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INTRODUCAO:

A isquemia mesentérica aguda (IMA) é uma emergéncia cirlurgica. Entre as causas, a
trombose venosa mesentérica (TVM) corresponde a 5-10% dos casos, sendo a veia
mesentérica superior (VMS) a mais afetada. E letal em até 70% dos casos. A
apresentacdo clinica insidiosa torna o diagndstico tardio, comumente, associado a
guadro de oclusado intestinal.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente masculino, 62 anos, vem a emergéncia com dor abdominal intensa ha 3 dias,
acompanhada de nduseas, obstipacdo com piora progressiva; sem fatores atenuantes
ou agravantes. Nega comorbidades. Ao exame fisico: sinais vitais estaveis, abdome
globoso, distendido, com dor difusa a palpacdo, ruidos hidroaéreos reduzidos. Os
exames laboratoriais revelaram leucocitose e aumento das provas inflamatdrias. O
Ultrassom (US) mostrou espessamento difuso do colén descendente; a tomografia
computadorizada (TC) de abdome mostrou heterogeneidade de impregnacdo hepatica
inferindo hepatopatia/distirbio vascular e mostrou trombo portal com extensio a
VMS, espessamento das alcas do delgado com focos de pneumatose intestinal e
liquido livre, sugerindo isquemia mesentérica. Encaminhado a laparotomia para
enterectomia segmentar com anastomose primaria. Paciente recebeu alta hospitalar
em 5 dias. Segue em acompanhamento da hepatopatia crénica, sem evidéncias de
disturbios de coagulabilidade.

O diagnéstico veloz de IMA é fundamental para a boa evolucdo. Dentre os exames de
imagem, o US pode fornecer sinais de isquemia intestinal, mas, a TC pode firmar
diagnostico em 90% dos casos.
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O paciente ndo possuia comorbidades, dificultando a elucidagdo do quadro. A TC

sugeriu hepatopatia cronica como causa para IMA, pois, a lentificacdo do fluxo portal,
juntamente a um estado de hipercoagubilidade e formar trombos. O caso se
manifestou com isquemia intestinal pela extensdo a VMS, sendo raro na evolugao

natural da hipertensdo portal e se apresentou sem sinais de hepatopatia ao exame

clinico.

Sobre o tratamento de TVM, a anticogulacdo é preferivel quando ndo ha sinais de

necrose. A cirurgia é indicada nos casos de evidéncia de isquemia intestinal ou
perfuracao.

CONSIDERAGOES FINAIS:

O relato expde um quadro de IMA, no qual abordagem precoce foi fundamental para a
boa evolucdo, pois grande parte dos pacientes evolui a ébito. O conhecimento e
acompanhamento das condicGes clinicas pregressas pode prevenir desfechos
desfavoraveis.
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ANEXOS:
Poderd ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.
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