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RESUMO

A Isquemia Mesentérica Aguda (IMA) ¢ uma situagdo clinica rara, de elevada mortalidade. Como regra geral, o diagndstico precoce
e a imediata revasculizacio do territdrio isquémico € crucial, pois permite evitar a gangrena intestinal e a elevada mortalidade associada.
Os autores descrevem um caso de isquemia mesentérica aguda tromboembdlica, sem gangrena intestinal, de diagnéstico clinico tardio,
que foi tratado com sucesso por via percutdnea endovascular. O doente ficou assintomdtico imediatamente apds o procedimento, sem
necessidade de abordagem cirdrgica.

Palavras chave: Isquemia mesentérica aguda, tromboembolia, angina intestinal, cateterismo selectivo da artéria mesentérica, angio-
plastia percutinea endovascular

ABSTRACT

Acute mesenteric ischemia (IMA) is an infrequent clinical situation with high mortality. As general rule, early diagnosis and prompt
revascularization are crucial in order to prevent intestinal infarction and reduce mortality.

We report a case of thromboembolic acute mesenteric ischemia of delayed clinical diagnosis, without intestinal infarction, succes-
sively treated by endovascular percutaneous angioplasty. The abdominal symptoms subsided immediately after this procedure, thus avoi-
ding the need for surgical bowel resection.

Key words: Acute mesenteric ischemia, thromboembolic occlusion, intestinal angina, percutaneous transluminal angioplasty,
superior mesenteric artery
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INTRODUCAO

A IMA por tromboembolia é uma emergéncia cirdr-
gica rara, correspondendo a 1 a 2% das urgéncias
abdominais agudas. A sua mortalidade ¢ elevada
variando entre 60 e 85% !. Para o tratamento eficaz é
fundamental um diagndstico precoce, baseado num
grau de suspeicio elevado, perante doentes com algu-
mas co-morbilidades associadas, e a pronta interven¢ao
para o restabelecimento imediato da circulagio mesen-
térica, prevenindo deste modo a evolugao para a isque-
mia transmural e subsequente gangrena intestinal. O
tratamento cirdrgico baseia-se na revascularizagio e
ressec¢ao do intestino gangrenado. A abordagem per-
cutanea transluminal, com ou sem colocagio de stent,
reportada por vérios autores nos dltimos anos >4, rea-
lizada antes da instalagao da gangrena intestinal, é uma
alternativa a cirurgia .

Os autores descrevem um caso de isquemia intesti-
nal aguda por tromboembolismo, de diagnéstico cli-
nico tardio, que na admissio hospitalar apresentava a
forma de angina intestinal. Este caso foi tratado com
sucesso por angioplastia percutdnea transluminal,
fazendo os autores uma revisao da literatura publicada
sobre o tema.

CASO CLINICO

Doente, sexo feminino, 70 anos de idade, raca cau-
casiana, com antecedentes de fibrilagio auricular paro-
xistica, refere seis dias antes do internamento, o apa-
recimento de palpitagdes. Por este motivo recorre a
consulta do seu cardiologista, que perante o quadro
clinico de fibrilagao auricular (FA) com resposta
rdpida, encontrando-se a doente a fazer um antiagre-
gante plaquetdrio, medicou-a com varfarina e requisi-
tou alguns exames complementares. Nessa noite, antes
de iniciar o anticoagulante, a doente refere o apareci-
mento stbito de dor abdominal aguda, excruciante e
persistente, acompanhada de nduseas e vémitos, sem
hematemeses ou melenas, sem febre, que a levou ao
servico de urgéncia do seu hospital. Efectuou medica-

