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RESUMO

OBJETIVO

Avaliar perfil epidemioldgico, clinica e prognéstico de pacientes com abdome agudo vascular (AAV), enquadrados como isquemia
mesentérica aguda (IMA) submetidos a cirurgia.

METODOS

Foram revisados prontuarios de pacientes com IMA, submetidos a cirurgia no Hospital Sancta Maggiore, Sao Paulo/SP, Brasil;
entre janeiro de 2017 a agosto de 2021. Para andlise dos dados, utilizou-se o programa SPSS versao 18.0, testes t Student
independente e Quiquadrado.

RESULTADOS

Foram selecionados 18 pacientes com idade mediana de 78 anos. O principal antecedente pessoal foi hipertensao e 63% relatavam
dor abdominal forte a admissdo. 47% tiveram o tempo porta-centro-cirirgico menor que um dia, com tempo cirlrgico menor
que 1 hora em 44% dos casos. 31% permaneceram na enfermaria por mais de sete dias e 40% permaneceram na UTI de 1 a 3 dias.
67% dos pacientes vieram a 6bito. Nao houve diferencas significantes entre pacientes graves e extremamente graves. Em idosos,
destaca-se o AAV, condicao rara com alta mortalidade, tende a ser mais incidente e pode mimetizar abdomes agudos: obstrutivo,
inflamatorio e/ou perfurativo.

CONCLUSOES

O AAV é um desafio diagnostico e terapéutico com provavel futura incidéncia aumentada. Cabe aos cirurgides obter conheci-
mento necessario para diagnostica-lo e trata-lo visando diminuir sua morbimortalidade.

DESCRITORES

Abdome agudo, Isquemia, Isquemia mesentérica, Dor Abdominal.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao brasileira vem sendo am-
plamente abordado e discutido no ambito cientifico nacional
e internacional, no qual seus efeitos somados aos da reducao
da fecundidade e mortalidade, vem transformando o padrao
etario populacional. Segundo o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, o contin-
gente de cidadaos com 60 anos ou mais foi de 20.590.599, re-
presentando 10,8% da populacao geral. A projecdo para 2050
é que a populacdo idosa brasileira ultrapassara os 22,7%,
crescimento que colocara o Brasil como a sexta populacao
idosa mais numerosa no mundo1.

Atualmente, a quantidade de idosos submetidos a diversos
procedimentos cirurgicos (cirurgias abdominais, ortopédicas,
vasculares e plasticas) sao expressivas, além de cirurgias no
aparelho digestivo, principalmente colecistectomias vide-
olaparoscépicaz3. Intervencdes agressivas, em casos de do-
encas malignas, entretanto, ndao costumam ser frequentes.
Autores apontam ainda que ha relutancia em recomenda-las
por conta da maior morbimortalidade nessa faixa etaria3.

O termo abdome agudo é um termo genérico, compreen-
dendo inumeras manifestacdes clinicas. A definicdo de ab-
dome agudo refere-se a dor na regiao abdominal, nao trau-
matica, de aparecimento sUbito, de intensidade variavel
associada ou ndo a outros sintomas; com duracao de horas
ou até quatro dias, ndo ultrapassando sete dias e, na maioria
dos casos, necessita de intervencao médica imediata, cirlr-
gica ou nao*s.

Em 2002, nos EUA, cerca de sete milhdes de pacientes pro-
curaram servicos de emergéncia com quadro de dor abdomi-
nal, representando 7,5% do total de atendimentos, sendo que

cerca de 50% destes necessitaram de intervencdes médicass’.

Dentre os quadros de abdome agudo, entre a populacao
idosa, se destaca o abdome agudo vascular (AAV), condicao
considerada rara, porém com alto indice de mortalidade de-
vido a isquemia mesentérica®®. A isquemia mesentérica pode
ter consequéncias clinicas graves, levando a necrose intes-
tinal com repercussdao sistémica intensa, acompanhada de
sepse, choque, ocorrendo o 6bito ou evoluindo com sindrome
do intestino curto. O diagnostico da AAV deve ser rapido, seu

tratamento deve ser realizado em carater de urgéncia®.

