REVISTA ELETRONICA v els

Acervo - .
ME DIC O ISSN 2764-0485

Isguemia mesentérica aguda em pacientes diagnosticados com COVID-19

Acute mesenteric ischemia in patients diagnosed with COVID-19

Isquemia mesentérica aguda en pacientes diagnosticados con Covid-19

Maria Fernanda Inocente Messias Pinheiro!, Giovanna Costa Moura Velho', Beatriz de Oliveira
Dantas!, Gabriela Alves da Silva?, Leticia Carvalho Guimaraes?!, Maria Eduarda Ferreira Cabral?,
Marina Toscano Silveiral, Nina Petroni Haiat®, Mayara de Oliveira Felipe Rocha?, Alisson Juliani*.

RESUMO

Objetivo: Analisar o aumento da incidéncia de isquemia mesentérica aguda em pacientes diagnosticados
com COVID-19, bem como seu manejo. Revisdo bibliografica: A COVID-19 caracteriza-se pela
coagulopatia, interferindo na liberacdo de mediadores inflamatérios que desencadeiam um estado de
hipercoagulabilidade, aumentando consideravelmente o risco de trombose e, consequentemente, de isquemia
mesentérica no que tange o trato gastrointestinal. A Isquemia Mesentérica Aguda (IMA) desencadeia dor
abdominal intensa e é considerada uma emergéncia por ser potencialmente fatal, principalmente para
pacientes com fatores de risco como idade avangada, sexo masculino, obesidade, dentre outros. Diante disso,
o diagnéstico precoce é essencial para garantir um bom progndstico e para evitar a intervengéo cirirgica para
resseccdao intestinal. O manejo adequado envolve a revascularizacéo do 6rgéo afetado, bem como a reverséo
do quadro de coagulopatia e melhora do quadro geral do paciente. Considera¢des finais: Observou-se
aumento dos casos de IMA durante a pandemia, notadamente em pacientes com comorbidades prévias,
revelando a importancia do diagndstico prévio e do manejo adequado para evitar a perda de parte do intestino
afetado, que afeta a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Trombose Venosa, Isquemia Mesentérica, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the increased incidence of acute mesenteric ischemia in patients diagnosed with
COVID-19, as well as its management. Bibliographic review: COVID-19 is characterized by coagulopathy,
interfering with the release of inflammatory mediators that trigger a state of hypercoagulability, considerably
increasing the risk of thrombosis and, consequently, of mesenteric ischemia with regard to the gastrointestinal
tract. Acute Mesenteric Ischemia (AMI) triggers severe abdominal pain and is considered an emergency
because it is potentially fatal, especially for patients with risk factors such as advanced age, male gender,
obesity, among others. Therefore, early diagnosis is essential to ensure a good prognosis and to avoid surgical
intervention for intestinal resection. Appropriate management involves revascularization of the affected organ,
as well as reversal of the coagulopathy and improvement of the patient's general condition. Final
considerations: There was an increase in cases of AMI during the pandemic, notably in patients with previous
comorbidities, revealing the importance of prior diagnosis and adequate management to avoid loss of part of
the affected intestine, which affects the patient's quality of life.

Keywords: Venous Thrombosis, Mesenteric Ischemia, COVID-19.

1 Centro Universitario de Brasilia (CEUB), Brasilia - DF.

2 Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), Recife - PE.

3 Centro Universitario Lusiada (UNILUS), Santos - SP.

4 Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Unidade de Cirurgia Geral, Brasilia - DF.

SUBMETIDO EM: 3/2023 | ACEITO EM: 3/2023 | PUBLICADO EM: 4/2023

REAMed | Vol. 23(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e12715.2023 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12715.2023

7%jacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

RESUMEN

Objetivo: Analizar el aumento de la incidencia de isquemia mesentérica aguda en pacientes con diagnéstico
de COVID-19, asi como su manejo. Revisién bibliografica: EI COVID-19 se caracteriza por coagulopatia,
interfiriendo en la liberacion de mediadores inflamatorios que desencadenan un estado de
hipercoagulabilidad, aumentando considerablemente el riesgo de trombosis y, en consecuencia, de isquemia
mesentérica respecto al tracto gastrointestinal. La Isquemia Mesentérica Aguda (IMA) desencadena dolor
abdominal severo y es considerada una emergencia por ser potencialmente fatal, especialmente para
pacientes con factores de riesgo como edad avanzada, sexo masculino, obesidad, entre otros. Por tanto, el
diagnéstico precoz es fundamental para asegurar un buen prondstico y evitar la intervencion quirdrgica para
la reseccion intestinal. EI manejo adecuado implica la revascularizacion del 6rgano afectado, asi como la
reversion de la coagulopatia y la mejora del estado general del paciente. Consideraciones finales: Hubo un
aumento de casos de IAM durante la pandemia, sobre todo en pacientes con comorbilidades previas, lo que
revela la importancia del diagnéstico previo y el manejo adecuado para evitar la pérdida de parte del intestino
afectado, lo que afecta la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Trombosis Venosa, Isquemia Mesentérica, COVID-19.

