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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO:

Introdugédo: O abdome vascular agudo é uma condicdo clinica grave que ocorre quando o
fluxo sanguineo para os drgdaos abdominais diminui rapidamente, o que pode causar uma
isquemia e uma provavel necrose tecidual. A isquemia mesentérica aguda (IMA) é uma forma
complexa dessa sindrome, caracterizada pela obstrucdo subita da circulacdo arterial ou
venosa mesentérica, o que resulta na perfusdo indireta do intestino delgado e na isquemia
subsequente.Metodologia: A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de
dados cientificos como: Google Scholar, National Library of Medicine(PubMed), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online(SCIELO) para selecdo dos
artigos, através de palavras-chave presentes nos descritores Abdome Agudo Vascular,
Diagndstico, Isquemia Mesentérica Aguda,Necrose Intestinal.,, Revascularizacdo |,
Tratamento. Resultados: é uma condicdo grave que pode se manifestar de forma subita, com
dor abdominal intensa e desproporcional ao exame fisico, podendo evoluir para sinais de
peritonismo. Fatores de risco incluem doencas cardiacas e aodrticas. O diagndstico é
desafiador e inclui dosagem de lactato sérico, achados laboratoriais como leucocitose e
alteracdes em exames de imagem como radiografia e tomografia de abdome. A angiografia
pode ser necessdria em casos especificos. O tratamento envolve revascularizagao
mesentérica, cirurgia para remoc¢do de segmentos necréticos e suporte pds-operatdrio. A
morbidade e mortalidade associadas ao IMA sdo altas, sendo o tempo entre os sintomas e o
tratamento um fator crucial no progndstico. Consideragdes Finais: IMA é uma condigdo clinica
complexa que requer diagndstico e tratamento imediatos. A detecgdo precoce é crucial devido a
rapida evolugcdo para necrose intestinal e sepse. A tomografia computadorizada é o método mais
preciso, enquanto a angiografia mesentérica confirma o diagndstico. O tratamento tem como
objetivo restaurar o fluxo sanguineo intestinal, através de angioplastia, stent ou cirurgia, e oferecer
suporte intensivo para corrigir distUrbios e prevenir complicagdes.

Palavras-chave: Abdome Agudo Vascular, Diagndstico, Isquemia Mesentérica Aguda,Necrose
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Diagnostic and Therapeutic Approach to Vascular Acute Abdomen
with Emphasis on Acute Mesenteric Ischemia: A Bibliographical
Review.

ABSTRACT

Introduction: Acute vascular abdomen is a serious clinical condition that occurs when blood
flow to the abdominal organs rapidly decreases, potentially causing ischemia and tissue
necrosis. Acute mesenteric ischemia (AMI) is a complex form of this syndrome, characterized
by sudden obstruction of the mesenteric arterial or venous circulation, resulting in indirect
perfusion of the small intestine and subsequent ischemia. Methodology: The research was
conducted by accessing online scientific databases such as Google Scholar, National Library of
Medicine (PubMed), Virtual Health Library (BVS), and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Keywords related to Acute Vascular Abdomen, Acute Mesenteric Ischemia,
Diagnosis, Treatment, Revascularization, and Intestinal Necrosis were used for article
selection. Results: AMI is a serious condition that can manifest suddenly with intense
abdominal pain disproportionate to physical examination findings, potentially progressing to
signs of peritonitis. Risk factors include cardiac and aortic diseases. Diagnosis is challenging
and involves measuring serum lactate levels, laboratory findings such as leukocytosis, and
imaging changes on abdominal radiography and computed tomography. Angiography may be
necessary in specific cases. Treatment includes mesenteric revascularization, surgery to
remove necrotic segments, and postoperative support. The morbidity and mortality
associated with AMI are high, with the time between symptoms and treatment being a crucial
prognostic factor. Final Considerations: AMI| is a complex clinical condition that requires
immediate diagnosis and treatment. Early detection is crucial due to rapid progression to
intestinal necrosis and sepsis. Computed tomography is the most accurate method, while
mesenteric angiography confirms the diagnosis. Treatment aims to restore intestinal blood
flow through angioplasty, stenting, or surgery, along with intensive support to correct
disturbances and prevent complications.

Keywords: Vascular Acute Abdomen, Diagnosis, Acute Mesenteric Ischemia, Intestinal
Necrosis, Revascularization, Treatment
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INTRODUCAO

O abdome agudo vascular € uma sindrome clinica que se manifesta de
forma repentina e significativa quando o fluxo sanguineo para os o6rgéaos
abdominais diminui, 0 que resulta em isquemia e potencial necrose tecidual. A
isquemia mesentérica aguda (IMA) é uma condicdo complexa, caracterizada
pela obstrucéo aguda da circulacéo arterial ou venosa mesentérica, o que resulta
em uma perfusdo inadequada do intestino delgado, o que, consequentemente,
resulta na isquemia intestinal.