Diversos trabalhos apontam que apenas 1/3 dos doentes
sdo corretamente diagnosticados com isquemia mesentérica
aguda (IMA), antes de serem submetidos a laparotomia explo-
ratoria ou evoluirem para o o6bito. Estes dados demonstram
a relativa inespecificidade sintomatologica desta doenca, ca-
racterizada por conjunto de sinais e sintomas semelhantes a
outras patologias abdominais comuns'. O exame fisico pode
ser ineficiente, nao revelando sinais de irritacao peritoneal
na auséncia de envolvimento transmural do intestino, crian-
do uma desproporcao clinico-propedéutica, que por vezes,
dificulta ainda mais o diagnostico. Pode ocorrer a reducao
dos ruidos hidroaéreos devido a progressao da isquemia como
consequéncia do peristaltismo reduzido, bem como dor e de-
fesa a palpacdo abdominal secundaria a peritonite®.

A IMA manifesta-se por meio de dor abdominal de grande
intensidade, diversas vezes descrita como desproporcional
aos achados do exame fisico, seguida por alteracdo aguda e
inesperada do transito intestinal; podendo acompanhar de
distensao abdominal, nauseas, vomitos e diarreia. Segundo
estudos prospetivos, vomitos e diarreia estdo presentes em
71% e 42% dos doentes com IMA, respetivamente'™.

O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil epidemio-
logico dos pacientes admitidos em Hospital de rede de salde
suplementar (Hospital Sancta Maggiore_Sao Paulo/SP, Brasil,
especializado em atendimento de populacao geriatrica) com
diagnostico sindromico de AAV, que tiveram diagndstico final
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de IMA, correlacionando os dados clinicos com o prognésti-
co de pacientes submetidos a tratamento cirurgico, por via
laparotémica e videolaparoscopica.

METODOS
Amostras, tipo de estudo e variaveis analisadas

Esse estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Santo Amaro, parecer nimero
4.951.521.

Foram revisados dados clinicos dos prontuarios dos pacientes
atendidos no Hospital Sancta Maggiore (Sao Paulo/SP, Brasil) en-
tre janeiro de 2017 a agosto de 2021. Para inclusao no estudo
selecionou-se aqueles com diagndstico sindromico de AAV e is-
quemia mesentérica aguda, submetidos ao tratamento cirurgico.

As variaveis analisadas foram sexo, idade, estado civil, pro-
filaxias cirtrgicas, escala de dor a admissdao, tempo porta-cen-
tro cirdrgico, técnica cirurgica utilizada, queixas associadas,
antecedentes pessoais, medicacées em uso, exame abdomi-

nal, leucocitos, desvio a esquerda, proteina C-reativa, lacta-
to, lactado desidrogenase, pH Gasometria, tempo de cirurgia,
intercorréncias cirtrgicas, achados tomograficos, tempo de in-
ternacao na enfermaria, tempo de internacao na UTI, tipo de
alta, comparecimento a consulta de retorno, data apos alta,
comparecimento ao pronto-socorro nos Ultimos 7 dias antes do
ato cirlrgico, queixas apresentadas, medicacées em uso pelo
ato cirdrgico, intercorréncias entre o ato cirurgico e o retorno.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critério de inclusdo, os pacientes precisavam obriga-
toriamente, terem sidos submetidos a cirurgia laparoscopica
ou aberta, para tratamento da IMA durante o periodo de ana-
lise. Foram excluidos os prontuarios que apresentaram pre-
enchimento inadequado ou incompleto, sem o apontamento
integral das informacdes e dados necessarios a pesquisa.

Analises estatisticas

Os dados foram submetidos a analise utilizando o progra-
ma SPSS versao 18.0. Foram utilizados mediana, intervalo in-
terquartis (11Q) e frequéncia (representada em porcentagem
%). Foram comparados pacientes extremamente graves (que
entraram em Open Close) e pacientes graves, pelos testes t
Student independente e pelo teste do Quiquadrado. Valores de
p < 0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2017 a agosto de 2021 foram avaliados 473
prontuarios de pacientes atentidos no Hospital Sancta Maggio-
re_Sao Paulo/SP, Brasil; apenas 18 pacientes atenderam ao cri-
tério de inclusao do estudo. A idade dos pacientes variou de 71
a 86 anos (mediana de 78 anos), em que os 18 pacientes (100%)
utilizaram  antibioticoterapia  terapéutica e profilaxia
cirirgica, foram submetidos a laparotomia exploratoria e
realizaram tomo- grafia com contraste (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes do estudo.

