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RESUMO

As fistulas aortoentéricas (FAE) sdo complicacdes raras caracterizadas pela comunicacao entre
aaorta e o trato gastrointestinal. O presente estudo descreve dois casos de FAE e seus desfechos.
No primeiro caso, um paciente do sexo masculino com aneurisma de aorta infrarrenal foi
admitido com hemorragia gastrointestinal grave e evoluiu a 6bito durante o procedimento
cirurgico de emergéncia. No segundo caso, outro paciente do sexo masculino com historia
prévia de tratamento endovascular para aneurisma de aorta apresentou-se com hemorragia
gastrointestinal, sendo submetido a duas intervencBes cirdrgicas, mas nao resistiu as
complicagdes p6s-operatorias. Discussdo: A Fistula Aortoentérica (FAE) é uma condicdo que
se manifesta de duas formas: primaria ou secundaria, ocorrendo a comunicacgdo entre a aorta e
o trato gastrointestinal. Predominantemente, o duodeno é o local mais afetado, sendo homens
mais afetados que mulheres. A FAE é uma patologia rara, mas com alto risco de mortalidade,
sendo a sepse uma complicacdo grave. Concluséo: As FAE séo entidades de alto risco, e o
diagnostico precoce e tratamento cirdrgico agressivo sdo fundamentais para melhorar o
prognostico desses pacientes.

Palavras-chave: fistula aortoentérica, aneurisma de aorta abdominal, hemorragia
gastrointestinal, tratamento cirdrgico.

ABSTRACT

Aortoenteric fistulas (AEF) are rare complications characterized by communication between
the aorta and the gastrointestinal tract. This study describes two cases of AEF and their
outcomes. In the first case, a male patient with an infrarenal aortic aneurysm was admitted with
severe gastrointestinal bleeding and died during emergency surgical intervention. In the second
case, another male patient with a history of endovascular treatment for aortic aneurysm
presented with gastrointestinal bleeding, underwent two surgical interventions, but did not
survive postoperative complications. Aortoenteric fistula (AEF) can occur in two forms:
primary or secondary, involving the communication between the aorta and the gastrointestinal
tract. The duodenum is predominantly affected, with men being more affected than women.
AEF is a rare but high-risk pathology, with sepsis being a serious complication. AEF represents
a high-risk condition, and early diagnosis and aggressive surgical treatment are essential to
improve the prognosis of these patients.

Keywords: aortoenteric fistula, abdominal aortic aneurysm, gastrointestinal bleeding, surgical
treatment.
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1 INTRODUCAO

As fistulas aortoentéricas (FAE) sdo complicacGes raras cuja patogénese envolve a
inflamacédo local devido a comunicacao entre a aorta e o trato gastrointestinal, podendo ser
classificadas como primarias ou secundarias (RAMAN SP et al., 2013). As FAE primarias tém
origem direta a partir de um Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA) com a estrutura entérica,
enquanto as secundarias estdo relacionadas a intervengdes cirdrgicas prévias (LEE SM et al.,
2019).

O primeiro caso de FAE priméaria foi relatado por Sir Astley Cooper em 1829 (Cooper,
1939), no qual ele descreveu uma FAE comunicando-se com a terceira por¢ao do duodeno. Em
relacdo as FAE secundarias, o primeiro caso foi relatado por Brock em 1953 e, posteriormente,
em 1957, Herberer descreveu o primeiro reparo cirargico bem-sucedido (HERBERER G. et al.,
1957).

As FAE sdo entidades raras, porém com alta morbimortalidade, sendo sua apresentacéo
clinica mais comum associada a hemorragia gastrointestinal (70%), sepse (16%) ou a ambos
(14%). Os exames de imagem mais utilizados para o diagnostico sdo angiotomografia,
arteriografia e endoscopias digestivas (FABIO HR et al., 2012).

O tratamento definitivo para FAE € o bypass extra-anatdmico axilobifemoral,
entretanto, na literatura médica, também sdo encontrados relatos de reparos endovasculares
temporarios (LEE B, et al., 2010; LIMANI K et al., 2005).

2 DESCRICAO DO CASO

Relato 1: paciente sexo masculino, 72 anos, hipertenso, diabético, ex-tabagista,
adenocarcinoma prostatico abordado previamente, admitido em unidade de pronto-socorro com
quadro de dor abdominal de forte intensidade associado a episddios de hematémese. Realizava
seguimento ambulatorial devido diagndstico de aneurisma de aorta infrarrenal (7.8 cm de
diametro) com proposta de abordagem cirdrgica.