A IMA é uma condic¢édo rara, porém grave, com uma taxa de 0,09 a 0,2%
em pacientes internados. Apesar dos avan¢os no diagnoéstico e tratamento, a
mortalidade associada a IMA permanece elevada, variando entre 50% e 90%,
sobretudo devido ao diagnéstico tardio e a evolucao para infarto intestinal.

O diagnostico precoce da IMA € crucial para melhorar os resultados
clinicos, uma vez que o atraso no tratamento esta diretamente relacionado ao
aumento da morbidade e mortalidade. Contudo, a IMA ainda € um desafio
diagndstico devido a sua apresentacéo clinica inespecifica e a sobreposicéo de
sintomas com outras condi¢cdes abdominais agudas.

A IMA requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo medidas de
revascularizacdo imediata, terapia de suporte intensivo e, em alguns casos, a
ressecc¢ao cirargica do intestino necrético. A escolha da estratégia terapéutica
esta ligada a gravidade da isquemia, a extensdo do envolvimento intestinal e a
presenca de complicacoes.

O objetivo deste estudo é analisar de forma abrangente a diagndstica e a
terapéutica do abdome agudo vascular, com énfase na isquemia mesentérica
aguda. A apresentacdao clinica, os métodos diagnaosticos, as opgoes terapéuticas

e 0 prognostico serdo discutidos.

METODOLOGIA

Foi realizada a leitura dos artigos encontrados, mediante a observagao os
artigos foram submetidos a critérios de inclusdo e de exclusdo, dentre os de

inclusdo foram considerados artigos originais, que abordassem o0 tema
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pesquisado e permitissem acesso integral ao contetdo do estudo, publicados no
periodo de 2015 a 2024.

A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados
cientificos como: Google Scholar, National Library of Medicine(PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online(SCIELO) para selecao dos artigos, atravées de palavras-chave presentes
nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Abdome Agudo Vascular’,
“‘Diagnostico”,  “Isquemia  Mesentérica Aguda”, “Necrose Intestinal”,
“‘Revascularizacao” , “Tratamento”. Foram excluidos artigos com mais de 10
anos de publicacdo ou que néo se encaixavam dentro do escopo da pesquisa.

A selecdo dos artigos baseou-se em critérios de inclusdo rigorosos,
selecionando publicacdes que discutem a aplicabilidade clinica na isquemia
mesentérica aguda e fornecem insights sobre o diagnéstico, exames
complementares e modalidades de tratamento. Publicacfes que ndo preenchem
esses requisitos foram sistematicamente excluidas. Esta analise considera a
qualidade metodolégica dos estudos, os resultados obtidos e as conclusdes
apresentadas.

A andlise critica dos dados permite avaliar a solidez dos achados e sua
transposicdo para o manejo clinico da isquemia mesentérica aguda. A
metodologia empregada assegura que a revisao sistematica seja abrangente,

confiavel e relevante para a area de estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ABORDAGEM DIAGNOSTICA

A IMA pode se manifestar de forma involuntaria ou abrupta, sendo a dor
abdominal intensa e desproporcional ao exame fisico um sintoma cardinal. A
medida que a isquemia avanca, pode haver sinais de peritonismo, mas sua
auséncia nao exclui o diagnéstico. Tem fatores de risco como doenga cardiaca:
arritmia (fibrilacéo atrial) infarto do miocéardio recente doenca valvular aneurisma
ventricular endocardite infecciosa e insuficiéncia cardiaca. doenca adrtica:
aterosclerose e aneurisma de aorta.

A dosagem de lactato sérico € amplamente utilizada, com niveis elevados
indicando isquemia intestinal, como também, achados de leucocitose com desvio

a esquerda, Hematocritos elevados ( devido & hemoconcentracdo), aumento de
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PCR, Amilase, FOSFATO, D-dimero, Acidose metabdlica, aumento do Lactato
(em razédo a baixa quantidade de oxigénio). Contudo, outros problemas podem

causar aumentos semelhantes.

O resultado da radiografia simples de abdome néo é especifico, mas é
possivel notar a extensdo da alca (ileo paralitico), o espessamento da parede
pneumonica intestinal (a presenca de ar na parede intestinal indica isquemia

avancada) e o Pneumoperitdnio, quando ja ha perfuracéo intestinal.

A TC de abdome com contraste € a técnica mais adequada para
diagnéstico, apresentando sensibilidade e especificidade superiores a 90%
quando realizada de forma precoce. O aumento da parede intestinal,
pneumatose intestinal e portal, e o liquido livre intra-abdominal séo sinais de

isquemia mesentérica.

