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Resumo

Este estudo objetivou a compreensdo patoldgica do 1M, os contribuintes para a evolucdo do processo de isquemia e as
considerac@es cirdrgicas dos quadros de carater emergencial. Trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e
analitico, na pesquisa sobre os principais conceitos da 1M, tendo em vista os niveis de letalidade da doenca e o
progndstico mais confortavel ao paciente. Foi realizada uma pesquisa de artigos nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online, Scientific Electronic Library Online e PubMed, com os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude: Artéria; Cirurgia Geral; Manejo; Trauma. Selecionando artigos entre os periodos de 2002 a 2023,
nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da revisdo. A Al se mostrou-
se uma patologia altamente letal, principalmente relacionada as taxas de mortalidade e do tempo levado para diagnéstico
e tratamento. Entende-se que, atualmente, a medicina busca evolugao constantemente. Contudo, na condicdo clinica de
dor abdominal, indica-se a suspeicdo diagndstica de IM e, quando disponivel, realizar angiotomografia de abdémen
prontamente, para realizacdo terapéutica em tempo habil. Nesse contexto, a laparotomia exploratéria continua sendo o
manejo cléssico de escolha e recomendado.

Palavras-chave: Artéria; Cirurgia geral; Manejo; Trauma.

Abstract

This study aimed at the pathological understanding of MI, the contributors to the evolution of the ischemia process and
the health considerations of emergency situations. This is a critical and analytical narrative review of research on the
principles of MI, bearing in mind the lethality levels of the disease and the most comfortable prognosis for the patient.
A search for articles was carried out in the Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Scientific
Electronic Library Online and PubMed databases, with the following Health Sciences Descriptors: Artery; General
surgery; Management; Trauma. Selecting articles between the periods of 2002 to 2023, in English, Portuguese and
Spanish, to increase the level of transmission and the quality of the review. Al proved to be a highly lethal pathology,
mainly related to mortality rates and the time taken for diagnosis and treatment. It should be understood that, currently,
medicine is constantly seeking evolution. However, in the clinical condition of abdominal pain, a diagnostic suspicion
of Ml is indicated and, when available, an angiotomography of the abdomen should be performed, in order to perform
timely therapy. In this context, exploratory laparotomy remains the classic management of choice and recommended.
Keywords: Artery; General surgery; Management; Trauma.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo la comprension patolégica del 1M, los contribuyentes a la evolucién del proceso de
isquemia y las consideraciones de salud de las situaciones de emergencia. Se trata de una revision narrativa critica y
analitica de la investigacion sobre los principios del 1M, teniendo en cuenta los niveles de letalidad de la enfermedad y
el prondstico mas comodo para el paciente. Se realiz6 una bdsqueda de articulos en las bases de datos Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online, Scientific Electronic Library Online y PubMed, con los siguientes Health
Sciences Descriptors: Arteria; Cirugia General; Gestion; Trauma. Seleccién de articulos entre los periodos de 2002 a
2023, en inglés, portugués y espafiol, para aumentar el nivel de transmisién y la calidad de la revision. La IA demostréd
ser una patologia altamente letal, principalmente relacionada con las tasas de mortalidad y el tiempo de diagnostico y
tratamiento. Debe entenderse que, en la actualidad, la medicina esta en constante bisqueda de evolucion. Sin embargo,
en el cuadro clinico de dolor abdominal, esté indicada la sospecha diagndéstica de IM y, cuando esté disponible, se debe
realizar una angiotomografia de abdomen, a fin de realizar una terapia oportuna. En este contexto, la laparotomia
exploradora sigue siendo el manejo clésico de eleccion y recomendacion.

Palabras clave: Arteria; Cirugia general; Gestion; Trauma.

1. Introducéo

A isquemia mesentérica (IM) é um quadro emergencial que surge quando o fluxo sanguineo do mesentério se torna

insuficiente. Consiste em um diagnostico desafiador para as equipes de salde, pois os achados fisicos e semiologicos, além do

laboratério do paciente, ndo sdo especificos. Mesmo com a necessidade do tratamento precoce, 0s sintomas ndo corroboram para

tomada de decisdo dos profissionais, levando tempo para o tal e agravando o quadro do paciente (Guerreiro, 2017; Mandapati,
et al., 2020; Rodriguez Moreira, et al., 2022).

As principais causas de IM sdo embolias e tromboses, dividindo-se em agudas e cronicas, advindas de processos

inflamatorios e obstrucdo vascular. A doenca representa 0,1% das internacfes hospitalares, mas apresenta uma letalidade

extremamente alta, principalmente associada a fatores de risco cardiovasculares e idade do acometido (Coelho, et al., 2018).

Todavia, 0s avangos cirlrgicos potencializaram condutas diagndsticas e terapéuticas, corroborando para melhores

prognosticos aos pacientes. Afinal, consegue-se diagnosticar a IM com abordagem cirdrgica. Contudo, o diagnoéstico tardio
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representa letalidade aos acometidos, podendo resultar em quadros de choque, leucocitose ou faléncia de multiplos drgdos (Kaur,
et al., 2021; Al Mahruqi, et al., 2021).

