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RESUMO | Relata-se o caso de uma doente idosa que recorreu a
urgéncia por quadro de dor abdominal alta, vémitos alimentares e
diarreia sem sangue. Ao exame objectivo, destacava-se a auséncia de
ruidos hidroaéreos e dor a palpacao do epigastro.

Analiticamente, apresentava leucocitose, trombocitose, lactato desi-
drogenase e amilase séricas elevadas.

A realizacao de ultrassonografia abdominal, a entrada, permitiu
identificacao de aspectos sugestivos de obstrucao vascular a nivel da
artéria mesentérica superior. O diagndstico de trombose da artéria
mesentérica superior com isquémia das ansas intestinais foi confir-
mado por angiotomografia computorizada.

Foi submetida a repermeabilizacao percutadnea por angiografia de
intervencao. A doente apresentou franca melhoria clinica com remis-
sao das queixas algicas.

15 meses apds este internamento, é seguida na consulta de gas-
trenterologia, estando assintomatica.

SUMMARY | We report the case of an elderly woman who was ur-
gently admitted in our Hospital She complained of upper quadrant
abdominal pain , vomiting and diarrhea with no blood, mucus or pus.
Physical examination of the abdomen revealed tenderness in the epi-
gastrium and the absence of peristaltic movements.
Analytically there was leukocytosis, thrombocytosis, elevated lactate
dehydrogenase and serum amylase.
On admission, abdominal ultrassonography was performed which
revealed suggestive images of vascular occlusion in superior mesen-
teric artery with intestinal ischaemia. The definitive diagnosis of supe-
rior mesentheric arterial thrombosis was confirmed by computorized
angiotomography.
She was submitted to percutaneous repermeabilization through in-
terventional angiography:.
There was a clear improvement with clinical remission of com-
plaints.
After 15 months of follow-up she remains asymptomatic.
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INTRODUCAO

A lsquémia Mesentérica Aguda (IMA] é
responsavel por cerca de 0,1% das admis-
soes hospitalares. " Cerca de dois tercos
sao mulheres com factores de risco iden-
tificados. "

Por vezes, o evento isquémico agudo
ocorre no contexto de Isquémia Mesenté-
rica Cronica (IMC] com meses ou anos de
evolucdo. A doenca aterosclerdtica avan-
cada da artéria aorta e vasos mesentéricos
€, na maioria dos casos, a condicao subja-
cente que condiciona o desenvolvimento
de importante rede arterial de circulacao
colateral no territério intestinal em sofri-
mento por baixa perfusao.

Na maioria dos casos, regista-se uma
histéria de “angina intestinal’, diarreia,
auséncia de ruidos abdominais, perda de
peso, arritmia, doenca valvular cardiaca,
doenca vascular coronaria ou periférica.
0 diagndstico, geralmente, é tardio, apre-
sentando uma mortalidade muito elevada:
de 60a 100%.0

Arealizacdo atempada de exame ultras-
sonografico com doppler permite a identi-
ficacao de sinais altamente indiciadores
desta entidade clinica.

A angioplastia percutanea transluminal
com stent tem provado o seu valor como
uma opc¢ao terapéutica em doentes selec-
cionados.

CASO CLINICO

Descreve-se o caso de uma mulher
com 86 anos de idade, casada, natural e
residente em Castelo Branco que recorre
ao SU por quadro de dor abdominal e vé-
mitos.



A dor localizava-se nos quadrantes su-
periores do abdémen [especialmente no
epigastro], era muito intensa, sem facto-
res de alivio, acompanhada de vémitos ali-
mentares e diarreia sem sangue, muco ou
pus, com > 6 dejeccdes liquidas/dia. Esta
sintomatologia tinha cerca de 24horas de
evolucao, sem melhoria.