Idade, mediana (1IQ), anos 78 (71-86)
Variaveis Namero Percentual
Antibioticoterapia terapéutica 18 100%
Profilaxias cirdrgicas 18 100%
Laparotomia exploratoria 18 100%
Tomografia com contraste 18 100%

1QQ: Intervalo interquartis.
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Entre as principais queixas associadas ao abdome agudo
vascular, 89% dos pacientes relataram dor abdominal (sendo
a queixa mais frequente), 67% nauseas e vomitos, 56% mal-es-
tar/prostracao e 33% inapeténcia (Tabela 2).

Tabela 2. Queixas associadas ao abdome agudo vascular.

Sintomas Namero Percentual
Dor abdominal 16 8%
Epigastralgia 3 17%
Nauseas e vomitos 12 67%
Mal-estar e prostracéo 10 56%
Inapeténcia [3 33%
Sangramento digestivo 2 11%
Alteragdes intestinais 9 50%

Sobre os principais antecedentes pessoais, 78% relataram
hipertensao, 44% dislipidemia, 39% diabetes e 33% cardiopa-
tias (Tabela 3).

Tabela 3. Antecedentes pessoais relatadas pelos pacientes.

Antecedente Namero Percentual
Tabagismo 2 11%
Diabetes 7 39%
Hipertensao 14 78%
Dislipidemias 8 44%
Cardiopatias 6 33%

AVC 1 5%

AVC: Acidente Vascular Cerebral.

Quanto a escala de dor a admissdo, 63% dos pacientes re-
lataram dor forte e 37% dor moderada. O indicativo utiliza-
do para avaliacdo da intensidade do processo inflamatorio foi
0 desvio a esquerda no hemograma, onde 44% dos pacientes
apresentaram esse parametro.

Quanto a comparacao entre pacientes extremamente graves
(que entraram em Open Close) e pacientes graves; nao foram
encontradas diferencas significantes para as variaveis avalia-
das (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos pacientes extremamente graves e pacientes graves.

Variavel P
Idade 0,69¢
Leucdcitos 0,73*
0,66*
0,15*
0,76*
0,46*
0,76*
0,11*
Teste t Student independente; *Teste do Quiquadrado.

Proteina C-Reativa
Lactato

Gasometria (bicarbonato)
Gasometria (pH)
Gasometria Basic Excess
Tempo para cirurgia

Com relacao ao tempo de internacao na enfermaria, 37%
nao ficaram internados (portanto, nao se aplica), 19% perman-
eceram na enfermaria entre 1 e 3 dias, 13% de 3 a 7 dias e
31% mais que sete dias. Ao tempo porta-centro-cirdrgico, 47%
permaneceram menos de um dia, 18% ficaram 1 dia da porta
ao centro-cirirgico e 35% aguardaram 2 dias. Com relacao ao
tempo de internacao na UTI, 11% nao precisaram de inter-
nacao (portanto, nao se aplica), 33% permaneceram menos de
1 dia, 40% de 1 a 3 dias, 5% de 3 a 7 dias e 11% mais que 7 dias.

O tempo de cirurgia, os dias apds a alta e o tipo de alta
também foram avaliados. Menos de 1 hora de cirurgia corre-
spondeu a 44% dos pacientes, o mesmo para a duracao de 1 a2
horas, e 12% das cirurgias duraram entre 2 a 3 horas. O nimero
de obitos correspondeu a 67% dos participantes, 5% tiveram
alta em até seis dias e 28% de 8 a 14 dias.

Quanto as dosagens de Bicarbonato, pH e Basic Excess, as

18

concentracdes de Bicarbonato ficaram entre 10 e 15 mmol/L
para 27% dos participantes, o mesmo para as concentracdes en-
tre 15 e 20 mmol/L; 20 a 24 mmol/L foram encontradas em 20%
dos individuos e 26% tiveram dosagens acima de 24 mmol/L.
Com relacao ao pH, 40% tiveram valores inferiores a 7,35 (aci-
dose), 40% estavam na faixa de normalidade (entre 7,35 e 7,45)
e 20% estavam em alcalose (acima de 7,45). No que se refere ao
Basic Excess, 20% estavam abaixo de -10 mol/L, 40% entre -10 e
-4 mol/L e outros 40% entre -4 e +4 mol/L.