Dessa forma, este estudo objetivou a compreensao patoldgica do 1M, os contribuintes para a evolucdo do processo de
isquemia e as consideracdes cirlrgicas dos quadros de carater emergencial. Analisando os eventuais fatores etiolégicos, sinais,

sintomas, diagnostico e tratamento da doenga.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico, na pesquisa sobre os principais
conceitos da IM, tendo em vista os niveis de letalidade da patologia e a melhor abordagem para o paciente. Visando expor
producdes cientificas e esclarecer conceitos e linhas de pensamentos, articulando conhecimentos técnicos-cientificos de diversos
trabalhos conceituados, na tentativa de trilhar caminhos na direcdo alvo de novas idealizacdes e concepcdes (Gil, 2002; Pereira
et al, 2018) como sera o caso do proposto artigo.

Foi produzida uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online, Scientific Electronic Library Online e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Artéria; Cirurgia
Geral; Manejo; Trauma. Determinados estudos entre os periodos de 2002 a 2023, nos seguintes idiomas: Inglés, Portugués e
Espanhol. Para ampliar o nivel de relevancia da revisdo, buscou embasamento técnico-cientifico advindo de obras literarias
conceituadas pelo tempo e histéria.

Através das descricOes, foram encontrados 608 artigos, sendo analisados 0s titulos, resumos e resultados. Logo, foram
empregados filtros a partir de: conter assuntos principais (manejos cirdrgicos da IM e o progndstico do paciente), disponibilidade
da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves, Inglés, Portugués e Espanhol e periodo de 2002 a 2023.

Logo, foi feita uma segunda filtragdo, seguindo os parametros: (a) periodo do estudo de até 21 anos; (b) nivel de
evidéncia do estudo; (c) quantidade minima de 2 citagdes; (d) linguagem clara adotada na pesquisa; (e) se possuia todas as
palavras-chaves reunidas; (f) composicéo referencial do trabalho, obtendo assim 98 artigos.

Foram encontrados na Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 32 artigos, onde foram excluidos 30
artigos. Na Scientific Electronic Library Online foram encontrados 46 artigos, mas foram excluidos 38 artigos. No PubMed
foram encontrados 20 artigos, mas foram excluidos 8 artigos. Totalizando 22 artigos escolhidos nas trés bases de dados. Os
artigos excluidos foram determinados pela duplicacdo das bases de dados e pelas naturezas de metodologia, como: estudos

qualitativos e estudos apenas com relatérios transversais. Além da relevancia da revista publicada.

3. Resultados e Discussao

3.1 Isquemia Mesentérica: conceituacéo e caracteristicas

A doenga se resume na interrupgdo sanguinea do fluxo intestinal, sendo insuficiente para corresponder as demandas
metabdlicas. Classifica-se em aguda e cronica, de acordo com o tempo da lesdo e inicio dos sintomas. A IM representa apenas
0,1% de internacdes hospitalares, contudo, apresenta uma alta taxa de mortalidade, uma variante de 50% a 80% (Alvarado, et
al., 2020). O diagndstico precoce é um desafio, principalmente em ambientes hospitalares despreparados, contudo, laparotomia
exploratoria possui grande sensibilidade no processo, além de varidveis exames de imagens, positivando-se em estagios mais
tardios (Cano Matias, et al., 2019; Navas Campos, et al., 2020).

Com altos indices metabdlicos, a mucosa intestinal necessita de extremos fluxos sanguineos (20% a 25% do débito
cardiaco), sucinto a lesdes graves a qualquer diminuicdo de perfusdo. Logo, a isquemia corrobora para o rompimento da barreira

mucosa, liberando bactérias, mediadores vasoativos ou toxinas. Podendo evoluir para quadros de depressdo miocéardica,
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inflamacdo crénica, sepse e faléncia de maltiplos 6rgao. Quando associada a obesidade, tabagismo e diabetes mellitus, a doenca
se torna extremamente letal, corroborando para maiores nimeros de 6bitos e complexas reversdes (Farinango, et al., 2023; Zufiga
Garza, et al., 2023).

3.2 Sinais e sintomas relacionados a isquemia mesentérica

A causa mais frequente de IM é a embolia, englobando 50% dos casos aproximadamente. Originando-se, normalmente,
no coragao, os émbolos sdo resultados de arritmias ou valvulopatias, além de ocorréncias cardioversdes ou cateteres. A artéria
mesentérica superior € a maior acometida, visto sua saida da aorta angulada e com didmetro grande, em comparagdo a outras
estruturas arteriais (Nascimento Janior, 2020; Hansen, 2020; Palacios, et al., 2020; Vallejo, et al., 2022). A extensao da lesdo é
determinada pelo ponto onde o embolo foi impactado, podendo ser embolia superior (obstrucdo na saida da artéria ileocolica) e
embolia menor (distal a bifurcacdo). A trombose da IM é pouco frequente, sendo 25% dos casos gerais. Caracterizada por
apresentar em pacientes com ateriosclerose acentuada com elevado grau de risco cardiovascular. Apresentando-se com angina
intestinal com dor pés-prandial, perda de peso e, geralmente evoluem para circula¢do colateral (Sicilia, et al., 2022). Embora o0s
sintomas sejam semelhantes aos da embolia, o periodo gradual se torna diferente ou possuindo peculiaridades, listadas na Tabela
1.