Ao exame objectivo apresentava-se api-
rética, hipertensa (188/83 mmHg), cons-
ciente, orientada e colaborante, a aus-
cultacao abdominal revelava auséncia de
ruidos hidroaéreos, o abdémen era mole
e depressivel, com dor a palpacao do epi-
gastro, sem massas palpaveis. Sem ou-
tras alteracdes ao exame fisico.

Antecedentes de intervencao cirdrgica
por Ulcera gastrica aos 32 anos de idade,
tendo sido colecistectomizada com 75
anos, por litiase. Destaca-se, ainda,
internamento no Servico de Cardio-
logia por insuficiéncia cardiaca des-
compensada e fibrilhacdo auricular
cronica. Da sua medicacao no domici-
lio constavam: digoxina 125mg, amio-
darona 200mg, &cido acetilsalicilico
100mg, pantoprazole 40mg, ramipril
1,25mg.

A avaliacao laboratorial, apresen-
tava leucocitose (22.3x10% U/L), trom-
bocitose (592x10° U/L], sem altera-
cdes da coagulacio (protrombinémia
- 97% e INR de 1,0), PCR de 16,9
mg/l, lactato desidrogenase (LDH)
e amilase séricas elevadas [LDH de
757 U/L e amilase de 252 U/L), com
lipase e transaminases dentro da
normalidade.

A ultrassonografia abdominal, a
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FIGURA 1 | Espessamento difuso da pa-
rede do intestino delgado identificado por
ecografia abdominal.
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FIGURA 2 | Eco-doppler do tronco celia-
co e AMS salientando a total auséncia de
fluxo na AMS.

entrada, revelou figado de dimensoes
habituais e parénquima homogéneo,
sistema vascular hepético permea-
vel. Sem ectasia das vias biliares in-
tra ou extrahepaticas, vesicula nao
visualizada. Pancreas sem massas e
sem ectasia do Wirsung. Baco de di-
mensdes ligeiramente aumentadas
e parénquima homogéneo. Rins de
caracteristicas habituais, sem evidén-

cia de dilatacdes pielocaliciais e bexi-
ga mal preenchida. Sem liquido livre
peritoneal, pleural ou pericardico.
Foram, ainda, identificados aspectos
compativeis com obstrucao vascular
a nivel da artéria mesentérica supe-
rior (AMS] e imagens sugestivas de
conteldo endoluminal. A artéria aorta
apresentava multiplas imagens hi-
perecogénicas da sua parede suge-
rindo ateromatose, sem dilatacoes
aneurismaticas da aorta abdominal.
Destaca-se acentuado espessamento
difuso da parede do intestino delgado,
especialmente no flanco direito. (Fi-
gurale?2)

Ao longo do internamento mante-
ve dor abdominal e intolerancia total
para alimentacdo oral, que se sus-
pendeu. Foi medicada com ciproflo-
xacina, nadroparina, fluidoterapia e
pantoprazole endovenoso.

De seguida, foi requisitada reali-
zacao de angiotomografia computo-
rizada. As aquisicoes imagioldgicas
obtidas por este exame evidenciaram
a nivel da artéria mesentérica uma
placa de ateroma calcificada e um
trombo ocupando praticamente todo
o lumen, sem permeabilidade, e de-
terminando isquémia traduzida pelo
espessamento da parede das ansas
intestinais. Salientava-se, contudo, a
existéncia de circulacdo colateral. Vi-
sualizou-se ateromatose calcificada
acentuada da aorta abdominal assim
como da emergéncia de
todas as artérias da aorta
até as iliacas. [Figura 3)
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A doente foi, posteriormente, refe-
renciada para angiografia de inter-
vencdo no Servico de Imagiologia dos
Hospitais da Universidade de Coim-
bra.. A arteriografia selectiva da AMS
mostrou oclusdo total desta artéria
a cerca de 3cm da sua emergéncia.
Efectuada angioplastia com balao e
posterior colocacdo de 2 stents com
repermeabilizacao da artéria até a ar-
cada mesentérica. [Figura 4)

A realizacdo amilde de ecografia
abdominal, no internamento, permi-
tiu-nos acompanhar a reducao do es-
pessamento da parede das ansas in-
testinais que se traduziu na melhoria
progressiva do quadro clinico.

