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A isquémia intestinal em adultos/idosos esta habitual-
mente associada a varias causas médicas que condi-
cionam fluxo vascular insuficiente . A etiologia que
passamos a referir, apesar de importante, ¢ frequente-
mente insuspeitada.

Trata-se de doente do sexo masculino, com 59 anos e
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, dislipidémia,
hipertensdo arterial e insuficiéncia renal cronica de longa
duragdo, a quem fora detectado um aneurisma da aorta
toraco-abdominal (3,6 cm de diametro) e doenga vascular
periférica (com claudicagdo intermitente). Recorreu ao
hospital com um quadro clinico de dor abdominal, nau-
seas, vomitos e diarreia, com duracdo de 3 dias. A historia
clinica e o exame fisico sugeriam suboclusdo intestinal.
Realizada laparotomia exploradora, prosseguiu-se para
resseccdo de segmento de ileon que apresentava sinais de
isquémia. O exame andtomo-patoldgico confirmou a
isquémia intestinal e revelou ser causada por multiplos
&émbolos de colesterol (Figura 1), muito provavelmente
com origem no aneurisma da aorta. Nos 6 meses apos a
cirurgia ocorreram numerosos episodios auto-limitados
de suboclusao, até que surgiu novo quadro clinico idéntico
ao descrito, com imagens de isquémia difusa nas endos-
copia gastro-intestinal alta e colonoscopia, que terminou
na ressecgao de outro segmento intestinal. Uma vez mais,
a analise histoldgica revelou émbolos de colesterol sub-

Figura 1 - Embolo de colesterol em vaso sanguineo da submucosa
do segmento intestinal lesado (Hematoxilina/Eosina x100).

jacentes a lesdo. O doente faleceu apds a ultima inter-
vengdo cirargica, ndo tendo sido requisitado exame
necropsico.

Numa era em que as lesdes ateroscleroticas e/ou as suas
complicagdes sdo das causas de morte mais frequentes
nos paises industrializados, este caso alerta-nos para a
ameaca real que constitui a embolizacdo de colesterol,
nomeadamente proveniente de aneurismas ®. Pode con-
dicionar episodios de isquémia local ou sistémica, com
envolvimento variavel de diferentes 6rgdos-alvo e dife-
rentes consequéncias, algumas fatais . Pode ocorrer
espontaneamente — como no caso presente —, ou apos a
crescente intervencdo com fins diagndsticos e/ou tera-
péuticos em lesdes aterosclerdticas ©.
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