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Isquemia mesentérica em paciente com Miomatose uterina em
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Mesenteric ischemia in a patient with uterine Myomatosis treated with
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RESUMO

Isquemia mesentérica (IM) ocorre devido a um grupo de processos fisiopatologicos que
levam a necrose intestinal, além de conduzir uma série de eventos que podem paralisar
diversos orgéos, levando a morte. Se trata de uma doenca rara com riscos que aumentam
com a idade e apresenta uma alta taxa de mortalidade devido a sua alta gravidade. Seu
prognostico esta ligado diretamente ao rapido diagndstico e ao tratamento imediato para
que haja restauracdo do fluxo sanguineo da lesdo, para que reduza as chances de
mortalidade. A paciente em questdo estava com sangramento vaginal ha 6 meses em
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acompanhamento ginecoldgico, com uso de anticoncepcional continuo, cursa com quadro
de dor abdominal, inapeténcia, nduseas, vomitos e perda de sensorio, sendo realizado uma
laparotomia exploratoria que observou isquemia mesentérica de 2,1 metros do intestino
delgado, entre jejuno e ileo.

Palavras-chave: isquemia mesentérica, laparotomia, abdome agudo.

ABSTRACT

Mesenteric ischemia (MI) occurs due to a group of pathophysiological processes that lead
to intestinal necrosis, leading to a series of events that can paralyze several organs,
causing death. It is a rare disease with risks increasing with age and it has a high mortality
rate due to its high severity. Its prognosis is directly linked to rapid diagnosis and
immediate treatment to restore blood flow to the lesion, to reduce the chances of
mortality. The patient in question had been experiencing vaginal bleeding for 6 months
in gynecological follow-up, with continuous use of contraceptives, with abdominal pain,
inappetence, nausea, vomiting and loss of sensorium. Exploratory laparotomy was
performed, and it was observed 2,1 meters of mesenteric ischemia from the small
intestine, between the jejunum and ileum.

Keywords: mesenteric ischemia, laparotomy, abdomen, acute.

1 INTRODUCAO

A isquemia mesentérica (IM) é uma condi¢do que cursa com necrose intestinal,
podendo ser aguda ou cronica e acometer o intestino delgado ou intestino grossol. As
causas de isquemia mesentérica aguda (IMA) incluem causas obstrutivas (trombose e
embolia) e ndo obstrutivas®. J4 na isquemia mesentérica cronica (IMC), a causa
aterosclerotica é a mais prevalentes,

Dentre as causas obstrutivas de IMA, as mais comuns sdo as embolicas, tendo
origem principalmente nas cAmaras e valvulas cardiacas, bem como na aorta proximal?.
Jaem relacdo as causas trombdticas, ressalta-se principalmente a aterosclerose, apesar de
trauma abdominal, disseccdo mesentérica, estado de hipercoagulabilidade e infeccdo
também serem etiologias conhecidas?. Ja a causa mais importante de IMA no obstrutiva
é a vasoconstricdo mesentérica primaria®.

Alguns fatores de risco reportados para IMA incluem condi¢des adquiridas e
hereditarias, como: processos inflamatérios intra-abdominais locais (por exemplo,
pancreatite e doenga inflamatoria intestinal), trauma (por exemplo, esplenectomia),
trombofilias hereditarias e adquiridas (por exemplo, mutacéo da protrombina G20210A,
MPD) e estados hipercoagulaveis relacionados a distdrbios sisttmicos (por exemplo,

sindrome nefrdtica, malignidade)®.
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Outros fatores de risco mais comuns seriam: tumor abdominal, que pode acarretar
compressdo venosa, processo inflamatério como pancreatite aguda, hipertenséo portal e
cirrose, doenca inflamatoria intestinal, trombofilia adquirida (por exemplo, malignidade,
contraceptivos orais)®, entre outros.

O objetivo do presente relato é descrever a avaliacdo diagndstica e técnica
cirdrgica de um caso de isquemia mesentérica aguda ocorrida em uma paciente feminina

de 50 anos com ginecopatia em uso de anticoncepcional oral combinado.