A angiotomografia € o exame inicial de escolha para pacientes que
suspeitam de isquemia mesentérica aguda (arterial e venosa) desde o inicio que
estejam estaveis hemodinamicamente e ndo apresentem indicacdo para
laparotomia imediata. Espere, conversaremos sobre o tratamento. A
angiotomografia permite determinar o local exato da obstrucdo e o tipo de
oclusdo arterial mesentérica (oclusiva ou ndo, por trombose ou trombose) A
auséncia de um defeito no enchimento ndo é suficiente para descartar uma
isquemia mesentérica aguda. Tem achados como espessamento da parede
intestinal focal ou segmentar, Pneumatose intestinal e gas no sistema portal
(indica isquemia avancada), Dilatac&o intestinal, Falha de enchimento abrupto e
arredondado  (“sinal  do menisco”) em segmento arterial né&o
calcificado,localizado na porcdo média e/ou distal da artéria mesentérica
superior e auséncia de circulacéo colateral (processo agudo).

A arteriografia convencional, também conhecida como angiografia, € um
exame invasivo que permite ver diretamente as artérias mesentéricas e avaliar a
circulacdo sanguinea no intestino. Este exame é bastante utilizado para o
diagnéstico da IMA, quando outros métodos de imagem, como a

Angiorressonancia e Angiotomografia apresentam resultados insuficientes.

3.2 ABORDAGEM TERAPEUTICA

A Revascularizacdo Mesentérica ou Embolectomia Cirargica é
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indispensavel para prevenir a progresséo do infarto intestinal. A abordagem pode
ser cirargica ou endovascular, dependendo da quantidade de recursos e da
experiéncia da equipa. Uma laparotomia para isolar a artéria mesentérica
superior e uma incisao transversa para passar o cateter Fogarty e remover o
trombo (coagulo ou trombo que se solta e se move na corrente sanguinea) Em
situacbes de infarto intestinal, a resseccdo do segmento necrotico é
indispensavel. Em certos casos, a cirurgia de derivacdo pode ser uma opcao

temporéria para estabilizar o paciente antes da resseccéao definitiva.

O suporte hemodinamico e o controle da sepse sao fundamentais no pos-
operatério. A nutricdo enteral precoce desempenha um papel crucial na
recuperacao intestinal. A morbidade associada a IMA é significativa, incluindo a
formacdo de fistulas, abscessos intra-abdominais e sindrome do intestino curto

em casos de ressecg¢dao longa.

A mortalidade da IMA é de 50% a 90%, devido a faléncia multipla de
orgdos causada pela sepse e ao desenvolvimento de infarto intestinal. O
prognoéstico esta diretamente ligado ao tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento. Os atrasos no diagndstico e na intervencéo

estéo relacionados a piores resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A isquemia mesentérica aguda (IMA) é uma condicéo clinica complexa
que requer uma abordagem diagnéstica e terapéutica imediata e efetiva. A
apresentacao clinica ndo especifica e a rapida evolucao para necrose intestinal
e sepse tornam o diagndstico precoce crucial para o sucesso do tratamento. A
imagem e a terapia endovascular ttm melhorado a sobrevida dos pacientes, mas

a IMA ainda apresenta uma alta taxa de morbidade e mortalidade.

O diagnéstico da IMA é feito através de uma combinacdo de histéria
clinica, exame fisico, exames laboratoriais e imagens. A tomografia
computadorizada é o método de imagem mais preciso e preciso, permitindo uma
avaliacdo precisa do grau de isquemia e a identificacdo de complicacdes. A
angiografia mesentérica ainda tem um papel relevante na confirmacdo do

diagndstico e na intervencéao terapéutica.
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O tratamento da IMA é complexo e envolve medidas que visam restaurar o
fluxo sanguineo intestinal, como angioplastia, colocacdo de stent e resseccao
cirdrgica. O suporte intensivo, incluindo a correcao de disturbios hidroeletroliticos
e a prevencdo de complicagfes, € de suma importancia para a recuperacao do

paciente.

Em suma, a IMA é uma emergéncia médica que requer uma abordagem
rapida e eficiente. O diagndstico precoce, a intervencéo terapéutica imediata e o
acompanhamento intensivo sdo fundamentais para melhorar os resultados
clinicos. A conscientizacdo sobre essa condicdo entre os profissionais de salude
€ crucial para assegurar um diagndéstico e tratamento adequados, o que reduz a
morbidade e a mortalidade associadas a IMA. Pesquisas futuras serdo
necessarias para aperfeicoar o manejo da IMA e melhorar os resultados dos

pacientes.
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