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INTRODUCAO: A revascularizacdo do segmento infra-popliteo tem sido reservada habitualmente para pacientes com isquemia critica de
membros inferiores. Hd mais de dois anos, nosso Servico de Cirurgia Vascular adotou a rotina de realizar a tentativa de tratamento
endovascular como primeira linha de tratamento para pacientes com esse perfil. OBJETIVO: Relatar a experiéncia recente e os resultados
da angioplastia transluminal percutanea (ATP) infrapoplitea em pacientes com isquemia critica dos membros inferiores no nosso Servigo,
utilizando o tratamento endovascular como primeira escolha sempre que possivel. PACIENTES E METODOS: Foram revisados os pacientes
com isquemia critica dos membros inferiores e oclusdao popliteo-distal que foram submetidos a ATP infra-poplitea. Decisdo pelo
tratamento endovascular foi baseada no exame clinico, avaliagdo anatomica e julgamento da equipe cirurgica. Entre janeiro 2005 e
fevereiro de 2010, foram tratados 110 pacientes, com idades entre 45 e 89 anos (média de 66,7 anos), sendo 73,6% do sexo masculino.
Co-morbidades associadas foram HAS (84,5%), DM (75,4%), tabagismo (37,2%) e algum tipo de cardiopatia (42,7%). 80% dos
pacientes apresentavam perda tecidual e 20% dor em repouso. RESULTADOS E CONCLUSAO: O sucesso técnico (recanalizacdo da lesdo
com estabelecimento de continuidade até o tornozelo) foi obtido em 95% dos casos. A amputagdo foi o desfecho de 44% dos pacientes
ao longo do acompanhamento feito (desses, 29% amputacdo transmetatarsiana e de pododactilos e 15% amputagdo infra ou
supracondiliana). O resultado dessa série é considerado favoravel, com salvamento de membro de 85% e sobrevida de 95%.
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