2 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 50 anos, previamente higida, vitima de isquemia mesentérica.
Em acompanhamento com a Ginecologia e Obstetricia desde abril de 2022, com historia
de sangramento uterino em grande quantidade ha 6 meses. Foi avaliada pela equipe do
ambulatorio de ginecologia e foi solicitada ultrassonografia transvaginal, que teve como
diagndstico miomas uterinos. Desde o diagnéstico de mioma, foi prescrito desogestrel
75mg/dia de uso continuo e solicitado realizacdo de histerectomia. Desde entdo ficou
aguardando a marcacao da cirurgia, e usando o anticoncepcional.

Procurou atendimento no Pronto Socorro devido historia de dor incidente em
regido mesogastrica, que se prolongou por 15 dias, onde foi administrado analgésicos e
anti inflamatorio que aliviaram a dor momentaneamente. Trés dias depois a dor retornou
com piora significativa, procurou atendimento na UPA, onde foi realizado medicacédo
endovenosa (analgésico e antiinflamatério) com alivio no momento.

Um dia antes de sua internagdo mais recente, apresentou um sangramento vaginal
importante, associado a dor abdominal, nauseas, vomito, perda de apetite associada a
constipacdo. Procurou o PA do Hospital Universitario, onde foi admitida pela equipe da
ginecologia que realizou o primeiro manejo, ndo constando nenhuma alteracédo
ginecoldgica.

G4C3Al. Relata menarca aos 12 anos, ligadura tubaria em 2011, ultima
mamografia (2016) e citopatoldgico (2021) sem alteragdes (SIC). Eletrocardiograma
(12/09/2022) sem alteracGes. Nega comorbidades, etilismo, tabagismo, alergias, doencas
aterosclerdticas e historia familiar de cancer de mama, ovario e Utero.

Devido a dor abdominal intensa, a equipe de cirurgia geral foi chamada para

avaliacdo do quadro e a paciente ficou em observacéo.
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Ao exame fisico, o paciente apresentou abdome globoso, com dor & palpacgdo
superficial e profunda em todos os quadrantes, e sinais de irritagdo peritoneal.

Nos exames laboratoriais solicitados (23/09): hemoglobina: 11g/dL; leucdcitos:
21500 células/mm?; plaquetas: 360000/mm?; creatinina: 1,77mg/dL; ureia: 35mg/dL
amilase: 36UI/L; lipase: 173UI/L; bilirrubinas totais: 0,45mg/dL; bilirrubina direta:
0,39mg/dL; fosfatase alcalina: 113U/L; gama GT: 100U/L; TGO: 26U/L; PCR:
91,4mg/dL.

Durante mobilizacdo no leito paciente evoluiu com vémito broncoaspirado de
consisténcia liquida e de coloracdo preta associada a rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo necessario intubacdo orotraqueal e colocacdo de catéter venoso
central, e depois foi encaminhada para a realizacdo de laparotomia exploratoria devido
aumento de distensdo abdominal e instabilidade hemodinamica. Durante o
transoperatdrio foi identificada isquemia mesentérica (Figura 1) realizada enterectomia
de aproximadamente 210 cm de intestino delgado a cerca de 55 cm do angulo de Treitz,
sendo realizado uma anastomose priméria latero-lateral com grampeador cirdrgico(Figura
2). Apds o procedimento, a paciente evoluiu com melhora do quadro de pneumonite por
broncoaspiracao e normalizacéo dos parametros inflamatorios laboratoriais. Foi extubada
no décimo dia p6s-operatorio.

Paciente recebeu dieta parenteral durante os primeiros sete dias de pds-operatério,
sem apresentar ruidos hidroaéreos ou evacuacdo. Iniciou dieta liquida sem residuo por
sonda nasoentérica entre 0 sétimo dia até a extubacdo, passando a apresentar ruidos
hidroaéreos e evacuagfes, passando a dieta via oral a partir da extubacdo. Ao
anatomopatoldgico, a peca resseccionada (Figura 3) apresenta infarto hemorragico com

microtromboses vasculares recentes da parede intestinal.
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Figura 2. Aspecto da anastomose primaria em T in vivo.