Tabela 1 - Sintomas da isquemia mesentérica por embolia e trombose.

Sintomas da Isquemia Mesentérica

Embolia Trombose
Dor subita Angina abdominal pés-prandial
Abdome distendido Fobia de se alimentar
Palidez Emagrecimento
Sudorese fria e protrusa Diarreia
Sepse Nauseas e Vomitos

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Os tipicos sintomas, presentes na tabela 1, sdo produtos patolégicos da obstrucdo arteriolar, contudo, nos primeiros
momentos, ndo sdo totalmente claros, prejudicando o manejo médico. Dividindo-se em sintomas embdlicos e tromboticos.

Representando 20%-30% dos casos, a isquemia ndo oclusiva decorre de uma exacerbada vasoconstri¢do da circulagéo
mesentérica, resultante do quadro de choque. Surgem em pacientes em estado grave, icapazes de expressar qualquer reagdo, o
que dificulta o diagndstico ou levando para uma laparoscopia exploratéria. Quando ha distensdo abdominal, sangramento
gastrointestinal ou disfusdo multiplas de érgdos, deve-se suspeitar de isquemia ndo oclusiva (Baiu, et al., 2019; Kwok, et al.,
2019).

3.3 Diagndstico e tratamento

Atualmente, ndo ha nenhum marcador para doenca, relacionado aos exames laboratoriais. Contudo, ha grande
recorréncia de leucocitose seguida de acidose metabolica, com aumento do lactado. Mas ndo é especificidade de isquemia.
Todavia, juntando-se dor abdominal, acidose metabolica e presenca alta de lactado, suspeita-se de IM e ha indicacGes para
solicitar angiotomografia computadorizada (padrdo ouro para o procedimento cirdrgico). Encontre-se achados tomograficos
sobretudo na parede abdominal, com defeitos de fluxo sanguineo, pneumatose instestinal, ou, em estagios criticos, encontra-se
gas (Sicilia, et al., 2022; Nassif, et al., 2022). Exame este que, além de descartar outras possibilidades, pode diagnosticar a
doenga, presente na Figura 1.
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Figura 1 - Imagem de Angiotomografia com flecha demonstrando o trombo arterial.

Fonte: Nassif, et al., 2022. Disponivel em: https://relatosdochc.org.br/detalhes/346/isquemia-mesenterica-aguda-como-complicacao-tromboembolica-da-covid-
19--relato-de-tres-casos

Na Figura 1 observa-se imagem de Angiotomografia, com flecha demonstrando o trombo arterial. Demonstra trombose
multiarterial com estenose grave do tronco celiaco, alteracdo em bago por oclusdo de artéria esplénica e perda da hemostase
distal da artéria mesentérica superior.

O tratamento da 1M é obtido com a retomada do fluxo sanguineo e com ressecgdo das estruturas isquémicas, de acordo
com a necessidade. Indica-se para todos os pacientes reanimagéo com cristaloides ou hemoderivados. Em cardiopatias adquiridas
pela IM, melhora-se com dobutamina, dopamina (doses minimas) ou milrinona, evitando impactos negativos a funcéo vaso
cardiovascular. Indica-se também o manejo com antibioticos de amplo espectro, evitando complicagdes sépticas. Além de
oxigenacao e anticoagulantes quando necessarios (Guevara Rodriguez, et al., 2022).

Caso a embolia ou a trombose resulte em isquemia extensa, a laparotomia mediana permite repermeabilizar a artéria
lesada e o intestino isquémico. Na contemporaneidade, ha possibilidade do tratamento endovenoso, sendo uma embolectomia
mecanica, associando ainda por angioplastia ou implantacdo de cateter intravascular para infusdo de fibrinoliticos. Contudo, séo

alternativas que necessitam aprofundamento técnico-cientifico (Vélez Nieto, et al., 2022).

4. Concluséo

A Al se mostrou-se uma patologia altamente letal, principalmente relacionada as taxas de mortalidade e do tempo levado
para diagnostico e tratamento. Entende-se que, atualmente, a medicina busca evolucéo constantemente. Contudo, na condi¢do
clinica de dor abdominal, indica-se a suspeicéo diagndstica de IM e, quando disponivel, realizar angiotomografia de abdémen
prontamente, para realizacao terapéutica em tempo habil. Nesse contexto, a laparotomia exploratdria continua sendo 0 manejo
cléssico de escolha e recomendado.

Ademais, é inevitavel o incentivo de aprofundamento cientificos de carater epidemioldgicos e abordagens cirdrgicas.
Dessa forma, os niveis de letalidade da IM pode vir se minimizar no passar dos anos. Além de aprimorar as ferramentas e
posicdes cirtrgicas dos procedimentos terapéuticos, corroborando para os prognésticos dos pacientes acometidos.
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