¢ao sintomdtica endovenosa com ligeira melhoria do
seu quadro, e teve alta. Por persisténcia das dores abdo-
minais, recorreu durante dois dias as urgéncias hospi-
talares, tendo realizado exames complementares e tera-
péutica que desconhece. Ao 3° dia apés o inicio dos
sintomas, a doente referia dor aguda e persistente com
a ingestao de alimentos, que cedia ao fim de 3-4 horas,
enfartamento precoce, sem nduseas, vémitos, hemate-
meses, diarreia ou altera¢des nas caracteristicas das
fezes. Perante a manutengio destas queixas consultou
um gastroenterologista que requisitou TAC abdomi-
nal. Realizou este exame no 6° dia apés o inicio do
quadro de dores abdominais, tendo-lhe sido diagnos-
ticado um possivel trombo agudo envolvendo a arté-
ria mesentérica superior a cerca de 3 cm do seu ostium,
com ligeira distensao de ansas do delgado, sem outras
alteragoes valorizdveis (Fig. 1). Perante este diagnds-
tico, e apds contacto com o seu médico, foi de ime-
diato orientada para a nossa unidade.

e A

Fig. 1 — TAC Abdominal: Imagem de MIP (Maximum Intensity Projec-
tion) — Trombo agudo na artéria mesentérica superior(AMS) a cerca
de 3 cm do seu ostium.
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A entrada a doente apresentava-se assintomdtica,
referenciando-se na sua histéria pregressa a FA paro-
xistica com uma evoluc¢io de 3 a 4 anos, carcinoma da
mama tratado 22 anos antes com tumorectomia e
radioterapia, clinicamente controlado, HTA, dislipi-
démia e sindroma depressivo medicados, esofagite e
gastrite H.pylorii negativas, fazendo ocasionalmente
inibidor da bomba de protdes. Negava queixas ante-
riores de dores abdominais pds-prandiais, enfarta-
mento, nduseas, vomitos, hematemeses, melenas, diar-
reia ou emagrecimento.

A observagao clinica era negativa, nomeadamente a
nivel abdominal.

Admitiu-se como hipétese diagndstica uma prové-
vel embolia aguda da artéria mesentérica superior
(AMS) associada ao episédio de taquidisritmia condi-
cionando, por permeabilidade do tronco celfaco e da
artéria mesentérica inferior, um quadro tipico de
angina intestinal.

Apés discussao do caso com a Cardiologia de Inter-
vengao, foi colocada a indicagao para cateterismo selec-
tivo da artéria mesentérica superior, que demonstrou
a oclusdo trombo-embdlica do ter¢o proximal da AMS
com preenchimento retrégrado de ramos distais (ileo-
célica) (Fig.2). Foi efectuada angioplastia mesentérica
com trombectomia por dispositivo de aspiragao de
trombos (Pronto®) e cateter JR 4F por técnica teles-
cépica, e dilatagio com baldes de 2 e 3 mm (a 12
ATMs) do tergo médio e distal. Com estas manobras
obteve-se franca melhoria da circulagio colateral,
incluindo as arcadas para-cdlicas, apesar da persistén-
cia da oclusdo distal da AMS (Fig.3). A doente foi
medicada com heparina standard endovenosa, poste-
riormente convertida para varfarina, tendo feito ainda
durante o internamento ecocardiograma para exclusio
de vegetagdes ou trombos cardiacos, que foi negativo.
Teve alta ao 5° dia pds-cateterismo, com valores de
INR > 2,5, apresentando-se assintomdtica desde a
angioplastia de balao, tolerando a dieta e com transito
intestinal mantido.

Efectuou angio-TAC aos 3 meses do procedimento,
para controle da situagio, que demonstrou repermea-
bilizagao total da AMS, apresentando apenas placa de

@

Fig.2 — Cateterismo selectivo da artéria mesentérica superior - Oclusao
trombo-embélica do tergo proximal da AMS.

Fig. 3 — Angioplastia mesentérica com trombectomia e dilatacio com
baloes — Melhoria da circulagao colateral, incluindo as arcadas para-
célicas, com persisténcia da oclusao distal da AMS.

ateroma mole adjacente ao ostium de um ramo distal
da referida artéria (Fig.4).