Fonte: Imagem propria

Figura 3. Aspecto ectoscopico do intestino delgado ap6s ressecgdo cirurgica.

Fonte: Imagem propria

3 DISCUSSAO
O caso acima de isquemia mesentérica (IM) pode ter sido induzido pelo uso de

contraceptivos, uma vez que foram descartadas as causas cardiacas, ateroscleréticas,
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traumaticas e infecciosas. Na literatura, 0 caso mais antigo visto de IM relacionado com
contraceptivos orais (COs) foi descrito em 1963%’. A IM relacionada ao CO possui
diversos efeitos adversos do estrogénio, tendo como principais complicacbes doencas
tromboembdlicas, hipertensdo venosa, tumor hepatico, especialmente os adenomas
hepatocelulares e raramente colite®.

A trombose, desenvolvida por anticoncepcional oral, pode ser do tipo venosa ou
arterial em circulacéo sistémica, pulmonar e esplénica. A progesterona esta relacionada
com a ocluséo arterial e os estrégenos produzem complicacdes venosas e arteriais®. O
risco de se desenvolver trombose induzida pelo uso de anticoncepcional pode aumentar
com a idade e o uso de tabaco, mas o tempo de uso do CO néo define aumento de riscos®.

A IM ¢é considerada um evento incomum, suas principais causas sdo: embolia
arterial mesentérica aguda causada por fibrilacdo atrial, trombose da artéria mesentérica
superior em antecedentes de doenca aterosclerética crénica pré-existente e isquemia
mesentérica ndo oclusiva secundaria a vasoconstricdo da artéria mesentérica superior®.

Doengas hereditarias podem induzir a hipercoagulabilidade como o fator V de
Leiden e mutacdes de protrombina. Deficiéncia de proteina S e C, e outras, promovem
trombose venosa mesentérica e tém sido descritas na literatura como agentes causadores
de IM®,

Atualmente na literatura ha varios relatos de IM causado por uma condi¢do
infecciosa relacionado ao coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV-2), principalmente em pacientes criticos, uma vez que a COVID causa alteracao
significativa de coagulacdo ocasionando eventos tromboembdlicos agudos como:
embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio e isquemia de membros inferiores'®.
Apresenta ainda, caracteristicas gastrointestinais como sintomas de diarréia, nauseas,
vomitos e dor abdominal. Isso se deve ao fato de os receptores ACE2 estarem presentes
ao nivel da parede intestinal e os enterdcitos podem ser infectados diretamente pelo
SARS-CoV-2. Por outro lado, disturbios do eixo pulmé&o-intestino, internacao prolongada
em UT]I e o estado pro-coagulacéo induzido pelo dano endotelial por SARS-CoV-2 foram
incriminados por isquemia intestinal, resultando em necrose e perfuragio intestinal®.

Outros causas de IM estdo associadas a outras infec¢es virais, como
citomegalovirus, adenovirus, rotavirus e norovirus, pois estdo relacionados a maior risco
trombatico devido a resposta inflamatoria sistémica que ativa a coagulacéo através da

producio de citocinas, predispondo a formagéo de trombos®?.
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O presente relato tem como limitacdo principal a escassez de literatura sobre
isquemia mesentérica aguda, considerando que é uma condicdo incomum. Outra
limitacdo é o proprio desenho do estudo, que possibilita obter um baixo nivel de evidéncia
cientifica para o manejo de pacientes com fisiopatologia semelhante ao paciente deste

artigo.

4 CONCLUSAO

A Isquemia Mesentérica é uma patologia rara descrita na literatura e com alta
gravidade e risco de mortalidade. O trabalho apresentado, trata-se de uma isquemia
mesentérica com possivel causa de uso de anticoncepcional oral, sem historico de outros
fatores de risco associados, no qual foi submetida a laparotomia exploratoria, que cursou
com resseccao de 2,1 metros de intestino delgado, entre jejuno e ileo. Sendo realizado
uma anastomose primaria latero-lateral com grampeador cirurgico. Restando 2,2 metros
de intestino delgado, sendo 55 cm a partir do angulo de Treitz. O tratamento realizado

mostrou-se eficaz e sem complicagdes.
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