DISCUSSAO

O abdome agudo vascular (AAV) é um desafio diagnostico,
considerando-se que até o presente momento, ndo ha nenhum
marcador especifico e rapido destinado exclusivamente para a
sindrome? 10, O diagnostico envolve aspectos clinicos, os quais
sdo inespecificos ou ausentes dependendo das morbidades,
eventuais sequelas e fragilidades prévias dos pacientes. Alguns
critérios laboratoriais sdo promissores e Uteis, porém ainda po-
dem conduzir a outros diagnosticos. Atualmente, a AngioTomo-
grafia (AngioTc) de abdome representa o método mais preciso
para o diagnostico®. Salienta-se que a utilizacdo dos protocolos
radiolégicos depende dos servicos de salde. Quando ha disponi-
bilidade do tomdgrafo, sem o protocolo de AngioTc, a realizacao
da tomografia de abdome com contraste endovenoso pode au-
xiliar, porém com taxas de sensibilidade e especificidade meno-
res, o que dificulta ou atrasa a elucidacao diagnostica™.

A dor abdominal, observada em 89% dos analisados nesse es-
tudo, quantificada como forte por 63% e desproporcional, com-
parando-se a queixa com o achado do exame fisico abdominal,
deve ser considerada, elevando o grau de suspeita da hipdtese
diagnédstica quando um paciente idoso, ou extremo idoso com
morbidades, procurar um pronto atendimento, principalmente
se associado a alteracdes dos sinais vitais. A presenca de nau-
seas, vOmitos, alteracOes intestinais como diarreia, mal-estar
e prostracao, apesar de inespecificas, fazem parte do espectro
clinico do quadro e no presente estudo encontram consonancia
com a literatura vigente'o16,

Considerando-se as caracteristicas gerais dos pacientes ana-
lisados, a idade média de 78 anos, reforca o acometimento
da populacao geriatrica e sinaliza para a patologia que tende
a aumentar com o envelhecimento populacional. Importante
ressaltar que todos os pacientes foram submetidos ao proce-
dimento cirlrgico, o qual foi critério para inclusdao no estudo,
sendo que os 18 pacientes incluidos foram submetidos a lapa-
rotomia exploradora (LE).

Do ponto de vista epidemioldgico, a literatura aponta similari-
dade entre os sexos'>'7, nao observadas nesse estudo, possivel-
mente relacionada ao perfil de pacientes atendidos no periodo
analisado. As comorbidades encontradas em 78% dos pacientes
com hipertensao arterial sistémica, 44% com dislipidemias, 39%
com diabetes e 33% com cardiopatia; sao esperadas na doenca.

Laboratorialmente, a leucocitose elevada, observada em
quase a totalidade dos pacientes, o importante desvio a esquer-
da para pouco menos da metade dos casos estudados e as eleva-
das alteracoes na proteina C reativa apontam para um processo
inflamatdrio exacerbado, o qual, provavelmente, tenha acen-
tuado a repercussao na hemodinamica do paciente. A acidose,
presente em 40% e deve ser bem avaliada com a gasometria ar-
terial e seus desdobramentos. O consumo de bicarbonato (BIC)
e do Basic Excess (BE) pode ser mais um indicativo no auxilio
diagndstico, mas sao necessarios mais estudos para sua utiliza-
cao de modo especifico para AAV.

Estima-se que exista forte correlacao entre os tempos de
diagnostico e definicdo de conduta para o melhor prognéstico e
sobrevida dos pacientes, porém nao existe documentacao cien-
tifica valida sobre quais seriam esses tempos para AAV. Foram
estudados os tempos relacionados a admissao do paciente e sua
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realizacao do procedimento cirdrgico. Chamado de tempo por-
ta-centro cirdrgico, identificou-se que praticamente a metade
dos pacientes levou menos de 24h desde sua entrada no pronto
atendimento até a realizacdo do procedimento cirurgico.

Quanto a realizacdo do procedimento cirlrgico, infere-se que
esse paciente, na maioria das vezes apresentara instabilidade
clinica, e dependera de técnica cirtrgica habil e precisa. 44%
dos casos foram operados em menos de 60 minutos, o mesmo in-
dice para os procedimentos entre 60 e 120 minutos. E importan-
te ressaltar que nos pacientes extremamente graves, o achado
intraoperatorio foi condicao que configura tragédia abdominal,
na qual ha isquemia global com necrose de todo intestino del-
gado e por vezes do célon grosso, incompativel com a vida, que
fecha o progndstico do paciente. No Brasil, até o momento, nao
existem opcoes terapéuticas factiveis e acessiveis, nesse con-
texto do AAV, que comumente é chamada de open close, nesses
casos os procedimentos cirlrgicos sao mais breves’'®. Esse es-
tudo, apresentou a ocorréncia de 7 casos com essa condicao.