Aos 48 meses apés a repermeabilizagdo da AMS a
situacao clinica é sobreponivel, sem queixas de novo.
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Fig. 4 — Angio-TAC de controle (MIP) — Repermeabilizagao total da MAS

DISCUSSAO

A causa mais frequente de isquémia intestinal aguda
¢ a embolia aguda, correspondendo a cerca de 45 a
50% dos casos descritos, sendo outras causas menos
frequentes a trombose da AMS (25%), a isquémia
intestinal nao-oclusiva (20%) e a trombose venosa
mesentérica (5%)°. A apresentagio clinica inicial é
inespecifica, tal como os exames laboratoriais, obri-
gando a um alto grau de suspeigdo clinico para um
diagndstico precoce °. Este é baseado na realizagio de
exames de imagem como a tomografia axial computa-
rizada (TAC) e a angiografia. O primeiro, realizado
com contraste, permite em muitos casos localizar a
oclusdo arterial ou sinais sugestivos de isquémia intes-
tinal como a pneumatose intestinal, espessamento da
parede do intestino, ileus ou dilata¢ao de ansas intes-
tinais /. A angiografia selectiva da artéria mesentérica
superior identifica o nivel da oclusao arterial e, se rea-
lizada precocemente, permite mesmo uma interven-
¢ao terapéutica sem necessidade de abordagem cirtr-
gica 8. Alguns autores defendem a associagdo da angio-
grafia selectiva com a laparoscopia diagnéstica ?, para
avaliagao da viabilidade intestinal, sobretudo em doen-
tes com sintomatologia persistente ou com um qua-
dro clinico abdominal suspeito, ou seja, distensao
abdominal, hipoperistdlise ou empastamento.

No entanto, perante o diagndstico de abdémen

agudo em 30-60% dos casos 810 4 Gnico tratamento

indicado ¢ a laparotomia de urgéncia com revasculari-
zagio ou ressec¢do segmentar do intestino gangrenado,
ou uma combinagio destas abordagens 1. A revascu-
larizagao por embolectomia ou a interposi¢io de
enxerto vascular sao ainda considerados como gold
standard, embora de execugao técnica dificil e de resul-
tados imprevisiveis 12-14 Como op¢ao, e numa fase
precoce, a revascularizagao por abordagem percutinea
da artéria mesentérica superior, quer por fibrindlise,
quer por angioplastia transluminal, com ou sem colo-
cagdo de stent, tem evidenciado resultados encoraja-
dores 1516 A infusdo intra-arterial de uma agente
fibrinolitico (como a uroquinase ou o recombinante
activador do plasminogénio tecidular) permite dissol-
ver os trombos nos vasos mesentéricos distais, que nao
sao aborddveis cirurgicamente. A angioplastia translu-
minal, inicialmente descrita para tratamento da isqué-
mia mesentérica crénica, onde demonstrou bons resul-
tados !, foi nos tltimos anos adoptada para casos de
isquémia mesentérica aguda, podendo ser associada a
terapéutica fibrinolitica e anticoagulante quando ao
trombo se associa um émbolo num vaso mesentérico.

No caso em andlise, a apresentagao clinica inicial de
dor abdominal stibita em doente com antecedentes de
arritmia cardfaca nao foi valorizado, tendo a permea-
bilidade do tronco celfaco, da artéria mesentérica infe-
rior e dos vdrios niveis de anastomoses colaterais que
se desenvolvem entre estes troncos vasculares ® permi-
tido a viabilidade intestinal, com evolug¢ao posterior
para um quadro tipico de angina intestinal. Na admis-
sao hospitalar, a avaliagao clinica inicial conjunta da
Cirurgia e Cardiologia de Intervengao permitiu adop-
tar a melhor estratégia na resolu¢ao do quadro, com o
cateterismo selectivo da AMS e a aspiragio de trombo
parcialmente organizado. A angioplastia associada
melhorou a circulagao dos principais ramos colaterais,
nao tendo sido colocada a indica¢ao para stent por nao
existirem estenoses significativas (> 70%) 8. A persis-
téncia da oclusdo distal da AMS foi considerada sem
significado clinico, e embora nao existissem contra-
indicagbes para a infusao de fibrinoliticos, optou-se
pela terapéutica continuada com heparina standard ©
durante 3-4 dias. A tolerincia alimentar no primeiro
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dia ap6s o cateterismo permitiu introduzir a varfarina
e a evolugio favordvel condicionou a orientagao cli-
nica e o seguimento da doente.

CONCLUSOES

A revasculariza¢ao por abordagem percutinea tem
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