 2 dos 3
vasos esplâncnicos (Art. Mesentérica Superior, Tronco Celíaco ou Art. Mesentérica
Inferior)

● Cirrose: Classificação de CHILD A ou superior, independente da etiologia
● DAOP sintomático: Pacientes com claudicação, dor em repouso ou lesão trófica de

membros inferiores

Os seguintes critérios de inclusão foram adotados para definir complicações pós-operatórias

● Respiratórias: Atelectasias, infecção pulmonar em atividade ou congestão pulmonar
● Cardíaca: Infarto agudo do miocárdio, arritmia cardíaca com repercussão

hemodinâmica, choque cardiogênico
● Evisceração: Diagnóstico clínico de saída de alças através da parede abdominal
● Ressecção intestinal adicional: Necessidade de nova abordagem cirúrgica para

ressecção de alças
● Gastrointestinais: Persistência de isquemia intestinal, sangramento digestivo alto ou baixo;

gastroparesia
● Coagulopatia: Trombocitopenia induzida por heparina
● Trombose aguda do stent: Oclusão do stent em até 48h do pós operatório
● IRA: Critérios do Guideline KDIGO, conforme tabela abaixo

Objetivos

Os principais objetivos foram realizar uma análise descritiva que incluí os eventos adversos
intraoperatórios, mortalidade e complicações hospitalares em 30 dias, reintervenções,
patência da artéria mesentérica superior e desfechos durante o período de seguimento.



RESULTADOS

Do total de 18 pacientes, 10 foram submetidos à angioplastia retrógrada isolada da artéria
mesentérica superior (AMS), 1 foi submetido à angioplastia retrógrada da AMS e
angioplastia anterógrada da artéria mesentérica inferior (AMI), 1 foi submetido à
angioplastia retrógrada da AMS e endarterectomia de ramo jejunal, 1 foi submetido à
angioplastia retrógrada após tromboembolectomia da AMS, 1 foi submetido à bypass da
artéria ilíaca esquerda para AMS após tentativa falha de angioplastia retrógrada da AMS, 1
foi submetido à angioplastia retrógrada isolada da AMI e 3 não puderam ser submetidos à
angioplastia por insucesso técnico.

O tempo médio do início dos sintomas até avaliação inicial na emergência variou de 2 a 30
dias nos casos agudos e subagudos e acima de 6 meses para os casos crônicos. Houve
ressecção intestinal associada em 9 dos 11 casos em que o tempo na chegada na
emergência até a intervenção foi superior à 12h. Houve 6 mortes dos 9 que foram
submetidos à ressecção intestinal

Toda a análise demográfica, comorbidades, aspectos técnico-cirúrgicos do procedimento,
utilização de stents, complicações pós-operatórias e mortalidade intra-hospitalar foram
estratificados nas tabelas 1 a 5.

CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA

Sexo Mulheres 12/18 (66,6%)

Idade (em anos) 67 (46 - 88)

Diabetes 7/18 (38,8%)

Hipertensão 15/18 (83,3%)

Tabagismo 12/18 (66,6%)

Dislipidemia 9/18 (50%)

Doença Renal Crônica 7/18 (38,8%) 2 dialíticos e 1 transplantado

DPOC 7/18 (38,8%)

Cardiopatia 7/18(38,8%)

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

Isquemia mesentérica crônica 6/18 (33,3%)

Cirrose 1/18 (5,26%)

DAOP (sintomática) 7/18 (38,8%)
Tabela 1



ASPECTOS CIRÚRGICOS

Tempo Cirúrgico 191 min (120 - 284)

Falha de cruzamento da lesão 2/18 - 11,1% (bypass ilíaco-AMS em 1)

Uso de Patch 8/16 - 50%

Trombectomia 2/16 - 12,5%

Trombectomia + Endarterectomia 6/16 - 37,5%

Ressecção 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

STENTS REVESTIDOS 6
Tabela 3

COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS 12/18 (66,6%)

Evisceração 1/18 (5,5%)

Cardíacas 2/18 (11,1%)

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

Respiratórias 2/18 (11,1%)

Gastrointestinais 5/18 (27,7%)

IRA 4/18 (22,2%) - 2 em diálise prévia

Coagulopatias 1/18 (5,5%)

Trombose aguda do stent 2/18 (11,1%)
Tabela 4

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

Falência de múltiplos órgãos 6/18 (33,3%)

Isquemia intestinal com sepse 5/18 (27,7%)

Insuficiência respiratória 1/18 (5,5%)
Tabela 5



Seguimento

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

DISCUSSÃO

Este trabalho teve como objetivo avaliar os detalhes técnicos das complicações
relacionadas ao stent e os resultados da técnica de ATP retrógrada de AMS. Nosso
principal achado é que ocorre atraso no diagnóstico da doença, tendo em vista a queixa de
dor abdominal ser inespecífica o que muitas vezes não é valorizada no primeiro
atendimento. Além disso, o perfil de pacientes que desenvolvem a doença geralmente é
acometido por diversas comorbidades graves, como cardiopatias, diabetes avançado e
doença renal crônica.

Esses achados vão ao encontro do que se observa no estudo de Kapalla et al. [9].

Entretanto, a interpretação dos dados torna-se difícil, porque os dados da literatura vem de
séries pequenas, que muitas vezes misturam pacientes agudos, crônicos e diversas
etiologias para isquemia, além de não haver uma definição padronizada para o sucesso
técnico do procedimento, Oderich et al. [8].
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