Considerando a gravidade clinica associada a diminuicao das
reservas fisioldgicas ja encontrada na maioria dos pacientes,
praticamente todos os pacientes necessitaram de suporte in-
tensivo no pds-operatorio, apenas 11% nao precisaram de tera-
pia intensiva; e esse tempo variou entre 1 e 3 dias em 40% dos
casos, 33% permaneceram apenas 1 dia tendo desfecho clinico
em obito, que sao os pacientes extremamente graves cujo tra-
tamento cirdrgico nao foi terapéutico (open close). Dos pacien-
tes que receberam alta para o quarto, 35%, a maioria, apre-
sentou tempo de internacao maior que 7 dias, demonstrando
internacao prolongada e dispendiosa para o sistema; espera-se
para essa condicao clinica que a alta hospitalar, quando passi-
vel, ocorra mais tardiamente em comparacao a outras doencas,
identificou-se alta entre 8 e 14 dias em 28% dos pacientes. O
AAV, apesar de ser mais raro que outros, é responsavel por uma
grande parcela dos 6bitos observada na sindrome do abdome
agudo, a mortalidade varia entre 60 e 65%'’, no presente estu-
do, atingiu-se mortalidade de 67%.

Nao foram identificadas variaveis com significancia estatistica
para predizer sobre a evolucao do paciente para o quadro ex-
tremamente grave, incompativel com a vida (open close) com
0s pacientes graves, que apresentam recursos cirlrgicos possi-
veis. No aspecto relacionado as técnicas cirlrgicas empregadas
apenas um caso apresentava condicao clinica para a videolapa-
roscopia, que foi empregada para o diagnostico, nos demais ca-
sos, utilizou-se a técnica convencional, por incisao mediana. As
colectomias (total e parcial) foram realizadas em 8 pacientes e
em 6 a enterectomia. A confeccao de estomia foi necessaria em
5 pacientes. Quase metade dos pacientes estavam hemodina-
micamente instaveis no intraoperatério e inclusive ocorreu um
6bito na mesa cirlrgica. Trés pacientes sairam da cirurgia com
quadro de intestino curto (menos que 70% de delgado remanes-
cente). Todos esses dados reforcam a gravidade da doenca e sua
alta taxa de morbimortalidade.

Durante a avaliacéo clinica, antes do procedimento cir(rgi-
co, quase metade dos pacientes estavam instaveis do ponto de
vista hemodinamico e metade nao tinha peritonite, indicando
a desproporcao clinica propedéutica da doenca. Exatamente
na mesma proporcao, o abdome foi descrito como doloroso a
palpacao superficial, porém sem achados de peritonite. Sinais,
que em geral sdo mais sugestivos de obstrucao, também foram
identificados no exame fisico, principalmente a distensao.

A tomografia com contraste endovenoso, como ja exposto,
principalmente como protocolo de AngioTc, é forte aliada para
a devida elaboracado diagndstica e principal meio pelo qual a
conduta a ser tomada é definida®. As analises demonstram que,
em todos os pacientes, foi administrado contraste, em 6 pacien-
tes a oclusao da artéria mesentérica foi documentada. 66% dos
pacientes apresentaram liquido livre e 27% sinais de sofrimento
de alca (pneumatose intestinal). Considerando que os achados
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citados estavam presentes simultaneamente num mesmo pa-
ciente, as informacdes radiolégicas auxiliam enormemente no
diagnostico. Cinquenta porcento dos pacientes também apre-
sentaram sinais de semi-oclusao ou obstrucao intestinal que
poderiam ser erroneamente interpretadas, conduzindo para
diagnéstico e conduta inadequadas no contexto do AAV.

CONCLUSAO

0 AAV mantém-se um desafio diagnostico e terapéutico, atu-
almente considerado como raro, deve provavelmente ter sua
incidéncia aumentada conforme a populacdo geriatrica au-
menta no mundo. A queixa de dor intensa com exame fisico
desproporcional deve ser amplamente investigada no idoso em
associacao com hemograma, PCR, lactato, DHL e sobre tudo a
gasometria arterial. Infere-se que o tempo é fator determinan-
te para prognostico favoravel, fatores anatémicos em relacdo a
rede de vasos e colaterais, de resposta inflamatoria sistémica
e muito provavelmente algumas explicacdes ainda nao conhe-
cidas, devem indicar qual paciente pode evoluir para desfecho
tragico com open close. O diagnostico preciso é fundamental
para o tratamento adequado e diminuicao da alta taxa de mor-
bimortalidade associada a AAV.
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