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RESUMO

INTRODUCAO: A isquemia mesentérica aguda é definida como um grupo
de doencas que ocorrem pela interrupcdo do suprimento sanguineo para
diversas porcdes do intestino, como pela oclusao da artéria mesentérica
por émbolo ou trombo, trombose da veia mesentérica superior e isquemia
nao-oclusiva, trazendo alteracdes inflamatdérias secundarias. A forma
aguda da isquemia mesentérica é rara, porém tem alta taxa de
mortalidade, chegando a 70%. Assim, o diagndstico e manejo cirdrgico
precoce, em até 200 minutos, reduzem as taxas de ressecgdo intestinal
em cerca de 80% dos casos. Dessa forma, o presente trabalho discorre
sobre esse tema, através de um estudo descritivo, com coletas de dados
no PubMed e MEDLINE; foram incluidos apenas artigos com acesso na
integra, dos ultimos 5 anos, usando os termos de pesquisa: “Acute
ischemic abdomen" AND "Early diagnosis" AND “Findings”, totalizando 9
artigos. OBJETIVO: Descrever o0s principais achados de isquemia
mesentérica aguda que podem ser usados para o diagnéstico precoce
desta sindrome. REVISAO DE LITERATURA: Achados sugestivos para
isquemia mesentérica aguda em pacientes sao: dor abdominal, distenséo
abdominal, nduseas, vOmitos, diarreia sanguinolenta, febre, perda
progressiva de peso em alguns casos, acidose e faléncia de érgdos,
infeccdo por CoViD-19, fibrilacdo atrial, histérico de revascularizacdo de
artéria mesentérica superior (AMS), histéria prévia de émbolo arterial e
comorbidade pré-trombdtica. No exame fisico, faz- se possivel observar
auséncia de ruidos hidroaéreos, rebaixamento do nivel de consciéncia e
abdome flacido ao toque, mas rigido e distendido em casos mais
avancados da doenca. O sinal clinico de peritonite pode ser sutil,
entretanto, quando notdvel torna-se um preditivo para infarto intestinal.
As alteracdes laboratoriais incluem proporcdo entre neutréfilos e linfécitos
(NLR) maior que 5 e niveis de L-lactato e D-dimero elevados. Entre as
alteracées nos exames de imagem héa: presenca de dilatacao e
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espessamento das alcas intestinais, auséncia de peristaltismo,
pneumatose intestinal, espessamento ou afinamento da parede intestinal,
mudanca abrupta no diametro intestinal, enfisema intestinal e gds na veia
porta. DISCUSSAO: O médico plantonista deve considerar o caso de
isquemia mesentérica aguda quando o paciente apresentar dor
epigdstrica ou periumbilical desproporcional ao exame fisico, adjunto a
achados importantes, como NRL > 5, fibrilacao atrial, exame de imagem
com distensao de alcas, podendo estar concomitante com alteracdes
clinicas de ndusea, vomito, diarreia e sangue oculto retal, entre outras
alteracdes. Com a presenca dessas variacoes, a decisdo diagndstica para
o médico plantonista é facilitada, levando-o a pensar na possibilidade de
abdome agudo isquémico e pedir um exame mais especifico (e.g.:
tomografia computadorizada com contraste) para a
confirmacdo. CONCLUSAO: Apesar do exame fisico ser pouco elucidativo,
é necessario um rdpido diagndstico para evitar complicacdes, a isquemia
mesentérica aguda é extremamente grave e ocasiona rapidamente a
necrose de alcas intestinais e morte. Os exames complementares
tradicionais, como laboratoriais, raio-x e ultrassonografia de abdome,
podem ajudar a suspeitar do diagnéstico, mas ndo sdo precisos para tal.
Assim, foram reunidos alguns achados que podem ajudar o médico
plantonista a suspeitar mais precocemente da isquemia mesentérica, a
fim de reduzir a morbimortalidade.
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