Ao exame fisico, apresentava massa pulsatil em regido de hipogastrio associada a dor
local sem sinais de peritonite e mantendo estabilidade hemodinamica. Ndo houve necessidade
de transfusdo sanguinea ou suporte de oxigénio. Na tomografia de abdome realizada na
admissdo, foi constatado aneurisma de aorta abdominal infrarrenal com 10.4cm de didmetro,
sem sinais de borramento periadrticos ou outros sinais classicos de ruptura. Nos exames
laboratoriais, a hemoglobina estava 9,8 g/dl. Devido a esses achados, foi aventada a hipétese

de aneurisma de aorta com fistula aorto-entérica.
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Evoluiu ao longo do primeiro dia de internacdo com intensificacdo dos episodios de
hematémese, piora do padrdo hematimétrico e instabilidade hemodindmica. Houve necessidade
de abordagem cirurgica de emergéncia.

No intra-operatério foi evidenciado aneurisma infrarrenal fusiforme extenso com
acometimento bilateral de iliacas, presenca de multiplas aderéncias e fistula aorto-entérica
(aorta infrarrenal com ileo distal). Houve tentativa de controle do sangramento proximal e distal
com clampeamento e exploracdo do saco aneurismatico visando sua corre¢do. Porém, durante
anastomose proximal da lesdo e apesar das medidas visando estabilidade hemodinamica, o
paciente evoluiu a ébito no intra-operatorio.

Relato 2: sexo masculino, 67 anos, hipertenso e ex-tabagista que fora admitido em
unidade de pronto-socorro devido quadro de hematoquezia e hematémese associados a dor
abdominal de moderada intensidade. Apresentava historico de abordagem endovascular de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal no ano anterior com implante de endoprotese
bifurcada 3.1x1.4x1.4x15cm com extensdo 1.6x1.6x11.5cm em iliaca esquerda e
1.4x1.8x9.5cm em iliaca direita.

Na admissdo encontrava-se hemodinamicamente estavel, sem novos quadros de dor
abdominal ou de hemorragia digestiva. Ao exame fisico, sem alteracdes abdominais. Estava
apenas com as mucosas descoradas 1+/4+. Apresentava hemoglobina de 10.7g/dl.

Vista estabilidade hemodinamica inicial, foi solicitada endoscopia digestiva alta onde
fora visualizada Ulcera de segunda porcdo duodenal (A2 de Sakita/Forrest Il C) com alteracdes
sugestivas de tratamento prévio mas com auséncia de sinais de sangramento ativo. A
colonoscopia visualizou fistula ativa em co6lon sigmoide. E a angiotomografia sem sinais de
vazamento pela endoprétese. Presenca de gas em antigo limen aneurismatico, a nivel da
segunda porcdo do duodeno. Sem pneumoperitdnio, extravasamento de contraste ou outras
alteracdes naquele exame.

Programada abordagem conjunta pelas equipes da Cirurgia Vascular e Cirurgia do
Aparelho Digestivo. No primeiro momento fora realizada fistulectomia laparotdmica com
liberacdo de colon sigmoide e ressecgdo do mesmo, fistulectomia aorto-colénica e derivacao de
transito intestinal com colostomia terminal.

Evoluiu no pds-operatorio com tromboembolismo pulmonar, apesar de medidas
profilaticas; piora clinica com importante distensdo abdominal, apesar da ostomia funcionante;
piora laboratorial com leucocitose ascendente e aumento da colegdo intra-abdominal

visualizada em nova tomografia. Diante disso, optado por nova abordagem laparotdmica.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.18400-18411, jul/aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 18404
ISSN: 2595-6825

Em nova abordagem nédo foram observados pontos de sangramento ativo. Realizada
lavagem da cavidade abdominal devido a grande quantidade de secrecdo serosa. No pos-
operatorio imediato em unidade de terapia intensiva paciente evoluiu a 6bito, apesar de medidas

clinicas adotadas.

Imagem 1: Foto da fistula aortoentérica intraoperatoria do Relato 1.

Fonte: Acervo pessoal.
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Imagem 2: Foto da fistula aortoentérica intraoperatoria do Relato 2.

Fonte: Acervo pessoal.
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Imagem 3: Foto da fistula aortoentérica aberta do Relato 2.

r 4§

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.18400-18411, jul/aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18407

Imagem 4: Foto da fistula aortoentérica ligada do Relato 2.

Fonte: Acervo pessoal.

