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BYPASS PARA O SEGMENTO DISTAL: RESULTADO DE 3 ANOS DE ACOMPANHAMENTO.

LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS;ALEXANDRE JURACH ; CAROLINA MANCUSO STAPENHORST ;
RICARDO PAGANELA ; ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA ; PEDRO SALOM&AO PICCININI ; LUIZ
FRANCISCO COSTA ; LEONARDO REIS DE SOUZA

Introdugéo: o Hospital de Clinicas de Porto Alegre € um dos pioneiros na utilizacao da técnica de "Bypass Distal”
- revascularizagdo de segmentos arteriais distais a Artéria Poplitea -, sendo esse um dos procedimentos
promissores para isquemia de membros inferiores. Objetivo: avaliar o resultado do bypass distal, analisando a
perviedade, o indice de salvamento de membro e a sobrevida dos pacientes em um segmento de 3 anos.
Métodos: foram acompanhados os ultimos 100 pacientes submetidos a bypass distal (para segmento abaixo da
artéria poplitea) realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Resultados: a média de idade foi de 64 anos.
Setenta e sete por cento dos pacientes eram hipertensos, 67% tabagistas ou ex-tabagistas, 61% diabéticos, 47%
cardiopatas isquémicos, 29% dislipidémicos e 7% tinham insuficiéncia renal cronica. Vinte e sete por cento das
derivacbes foram para a artéria fibular, 22% para a tibial anterior, 18% para a tibial posterior distalplantar, 14%
para o tronco tibio-fibular, 13% para a pediosa e 6% para a tibial posterior proximal. A frequéncia de perviedade
dos bypass em 30 dias, 6 meses, 1, 2 e 3 anos foram de 75%, 60%, 50%, 45% e 43%, com taxa de salvamento
de membro de 80%, 65%, 54%, 50% e 50% e de sobrevida de 91%, 80%, 75%, 70% e 67%, respectivamente
neste mesmo periodo. Concluséo: as derivagdes distais, embora com um pior prognéstico em relagao as outras
derivagbes, podem ser consideradas ainda como uma conduta aceitavel para o salvamento do membro
isquémico. Transferindo para o dmbito social, observamos que, na grande maioria, nossos pacientes sédo idosos
e diabéticos, condi¢cbes associadas a déficit motor e visual, em que dificilmente conseguiriamos uma reabilitacéo.
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