Teve alta medicada com: clopido-
grel, acido acetilsalicilico, pantopra-
zole, ramipril e indapamida. Apresen-
tava normalizacdo dos pardmetros
analiticos e do transito intestinal, com
remissao das queixas algicas, tole-
rando alimentacao oral para liquidos
e solidos sem agravamento da dor.

Actualmente, passados 15 meses,
€ seguida em consultas de gastren-
terologia, estando assintomatica,
com controlos ecogréficos regulares
evidenciando stent permeavel a nivel
da artéria mesentérica superior, sem
sinais de sofrimento intestinal. (Figu-
ra5)

DISCUSSAQ

A trombose da artéria mesentérica
tem a mais alta taxa de mortalidade
de todas as causas de isquémia me-
sentérica. Descrita pela 12 vez no fi-
nal do século XV, apresentou poucos
progressos no seu tratamento até ao
séc. XX.

Estudos retrospectivos nao tém re-
velado melhoria no progndstico desta
entidade ao longo das ultimas duas
décadas, o que lhe confere uma pers-
pectiva francamente pessimista sobre
o futuro. O desafio clinico na IMA as-
socia ao diagndstico dificil, "por vezes
esquecido”, a elevada mortalidade, e
a necessidade de um diag-
ndstico rapido que possibi-
lite intervencao terapéutica
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FIGURA 3 | Angio-TC com identificacdo
de trombo ocupando praticamente todo
o limen da AMS nao se observando per-
meabilidade desta artéria.

adequada em tempo Gtil. ' Todos estes
factores fazem da IMA uma emergéncia
médico-cirtrgica com elevada mortalida-
de, variando entre 60 a 100%. @

A isquémia mesentérica pode dividir-se
em aguda e cronica. A IMA pode, ainda,
subdividir-se em oclusiva ou ndo-oclusi-
va. Por sua vez, a IMA oclusiva pode ter
origem num trombo ou num émbolo. A
isquémia mesentérica ndo-oclusiva estd
relacionada com estados de hipoperfusao,
geralmente por vasoconstricao e baixo dé-
bito. "

Os émbolos arteriais estao na origem
de cerca de 50% dos casos de IMA, os
trombos justificam 25% dos casos, sendo
os restantes associados a isquémia me-
sentérica nao-oclusiva.?

Os trombos localizam-se, geralmente,
na origem ou terco proximal do vaso, en-
quanto os émbolos sao causas de oclusao
mais frequente na porcao distal do vaso.
Varios factores podem predispor a for-
macao de émbolos e
consequente oclusao
mesentérica. Os ém-
bolos com origem na
auricula ou ventriculo
esquerdos sao a prin-
cipal causa de oclu-
sdo embélica da AMS.
Associam-se outros
factores de risco, tais
como: idade avanca-
da, doenca coronaria,
fibrilhacao auricular,

valvulopatia, disritmia, status pés-enfarte
do miocardio, histéria de eventos trombo-
embélicos, cirurgia adrtica, aortografia,
angiografia coronaria, distirbios da coa-
gulacéo, disseccao adrtica...