3 DISCUSSAO

A FAE primaria decorre da compressdo do vaso contra o trato gastrointestinal,
resultando na comunicacdo entre essas duas estruturas na presenca de condigdes
predisponentes, como aterosclerose (60-85%), infeccdo (15%) e, mais raramente, tumores
(BARMANN AA; KERR P., 1992). A FAE secundéria ocorre apds uma intervencao na aorta
devido a aneurismas ou doencas oclusivas, quando as proteses predispdem a comunicagéo entre
0 vaso e o trato gastrointestinal, por um processo erosivo associado a inflamacdo e a
justaposicéo dessas estruturas.

A maioria dos casos envolve o duodeno, sendo que nas FAE primarias as por¢es mais

acometidas sdo a terceira e a quarta, enquanto nas secundarias sdo raras as localizagfes em
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outros sitios (O’MARA C; IMBEMBO AL, 1977). Homens sdo mais acometidos por FAE do
que mulheres. Estudos demonstram que para FAE primarias a proporgao € de 3 homens para 1
mulher, enquanto para secundarias é de 8 homens para 1 mulher (GHILARDI G. et al., 1994).

A fistula aortoentérica € uma patologia incomum, mas apresenta alta mortalidade,
podendo chegar a 100% na auséncia de tratamento cirurgico (LEON; ALI, 2023). Segundo
Sweeney e Gadacz (1984), a mortalidade geral e cirdrgica da FAE primaria esta em torno de
86% e 36%, respectivamente; sendo que a maioria dos pacientes faleceu antes do diagnéstico
ou intervencdo cirurgica (LEON; ALI, 2023). Ja para fistulas secundarias, esses valores variam
de 14% a 70% para mortalidade geral (LEON; ALI, 2023), demonstrando que, apesar dos
avangos no suporte intensivo e nas técnicas operatorias, esta anomalia continua sendo um
desafio.

A sepse é a complicacdo mais ameacadora a vida, e a falta de sucesso no seu controle
resulta em mortalidade superior a 60% (ANTONIOU GA, et al., 2009). Para o progndstico
favorével, é imprescindivel um diagnéstico precoce e tratamento cirdrgico agressivo (LEON;
ALlI, 2023). Os sintomas sugestivos incluem dor abdominal, hemorragia gastrointestinal e
massa abdominal pulsatil, sendo essa triade observada em apenas 23% dos casos (OIZUMI, et
al., 2013), o que demanda um alto indice de suspei¢do diagndstica em pacientes com
hemorragia digestiva baixa e historico prévio de aneurisma de aorta, especialmente se houve
abordagem cirurgica.

Quanto ao tratamento, é sabido que cirurgias abertas exigem mais reservas fisioldgicas,
dada sua maior invasividade. Assim, em pacientes com risco operatorio muito elevado, a
abordagem endovascular, mesmo como terapia-ponte, se mostra uma alternativa bastante
adequada (LONN et al, 2010). As abordagens endovasculares tém evoluido, porém ainda ha
consideravel ocorréncia de desfechos como infeccao e recidiva do sangramento no longo prazo.
Portanto, uma abordagem combinada parece ser uma estratégia para diminuir os desfechos
desfavoraveis das duas modalidades. Na fase aguda, em que o cenario é clinicamente mais
critico por infeccéo e instabilidade hemodinédmica, opta-se por uma abordagem menos invasiva,
preferencialmente por via endovascular. Ja na fase mais tardia, com maior estabilidade, ha
maior reserva fisioldgica para que o tratamento seja concluido de forma mais definitiva (LONN
et al, 2010).

4 CONCLUSAO
As fistulas aortoentéricas continuam sendo desafios clinicos devido a sua raridade e alta

taxa de morbimortalidade. A apresentacao clinica pode variar, o que torna o diagnostico precoce
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um desafio, especialmente em pacientes sem historia prévia de aneurisma de aorta e
procedimentos cirdrgicos na regido. A abordagem terapéutica varia de acordo com a
estabilidade hemodinamica do paciente e comorbidades. Em casos agudos, o tratamento
endovascular pode ser utilizado como terapia-ponte, enquanto a cirurgia aberta permanece a
opcao definitiva. A decisdo terapéutica deve ser individualizada, visando o melhor resultado
para cada paciente. E fundamental que os profissionais de salide mantenham-se atualizados
sobre os avancos no diagndstico e tratamento das FAE para oferecer cuidados adequados e
melhorar o progndstico desses pacientes. O desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas
e o compartilhamento de experiéncias clinicas por meio de estudos e relatos de casos sao

essenciais para o0 avango no manejo dessas complexas condigdes.
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