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REVISAO

RESUMO

Esta revisdo narrativa da literatura reuniu artigos da PUBMED objetivando indicar as
causas de abdome agudo isquémico, como também suas manifestacdes clinicas,
abordagem diagndstica e terapéutica. O abdome agudo isquémico é uma emergéncia
médica grave caracterizada pela interrupcdo do fluxo sanguineo para os érgdos
abdominais, levando a isquemia e, eventualmente, necrose tecidual. Com uma alta
mortalidade, especialmente em diagndsticos tardios, essa condicdo afeta
principalmente pacientes idosos com comorbidades cardiovasculares. As causas
incluem obstrucdo arterial ou venosa, e isquemia ndo oclusiva relacionada a hipotensao
prolongada. O diagndstico precoce, com o uso de exames como angiotomografia, é
essencial para a intervencdo imediata, que pode ser clinica, endovascular ou cirargica.
A mortalidade é elevada, e o prognéstico depende do tempo até o tratamento e da
extensdao da necrose. A reabilitacdo pds-operatdria pode ser complexa, especialmente
em casos com sindrome do intestino curto, demandando abordagem multidisciplinar
para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Abdome Agudo; Isquemia Mesentérica; Sindrome do Intestino
Curto.
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ACUTE ISCHEMIC ABDOMEN: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

This narrative review of the literature gathered articles from PUBMED aiming to indicate
the causes of ischemic acute abdomen, as well as its clinical manifestations, diagnostic
and therapeutic approach. Ischemic acute abdomen is a serious medical emergency
characterized by the interruption of blood flow to the abdominal organs, leading to
ischemia and, eventually, tissue necrosis. With a high mortality rate, especially in late
diagnoses, this condition mainly affects elderly patients with cardiovascular
comorbidities. Causes include arterial or venous obstruction, and non-occlusive
ischemia related to prolonged hypotension. Early diagnosis, using exams such as
angiotomography, is essential for immediate intervention, which can be clinical,
endovascular or surgical. Mortality is high, and the prognosis depends on the time to
treatment and the extent of necrosis. Postoperative rehabilitation can be complex,
especially in cases with short bowel syndrome, requiring a multidisciplinary approach to
improve the patient's quality of life.

Keywords: Acute Abdomen; Mesenteric Ischemia; Short Bowel Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O abdome agudo isquémico é uma condi¢cdo médica grave, caracterizada pela
interrupcdao do suprimento sanguineo para os érgdos intra-abdominais, levando a
isguemia e, em casos mais avancados, a necrose tecidual. Este quadro clinico é
considerado uma emergéncia médica, exigindo diagndstico rapido e intervengao
terapéutica imediata para evitar a alta mortalidade associada. As causas do abdome
agudo isquémico variam desde obstrucdo arterial ou venosa até hipotensao prolongada,
sendo crucial a identificacdo precoce do fator etioldgico para o manejo adequado do
paciente.

O abdome agudo isquémico, embora menos comum que outras causas de
abdome agudo, como a apendicite ou a colecistite, apresenta uma alta mortalidade,
especialmente em casos de diagndstico tardio. A incidéncia é maior em pacientes idosos,
com comorbidades cardiovasculares, como fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca
congestiva e aterosclerose. A mortalidade associada ao abdome agudo isquémico pode
variar entre 50% e 90%, dependendo do tempo até o diagndstico e da adequacdo da
intervencao terapéutica.

O prognéstico do abdome agudo isquémico depende da rapidez no diagndstico
e no inicio do tratamento. Pacientes que recebem intervengao precoce tém melhores
chances de recuperagdo, enquanto atrasos no tratamento estao associados a altas taxas
de mortalidade e morbidade. A isquemia mesentérica ndo oclusiva, embora menos
comum, tem um progndstico particularmente desfavoravel devido a dificuldade no
diagnostico e a resposta limitada ao tratamento.

Fatores que estdo associados a um progndstico ruim incluem idade avancada,
presenca de comorbidades, como diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica, acidose
metabdlica severa e sinais de choque no momento do diagndstico. A extensdo da
necrose intestinal também é um preditor importante, com mortalidade
significativamente maior em casos de ressecc¢des intestinais extensas.

A reabilitacdo apds um episddio de abdome agudo isquémico é um desafio,
especialmente em pacientes que necessitam de resseccdo extensa do intestino. A
sindrome do intestino curto, com dependéncia de nutricdo parenteral prolongada, é

uma complicacgdo comum. A qualidade de vida desses pacientes pode ser
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significativamente afetada, exigindo acompanhamento multidisciplinar com
gastroenterologistas, nutricionistas e cirurgides.