INTRODUCAO

Em margo de 2020, foi anunciada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o aparecimento de uma
pandemia, ocasionada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela COVID-19, uma doenca viral,
marcada por uma alta transmissibilidade e viruléncia (WHO, 2020).

O SARS-CoV-2 atua desencadeando inflamacdo vascular, com intensa ativacdo da cascata de
coagulacéo, via hipercoagulabilidade, disfuncdo endotelial e aumento da atividade plaquetéaria, associada a
expresséo da enzima conversora de angiotensina 2, proporcionando um carater multissistémico da doenga
(PARRY AH, et al., 2020; BRANDAO SCSB, et al., 2020; TIBURI RGB, et al., 2021).

Por ser multissistémica, a COVID-19 possui diversas sequelas, a exemplo do alto risco de trombose e de
comprometimento hemodinamico, além de implicagbes em outros sistemas. Ao analisar o trato gastrointestinal
(TGI), o quadro sintomatolégico é marcado por dor abdominal, anorexia, diarreia, vdmitos, nausea e
inapeténcia, além de anosmia, ageusia e sangramento intestinal (OGASSAWARA MY, et al., 2021). Em
alguns casos, a complicacdo da coagulopatia, marcada pela trombose, somada com as consequéncias no
aparelho digestivo, resulta em isquemia mesentérica, caracterizada por ter inicio em veias maiores, com
progresséo dos sintomas e envolvimento dos vasos de menor calibre (PAULINO ML e PINTO AA, 2021).

Os principais fatores associados a complicagdes ao longo do curso da doenca causada pelo SARS-CoV-
2 foram: idade avancada, sexo masculino, hipertensao arterial sistémica (HAS), obesidade e diabetes mellitus
(TIBURI RGB, et al.,, 2021). Além disso, outros fatores associados ao surgimento de trombose de veia
mesentérica (TVM) séo estados tromboticos, cirurgias, doencga inflamatdria intestinal, infecgdo e malignidade
(PAULINO ML e PINTO AA, 2021). Hipoxia e imobilizacéo acarretariam estase vascular e consequentemente
poderiam causar trombose vascular mesentérica (PARRY AH, et al., 2020).

O diagnéstico é feito por meio do exame fisico, no qual o paciente apresenta dor abdominal excruciante,
distensdo abdominal, nauseas, vomitos e diarreia, sendo a dor o Unico sintoma em alguns casos (GUPTA A,
et al., 2022). Além disso, é necessario realizar a CTA, que possui alta especificidade e sensibilidade para
detectar a isquemia, na qual, os achados mais comuns séo isquemia do intestino delgado, grosso e trombo
arterial. Outro método que pode ser utilizado é a Ressonancia Magnética, porém o0 uso € mais limitado e
utilizado para casos crénicos (BALA M, et al., 2022).

Alguns exames laboratoriais podem ser utilizados para ajudar na investigagao, entre eles o D-dimero, um
marcador indireto da coagulagdo sanguinea. Podemos encontrar altos niveis de lactato, fibrinogénio e
proteina C reativa (BALA M, et al., 2022; TIBURI RGB, et al., 2021; SERBAN D, et al., 2021; CHEN C, et al.,
2021; GUPTA A, et al., 2022).
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A abordagem terapéutica do caso deve ser multidisciplinar, com a integracdo de especialidades, devendo
ser escolhido de maneira individual, levando em consideracéo fatores biopsicossociais (SERBAN D, et al.,
2021). O tratamento é composto de reposicdo volémica, descompressdo abdominal, estabilizacédo
hemodinamica, anticoagulantes e antibiéticos, visando a revascularizacéo do 6rgdo. Com o diagnéstico, deve-
se iniciar o tratamento o mais rapido possivel, administrando heparina IV ou enoxaparina, que devera ser

utilizado no futuro também, para prevenir eventos tromboliticos (SERBAN D, et al., 2021).