A isquémia mesentérica crénica (IMC)
pode ser condicao relevante para o desen-
volvimento de enfarte mesentérico. Condi-
cionando hipoperfusdo intestinal constan-
te ou episddica esta, geralmente, presente
em doentes idosos com doenca vascular
aterosclerética avancada.® No caso des-
crito, a doente somava varios factores de
risco, nomeadamente: idade avancada,
antecedentes de fibrilhacdo auricular, in-
suficiéncia cardiaca e doenca aterosclero-
tica avancada. Acrescentando-se, ainda,
medicacdo no domicilio com digoxina, far-
maco que causa vasoconstricao esplanc-
nica, podendo diminuir, transitoriamente,
0 aporte sanguineo ao intestino. O con-
junto destes factores condicionou isqué-
mia mesentérica cronica, comprovada pe-
la exuberante rede de circulacdo colateral
vizualizada na angiotomografia; por ou-
tro lado, a formacao e mobilizacao de um
trombo desencadeou um quadro de is-
quémia aguda por oclusao da artéria me-
sentérica superior no seu 1/3 proximal. A
exuberante rede colateral, j& desenvolvida,
ao proporcionar algum suprimento san-
guineo ao territdrio intestinal mais afecta-
do, evitou o enfarte irreversivel e permitiu
0 sucesso terapéutico.

O débito sanguineo & o factor determi-
nante da gravidade da isquémia mesenté-
rica cronica. O intestino recebe sangue de
uma extensa rede colateral com origem
no tronco celiaco, artéria mesentérica in-
ferior e superior. A complexa circulacao

FIGURA & | Arteriografia selectiva da AMS. A esquerda com oclu-
so total desta artéria a cerca de 3cm da sua emergéncia. A di-
reita, apos angioplastia com balao e colocacdo de stent, observa-
se repermeabilizacao da artéria até a arcada mesentérica.




colateral e a capacidade de autoregulacao
intrinseca do fluxo sanguineo pelos vasos
esplancnicos reveste-se de suprema im-
portancia na resposta a reducoes agudas
da perfusao, protegendo o intestino em
periodos transitdrios de aporte sanguineo
insuficiente. O relaxamento do musculo
liso arteriolar e as respostas metabélicas
a adenosina e outros metabolitos liberta-
dos pela mucosa em sofrimento isquémi-
co permitemn a manutencao de adequado
suprimento sanguineo mesmo com baixo
débito cardiaco. Contudo, uma reducao
prolongada no débito esplancnico conduz
avasoconstricdo no leito vascular afectado
o0 que pode reduzir o afluxo de sangue na
circulac&o colateral. ™

A aterotrombose isquémica afecta pre-
dominantemente a AMS, especialmente
no seu terco proximal. ®

0 diagnéstico pode constituir um verda-
deiro desafio para o clinico, pois a sinto-
matologia é complexa e muito variavel de
doente para doente. O grau de suspeicao,
especialmente em doentes com factores
de risco, &, por essa razao, a melhor arma
no seu diagnéstico. Cerca de 2/3 dos do-
entes com diagnostico de IMA sao do sexo
feminino. O quadro clinico é variavel, po-
dendo apresentar-se com dor periumbili-
cal de inicio subito, associada a nausea e
vomitos. Ao exame objectivo, o abdémen
apresenta-se, geralmente, mole e depres-
sivel, com dor a palpacao, mas sem sinais
de irritacao peritoneal, que surgem mais
tardiamente. Auséncia de ruidos hidroaé-
reos e distensao abdominal sao frequen-
tes. Analiticamente pode haver leucoci-
tose, acidose metabélica e amilasémia
elevada. Alguns marcadores séricos foram
estudados no sentido de poderem auxiliar
no diagnostico de IMA. Lange et al verifi-
caram que a elevacao do lactato sérico se
assaciava a 100% de sensibilidade mas
apenas 42% de especificidade para a is-
guémia/enfarte mesentérico. Amilasémia
elevada estd presente em 50% dos doen-
tes com isquémia intestinal, enquanto a
elevacao do fosfato sérico foi encontrada
em cerca de 80% dos doentes. “¥ QOutros
marcadores, menos acessiveis, como
alpha-glutathione s-transferase (alpha-
GST) e proteina ligante-de-acidos-gordos
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intestinal (I-FABP) fo-
ram também avalia-
dos no contexto desta
patologia nao haven-
do, ainda, qualquer
consenso sobre a sua
utilidade pratica.®

Dada a fraca espe-
cificidade da clinica,
bem como dos para-
metros analiticos, &
certo que os estudos
imagioldgicos apre-
sentam elevada utili-
dade no diagndstico.