Logo, tendo em vista a grande importdncia em abordar os aspectos
relacionados a este tema, o estudo presente possui o objetivo de indicar as causas de
abdome agudo isquémico, como também suas manifestacdes clinicas, abordagem

diagndstica e terapéutica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de
forma integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED).
Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa,
espanhola e francesa, considerando o dominio de pelo menos um autor do estudo em
cada idioma, garantindo uma traducdo mais fidedigna do conteudo revisado. O
unitermo utilizado para a busca foi “acute ischemic abdomen”.

Objetivando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte
temporal foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos ultimos 5
anos. No entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito
de melhor conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e
confiabilidade a pesquisa.

Durante o més de agosto de 2024, os autores deste estudo se dedicaram a uma
busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu
a leitura dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nao era convergente
com o aqui abordado. Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e
apenas 35 dos 325 artigos encontrados foram utilizados aqui de alguma forma.

Além disso, vale também ressaltar que o presente estudo dispensou a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem
realiza pesquisas clinicas em seres humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se
categoricamente os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores vigentes

previstos na lei brasileira (BRASIL, 2013).
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A isquemia abdominal pode ocorrer de forma arterial ou venosa. A isquemia
arterial geralmente resulta da oclusdo das artérias mesentéricas, sendo a artéria
mesentérica superior a mais comumente afetada. As causas podem incluir embolia,
trombose ou vasoconstricdo espasmddica. Ja a isquemia venosa é frequentemente
associada a trombose das veias mesentéricas, levando a estase sanguinea e
subsequente isquemia tecidual (KUHN, SCHIERGENS e KLAR, 2020; YU e KIRKPATRICK,
2023).

A isquemia arterial, frequentemente aguda e de inicio subito, ocorre devido a
obstrucdo de grandes vasos, como a artéria mesentérica superior. Os mecanismos mais
comuns incluem embolia cardiaca, que se aloja na artéria mesentérica superior, e
trombose aguda, muitas vezes sobreposta a uma doenca arterial oclusiva cronica. A
diminuicdo do fluxo sanguineo resulta em hipoperfusao tecidual, comprometendo a
oxigenacgdo dos tecidos intestinais e levando a necrose.

Ja a isquemia venosa ocorre devido a trombose da veia mesentérica, que pode
ser causada por estados de hipercoagulabilidade, infec¢des intra-abdominais ou
compressdo extrinseca por tumores. A estase sanguinea associada a trombose venosa
resulta em edema e transudacgao de liquidos para o lUmen intestinal, com subsequente
isquemia tecidual.

Outro mecanismo relevante é a isquemia ndo oclusiva, frequentemente
associada a estados de choque ou hipotensao prolongada. Nestes casos, a perfusao
visceral é reduzida devido ao redirecionamento do fluxo sanguineo para érgdos vitais
como o cérebro e o coracdo, resultando em isquemia mesentérica sem obstrucdo
mecanica dos vasos.

Quanto as manifestagdes clinicas, pode-se afirmar que o O quadro clinico do
abdome agudo isquémico pode variar dependendo da causa subjacente, do tempo de
evolucdo e da extensao da isquemia. Os sintomas cldssicos incluem dor abdominal de
inicio subito, frequentemente desproporcional aos achados fisicos, nauseas, vOmitos,
diarreia ou melena, e sinais de peritonite em casos avancados (PETERSON, KASHYAP e

DOMINIQUE, 2024; TORLINCASI, LOPEZ e WASEEM, 2024).
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A dor abdominal é o sintoma mais comum e caracteristico, geralmente descrita
como intensa, em célica, e de inicio subito. No entanto, em alguns casos, especialmente
em pacientes idosos ou imunocomprometidos, a dor pode ser insidiosa e de intensidade
variavel, retardando o diagndstico. Além da dor, os pacientes podem apresentar sinais
sistémicos de isquemia, como febre, taquicardia, hipotensao, e acidose metabdlica. Em
estagios avangados, sinais de choque séptico podem estar presentes, indicando necrose
intestinal e peritonite difusa (FELDMAN, FRIEDMAN e BRANDT, 2020).

Os achados laboratoriais no abdome agudo isquémico podem incluir leucocitose,
acidose metabdlica com aumento do anion gap, elevacdo do lactato sérico, e
marcadores de lesdo tecidual, como a creatinina e enzimas hepaticas. No entanto, esses
achados ndo sdo especificos e devem ser interpretados em conjunto com os dados
clinicos e de imagem (KARAOSMANOGLU et al., 2023).

