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O cirurgido geral de hoje

RELATO DE CASO: ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA E COVID-19
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As complicacOes tromboembodlicas sao cada vez mais reconhecidas
na pneumonia por coronavirus 19 (COVID 19). Nesse estudo, ‘
descrevemos um relato de caso associando COVID-19 e Isquemia —— j
mesenteéerica aguda. -
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Presenca de gas nas veias mesentéricas |

Presenca de gis no sistema portal (aeroportograma) Pneumatose intestinal

Foi indicado laparotomia exploratoria de urgéncia, no intraoperatorio
A isquemia mesentérica aguda representa uma emergéncia cirdrgica. foram vistos sinais isquémicos de delgado ate o colon direito, alem de

Tem como causas principais embolia arterial cardiogénica, a pontos de necrose com edema de alca ha 20 cm do angulo de Treitz

trombose arterial, a trombose venosa mesentérica e a isquemia (flexura duodenojejunal) até 1 metro de delgado. Realizada r_esge_cc;éo
mesenterica nao oclusiva. Tais fatores podem estar presentes no desse segmento com 6 cm de margem e anastomose primaria. A

- - - - mesma evoluiu para um quadro de choque séptico e disfuncao
paciente com covid-19. No presente trabalho evidenciamos como P 9 g P G

INTRODUCAO

. . organica multipla, e veio a 6bito em menos de 24h apos 0 ato cirurgico.
essa patologia pode ser um dos acometimentos extrapulmonares

gque a COVID-19 pode causar e como o cirurgiao geral tem que estar
atento a esse tipo de diagnostico para realizar diagnostico precoce.

RELATO DE CASO

D.M.P.S, sexo feminino, 50 anos, sem comorbidades, sem
historia prévia de cirurgia abdominal. Deu entrada na emergéncia
com um quadro de distensao abdominal dolorosa, iniciada ha
48h, com episodios de émese, febre e parada da eliminacao de
gases e fezes associado. Ao exame apresentava-se taguicardica,
porém estavel hemodinamicamente, e com dor de localizacao
meso/epigastrica de forte intensidade a qual piorava a palpacao
superficial e profunda. Foram realizados exames laboratoriais e
tomografia computadorizada de torax e abdome. Na TC de térax
foram observadas opacidades em vidro fosco, periféricas,
bilaterals, associadas a espessamento dos septos intralobulares
e focos de consolidacao. Os achados de imagem descritos estao
comumente presentes na pneumonia viral (COVID 19). Tc de
abdome revela aeroportograma, presenca de gas nas velas
mesentéricas e pneumatose intestinal. Os exames laboratoriais
mostraram leucopenia (leucocitos totais de 3.140 / mm3), leve
aumento da creatinina (creatinina de 1,60 mg/dL) e PCR elevado.
RT-PCR covid-19 positivo. s U
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Opacidades em vidro fosco, periféricas, bilaterais, associadas a

espessamento dos septos intralobulares e focos de consolidagao.
Os achados de imagem descritos estao comumente presentes na
pneumonia viral (COVID-19).
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DISCUSSAO

A COVID-19 é a doenca causada pelo virus SARS-COV-2, responsavel pela
sindrome do desconforto respiratdorio agudo (SDRA). Essa doenca gue teve
iInicio na China em dezembro de 2019 sendo classificado pela OMS como
pandemia em marco de 2020, acometendo 188 paises com mais de 25 milhoes
de casos confirmados. Nessa patologia fol visto a necessidade de
hospitalizacao em até 20% dos pacientes acometidos, destes 5-10% tera
Indicacao de internacao em unidade de terapia intensiva. Tendo a taxa de
mortalidade 0,8-12% de acordo com o pais, como consequéncia de multiplos
fatores e a estrutura do sistema de saude dos mesmos. A SDRA é
manifestacao clinica mais grave, mas foram vistas também danos a 6rgaos
extra pulmonares e trombose, Iindicando que a COVID-19 desenvolve uma
iIntensa resposta inflamatoria como estado de hipercoagubilidade e isquemia.
Isto estd relacionado ao aumento de citocinas inflamatorias e disturbio da
coagulacao, com preé disposicao a formacao de trombos. O tromboembolismo
venoso e arterial causado pela COVID-19 é devido a inflamacao excessiva,
hipoxia e coagulacao intravascular difusa. As complicacoes trombdticas em
pacientes Internados em UTIs tem a Incidéncia de ate 31%. Algumas
patologias tromboticas foram vistas na COVID-19 , apresentando relatos de
casos de isquemia aguda miocardica, acidentes vasculares encefalicos
ISQUEMICOS, Isguemias cutaneas, trombose venosa e obstrucOes arteriais
agudas. A isguemia mesentérica aguda (IMA) é uma patologia descrita com
baixa incidéncia. Esta patologia normalmente na rotina cirurgica e responsavel
por apenas 0,1% das admissOoes hospitalares com uma elevada taxa de
mortalidade. A Isguemia mesentérica aguda consiste na interrupcao do fluxo
sanguineo intestinal secundario a uma embolia, trombose ou estado de baixo
fluxo. Mais comum em pacientes do sexo feminino e com idade superior a 50
anos. Causada por uma liberacdo de mediadores pro inflamatorios, inflamacao
e posterior infarto. Tendo a caracteristica clinica de dor abdominal
desproporcional ao exame fisico com o diagnodstico precoce dificill e por a
mesma ter uma evolucao rapida podendo apresentar necrose intestinal em
apenas 6 horas apd0s o Inicio dos sintomas, com aumento significativo da
mortalidade gquando ocorre o infarto intestinal. O mecanismo envolvendo essa
patologia na COVID 19, nao esta totalmente esclarecido, tendo 4 possiveis
condicoes que poderiam levar ela. O estado de hipercoagulabilidade, a
elevacao do fator de von willebrand possivelmente causado por lesao
endotelial causada pelo virus SARS-COV-2 apos entrada nas celulas
endoteliais pela expressao da enzima conversora da angiotensina 2(ECA2) que
se apresenta nessas celulas, o dano no enterocitos do intestino delgado que
apresentam tambéem a receptores da ECA2 e o comprometimento ou choqgue
hemodinamico apresentado em casos graves de pneumonia pela COVID 19. O
tempo evolutivo e o diagnostico clinico precoce sao fatores primordiais para
gue a Intervencao cirurgica tenha um bom progndstico. O relato descrito
demonstra como essa patologia pode ser um dos acometimentos
extrapulmonares que a COVID-19 pode causar e como 0 cirurgiao geral tem
gue estar atento a esse tipo de diagnostico para realizar intervencao rapida.