Se o diagnéstico for precoce, em até 12 horas, a abordagem cirlrgica pode ser evitada, mostrando a
importancia desse diagnostico nesta doenca, podendo utilizar a abordagem endovascular, sendo o mesmo
minimamente invasivo, permitindo a reestruturacéo do fluxo sanguineo com ou sem a utilizagdo de stents
(SALSANO G, et al., 2018).

A técnica cirtrgica convencional é utilizada para realizar a resseccdo da parte do intestino que foi
inviabilizado (SALSANO G, et al., 2018). Uma das técnicas utilizadas € a do bypass iliaco, onde se realiza
uma laparotomia mediana, e o bypass € posicionado de maneira retroperitoneal a artéria mesentérica
superior, restaurando o fluxo sanguineo (ZIENTARA A, et al., 2021; BLAUW JTM, et al., 2017).

Por fim, o objetivo desta revisdo é analisar o aumento dos indices de isquemia mesentérica na pandemia
da COVID-19 e realizar uma atualizag&o sobre o manejo da isquemia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologias da Disfun¢ado Vascular e da Coagulopatia associadas a COVID

O SARS-CoV-2 possui RNA de fita simples que, ao infectar uma célula, promove a ativacéo do sistema
imune inato e adaptativo (BRANDAO SCSB, et al., 2020). Nesse contexto, os mecanismos de defesa do
hospedeiro sdo responsaveis pela producédo de citocinas, pela ativagdo de neutréfilos e pela inducdo do
estado de hipercoagulabilidade (VIANA LSM, et al., 2022).

O mecanismo patoloégico exato ndo é conhecido no momento. Entretanto, quatro mecanismos,
isoladamente ou em vérias combinac¢des, podem explicar o surgimento dos fenébmenos tromboembdlicos em
pacientes com COVID-19 grave. O primeiro mecanismo € um distUrbio de coagulagéo ou hipercoagulabilidade
induzido pelo estado inflamatorio sistémico. Além disso, hipdxia e imobilizagédo acarretaria estase vascular e
consequentemente poderiam causar trombose vascular mesentérica (PARRY AH, et al., 2020). Evidéncias
patolégicas preliminares de pacientes com COVID-19 evidenciaram necrose intestinal em pequenos vasos,
envolvendo arteriolas da submucosa e apontando uma trombose in situ de pequenos vasos mesentéricos
(PARRY AH, et al., 2020).

Nesse interim, a exacerbacao inflamatéria contribui para o desenvolvimento dos componentes da triade
de Virchow, ou seja, resulta em estase do sangue, hipercoagulabilidade e disfungdo do endotélio. Além disso,
a disfungcdo endotelial e o aumento da reatividade plaquetaria também teriam uma ativa participacdo no
desenvolvimento de coagulopatias na COVID-19 (TIBURI RGB, et al., 2021). Dessa forma, a doenca se
caracteriza por aumento do risco de trombose (BRANDAO SCSB, et al., 2020; TIBURI RGB, et al., 2021).
Ainda, 0 SARS-COV-2 afeta a mielopoiese, levando a desvio para a esquerda na medula éssea (MENTER
T, et al., 2020).

Em segundo plano, os niveis elevados de Fator de Von Willebrand foram relatados nos casos graves da
COVID-19. Esses fatores séo liberados pelos corpos de Weilbel-Palade em resposta ao endotélio danificado,
0 qual expressa a conversdo de angiotensina 2 e subsequente disfungdo ou dano com trombose vascular
resultante.

O terceiro mecanismo leva em consideragdo a expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-
2) em enterdcitos do intestino delgado, que se tornam receptores alvo para SARS-CoV-2. Assim, poderia
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resultar em tropismo intestinal e danos intestinais diretos. Por fim, o choque ou comprometimento
hemodinamico, que geralmente esta associado a COVID-19 grave, pode resultar em isquemia mesentérica
nao oclusiva (PARRY AH, et al., 2020).

Consequéncias da infeccao pela COVID-19 no TGl

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode ter consequéncias multissistémicas, pois a ECA-2 esta presente em
diversos locais do corpo humano, como pneumdacitos tipo | e Il, epitélio dos brénquios e dos pulm&es, vasos
sanguineos, rins e trato gastrintestinal - principalmente em células hepaticas e enterdcitos (MORAIS LR, et
al., 2021).