O diagndstico precoce do abdome agudo isquémico é desafiador devido a
variabilidade dos sintomas e a auséncia de marcadores diagndsticos especificos. A
suspeita clinica deve ser alta em pacientes com fatores de risco conhecidos e quadro
clinico sugestivo (MORELLO et al., 2021).

A angiotomografia computadorizada (angio-TC) é o exame de escolha para o
diagndstico do abdome agudo isquémico. Este exame permite a visualizacdo das artérias
mesentéricas e veias, identificando areas de oclusdo, estenose ou trombose, além de
avaliar a presenca de alterac¢dGes intestinais, como edema ou pneumatose.

A ultrassonografia com Doppler pode ser utilizada como exame inicial,
especialmente em pacientes instaveis ou em locais onde a tomografia ndo estd
prontamente disponivel. No entanto, a ultrassonografia tem limitacdes na avaliacdo das
artérias mesentéricas proximais e distais, sendo menos sensivel que a angio-TC.

Em casos de duvida diagndstica, especialmente em pacientes instaveis, a
laparoscopia diagndstica pode ser utilizada. Este método permite a visualizacdo direta
das alcas intestinais e identificacdo de areas de isquemia ou necrose, orientando a
necessidade de intervencao cirdrgica imediata.

O tratamento do abdome agudo isquémico depende da etiologia e da extensao
da isquemia. As principais abordagens incluem o manejo clinico, intervencao
endovascular e cirurgia. Em casos de isquemia ndo oclusiva ou trombose venosa, o

tratamento clinico pode ser apropriado, envolvendo suporte hemodinamico,
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anticoagulagdao e manejo das comorbidades subjacentes. O uso de anticoagulantes,
como heparina, é indicado em casos de trombose venosa mesentérica, enquanto
vasodilatadores podem ser utilizados para melhorar a perfusdo em casos de isquemia
nado oclusiva.

A intervencdo endovascular, como a trombdlise intra-arterial ou angioplastia
com colocagao de stent, € uma opgao em pacientes com isquemia arterial aguda devido
a oclusao arterial. Este método pode restaurar o fluxo sanguineo rapidamente, evitando
a progressao para necrose intestinal. No entanto, a intervencdo deve ser realizada
precocemente, antes do desenvolvimento de necrose extensa.

A cirurgia é indicada em casos de isquemia intestinal extensa, necrose ou
perfuracdo. A resseccdo das alcas intestinais necrosadas e a restauracao do fluxo
sanguineo, quando possivel, sdo os principais objetivos cirurgicos. Em alguns casos, pode
ser necessdria uma segunda cirurgia (re-look) para avaliar a viabilidade das alcas
intestinais remanescentes. O manejo pds-operatdrio de pacientes com abdome agudo
isquémico envolve suporte intensivo, com monitorizacdo hemodinamica, controle da
dor, reposicdo volémica e nutricdo parenteral. A identificacdo e correcdo de
desequilibrios eletroliticos, bem como a preven¢dao de complicacdes, como sepse e

sindrome do intestino curto, s3o fundamentais para a recuperacdo (KARKKAINEN, 2021).

4 CONCLUSAO

O abdome agudo isquémico representa uma das emergéncias médicas mais
desafiadoras na pratica clinica, devido a sua alta mortalidade e a dificuldade no
diagndstico precoce. A compreensao detalhada de sua fisiopatologia, os fatores de risco
associados e os diferentes mecanismos subjacentes sdo essenciais para guiar o
diagndstico e o tratamento eficaz. A utilizacdo de exames de imagem, como a
angiotomografia, desempenha um papel crucial na identificacdo das causas isquémicas,
permitindo intervengdes terapéuticas direcionadas, seja por meio de técnicas
endovasculares ou cirurgicas. A intervencdo precoce é o principal determinante do
progndstico, com melhores desfechos observados em pacientes que recebem
tratamento imediato antes do desenvolvimento de necrose intestinal extensa. O manejo

pds-operatério intensivo e o acompanhamento continuo sdo fundamentais para a
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recuperacdao desses pacientes, especialmente em casos com complicagbes como a
sindrome do intestino curto. Apesar dos avangos na medicina diagndstica e terapéutica,
o0 abdome agudo isquémico continua sendo uma condicdo grave, que requer uma
abordagem multidisciplinar e atengao continua para melhorar os resultados clinicos e a
qgualidade de vida dos pacientes afetados. A educac¢do continua dos profissionais de
salde sobre essa condi¢do é fundamental para aprimorar a identificacdao precoce e o

manejo adequado, reduzindo a mortalidade associada a esse quadro critico.
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