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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

Isquemia mesenterica € definida pelo subito quadro de
hipoperfusao intestinal devido reducao ou interrupcao
da irrigacao arterial. Pode ocorrer embolia ou trombose
arterial mesenterica, sendo esta devido aterosclerose e
aquela relacionada a trombos cardiacos. Os fatores de
risco sao arritmias cardiacas, doencas valvares, infarto
do miocardio, aterosclerose, doenca arterial periférica
e idade avancada. O diagnostico e essencialmente
clinico, porem, os sinais e sintomas podem ser
inespecificos a ponto de serem percebidos tardiamente.
Considera-se como padrao-ouro a arteriografia, que
identifica o vaso acometido. O tratamento depende do

diagnostico precoce e da resseccao cirurgica adequada

RELATO DE CASO

Paciente idosa, 87 anos, com queixa de dor abdominal
difusa ha 4 dias, associada a nauseas, vomitos e
diarreia, sem muco, pus ou sangue. Hipertensa em uso
de losartana, atenolol e AAS. Cardiopata, com IAM ha 2
anos, com revascularizacao miocardica. Ao exame
fisico, mal estado geral, taquidispneica, taquicardica,
hipotensa e febril. Ausculta cardiaca com ritmo
irregular, bulhas normofonéticas. Ausculta pulmonar
sem alteracoes. Abdome globoso, distendido, ruidos
hidroaereos abolidos, doloroso a palpacao difusa, sem
irritacao peritoneal. Toque retal com saida de secrecao
gelatinosa de “aspecto de framboesa”. No mesmo dia,
evoluiu com confusao mental, instabilidade
hemodinamica e insuficiéncia respiratoria. Procedida
intubacao orotraqueal, iniciado uso de vasopressores e
solicitados exames. Evoluiu com  taquicardia
supraventricular nao responsiva a adenosina, porém,
controlada com amiodarona. Realizada tomografia
computadorizada com contraste, com achados
sugestivos de isquemia mesenterica. Encaminhada para
centro cirurgico, com realizacao de laparotomia
exploradora. Observada isquemia importante de alcas
de intestino delgado e de colon, quadro incompativel
com vida.

Apos “open and close”, paciente encaminhada para CTI,
onde evoluiu para obito devido choque séptico

A isquemia mesenterica € uma condicao de importante
morbimortalidade e que necessita diagnostico rapido.
Poe em questao a importancia entre os diagnosticos
diferencias de abdome agudo, principalmente quando se
tem um paciente com  historia de eventos
cardiovasculares prévios e que evolui com dor
abdominal. Alem de adequado diagnostico clinico, é
notoria a importancia da realizacao de exames
complementares, sobretudo a angiotomografia quando
disponivel, exame capaz de identificar pontos de
obstrucao do suprimento arterial e que apresenta
sensibilidade maior que 90 % para diagnostico de
isquemia mesentérica aguda e sendo mais especifica que
a tomografia com contraste endovenoso. Quanto ao
tratamento cirurgico, em casos em que ha viabilidade de
alcas intestinais, € optada por resseccao do segmento
intestinal com anastomose ou confeccao de ostomia.
Cabe ao cirurgiao avaliar e estimar a viabilidade das
alcas intestinais e sua correlacao com o prognostico do

paciente.
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