Os exames nao
invasivos disponiveis
incluem: radiografia
simples do abdémen,
ultrassonografia ab-
dominal, tomografia
computorizada e res-
sonancia magnética.

Exames invasivos,
como a angiografia
e a angio-tomografia
computorizada apre-
sentam, contudo,
maior acuidade no diagnéstico da IMA.

0O principal objectivo do tratamento é a
reposicao da vascularizacao intestinal tao
cedo guanto possivel. Uma atitude agres-
siva, cirdrgica efou radiolégica, é essen-
cial para a reducao da mortalidade e mor-
bilidade destes doentes. Com os avancos
na angioplastia percutanea e colocacio de
stents, os clinicos tém uma forte arma te-
rapéutica a disposicao especialmente em
doentes com multiplos factores de risco
para cirurgia, como & o caso descrito.

Finalmente, relembram-se algumas
premissas mandatérias para uma boa
abordagem desta patologia:

- Se o diagndstico de IMA for esquecido
ou tardio, geralmente o doente morre. Por
esse motivo, a sua inclusao no diagnosti-
co diferencial pode salvar uma vida!

- H& um perfil de risco para a IMA; deve
ter-se em mente a lista de factores de ris-
co.

- A apresentacao clinica tipica associa
a intensidade das gueixas subjectivas do
doente a um exame objectivo aparente-
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FIGURA 5 | Em cima: imagem ecografica com corte longitudinal
e transversal da AMS. Em baixo: Ecodoppler da AMS, em corte
longitudinal e transversal, com identificacao de protese endolu-
minal permeavel e com bom fluxo.
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mente inocente.

- Os parametros laboratoriais incluem,
geralmente, leucocitose, elevacao da
LDH, amilase, e acidose metabodlica. Em-
bora muito inespecificos podem constituir
um argumento a favor da necessidade de
exclusao do diagnéstico de IMA. Por outro
lado, a sua auséncia nao pode ser usada
como dado contra essa hipdtese diagnds-
tica. O melhor argumento sera sempre a
clinical

- Os exames angiograficos, sao téc-
nicas invasivas que podem apresentar
complicacdes associadas, contudo, estas
sao raras. Em doentes com uma possibili-
dade razodvel de isquémia mesentérica, o
eventual beneficio da sua realizacdo exce-
de largamente as possiveis complicacoes
que dela possam resultar. Sao solicitadas
Justificacdes para os exames angiografi-
cos que foram omitidos, ndo para agueles
que foram realizados!!!?

- A ultrassonografia ab-
dominal com Doppler é um
meio rapido, indcuo, eficaz e
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acessivel que possibilita, na maior parte
dos casos, avaliacao da parede das ansas
intestinais bern como do fluxo sanguineo
nos vasos mesentéricos. Nalguns casos a
ecografia € o exame imagioldgico inicial
preferido, designadamente nas situa-
coes dubias de dor abdominal aguda ou
sub-aguda. A tecnologia Doppler possi-
bilita a avaliacdo de lesdes vasculares,
nomeadamente aneurismas adrticos ou
viscerais, trombose venosa ou arterial e
outras anomalias.” E, também, por este
motivo que se insiste na importancia da
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realizacao da ultrassonografia abdominal
na urgéncia. Providencia uma informacao
rapida e correcta sobre os orgaos e estru-
turas abdomino-pélvicas, e &, na maioria
das vezes, muito bem tolerado pelo do-
ente. Permite uma abordagem simples
com obtencao de imagens dinamicas dos
orgaos abdominais fornecendo ao médi-
co dados importantes que poderao tornar
mais seguro todo o procedimento que se
lhe seguir.
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