Diante disso, apesar das manifestacdes clinicas do novo coronavirus predominarem no aparelho
respiratorio, cerca de um terco dos pacientes infectados apresentam sintomas importantes no trato
gastrintestinal (OGASSAWARA MY, et al., 2021).

Os sintomas mais frequentes s&o: dor abdominal, anorexia, diarreia, vomitos, ndusea e inapeténcia,
podendo ser até mesmo a Unica apresentagdo da infeccdo (MORAIS LR, et al., 2021). Anosmia, ageusia e
sangramento intestinal também sao relatados na literatura, apesar de nao terem alta incidéncia. Ademais,
estudos demonstraram a permanéncia do virus nas fezes do hospedeiro por longo periodo de tempo apds o
fim da colonizagéo, o que sugere a possibilidade de transmisséo oral-fecal (OGASSAWARA MY, et al., 2021).

Por fim, o estado inflamatério provocado pela patologia pode resultar em alteracéo de microbiota, promover
aumento de transaminases hepaticas e hiperbilirrubinemia. O aumento de aspartato e alanina transferase
(ALT) indicam mau prognéstico e maior mortalidade. Dentre possiveis complicacdes, destacam-se
transaminite autorresolvente, intolerancia alimentar e isquemia mesentérica. Esta é uma complicacédo
potencialmente fatal e deve ser considerada em situacdes de complicacdes da doengca (OGASSAWARA MY,
et al., 2021; MORAIS LR, et al., 2021).

Isquemia Mesentérica em Pacientes Diagnosticados com COVID-19

Na fisiopatologia da isquemia venosa, quando decorrente de doenca intra-abdominal, geralmente é
iniciada em veias maiores no local da compresséo, e em seguida, progride para envolver vasos menores. Em
contrapartida, a trombose devido a distirbios hematolégicos afeta primeiro ramos venosos menores e depois
progride para trancos maiores. Nesse caso, os achados no exame de Tomografia Computadorizada (TC),
modalidade mais indicada para o diagndstico de trombose em veia mesentérica, apresentam sinais vasculares
e extramurais. Os sinais vasculares s@o decorrentes de defeitos de enchimento venoso, aumento do calibre
da veia e ingurgitamento venoso. J& os extramurais, sdo caracterizados por edema da gordura mesentérica
(PAULINO ML e PINTO AA, 2021).

Dessa forma, apesar dos mecanismos de disturbio da coagulagdo na COVID-19 serem complexos, essa
patologia j& est4 associada a um risco maior de eventos de tromboembolismo, os quais apresentam riscos ao
obstruir os vasos e resultar em isquemia venosa (PAULINO ML e PINTO AA, 2021).

Fatores de risco para o Desenvolvimento de Isquemia Mesentérica e Mortalidade na COVID-19

A TVM é uma das principais causas de isquemia mesentérica e possui quadro clinico inespecifico.
Pacientes diagnosticados com COVID-19 que ja possuiam fatores de risco estdo associados a maiores
indices de desenvolvimento desses fenbmenos coagulantes (PAULINO ML e PINTO AA, 2021).

Dentre os fatores de risco, ser idoso é considerado consenso em grande parte dos artigos, sendo a média
de idade dos pacientes em idade avangada entre 60 e 65 anos, com maior nimero de 0Obitos entre as idades
65 a 73 anos. Isso se deve a senescéncia do sistema imunolégico, que se torna incapaz de combater a
infeccdo de forma organica, e a existéncia de outras comorbidades associadas corroboram para o
desenvolvimento de comorbidades nesses pacientes (TIBURI RGB, et.al., 2021). Outro fator de risco
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identificado nos estudos que se relacionam a uma maior taxa de mortalidade € o sexo masculino, cuja
frequéncia de 6bitos foi maior se comparado ao sexo feminino. Em média 84,2% dos pacientes que foram a
Obito eram do sexo masculino (TIBURI RGB, et.al., 2021).

Ademais, a COVID-19 pode agravar condi¢fes cardiacas preexistentes, portanto, se 0 paciente possuir
alguma comorbidade cardioldgica, ele disp6e de maiores taxas de complicacfes e de fendmenos trombéticos
(CUNHA MJS, et.al., 2021). Outras condicdes preexistentes que favorecem o surgimento de TVM sao apneia
obstrutiva do sono, ansiedade idiopatica, aplasia medular, bronquite crénica, trombocitopenia essencial,
transplantados cardiacos (MENTER T, et al., 2020).

Diagnostico de Isquemia Mesentérica Trombdtica

A isquemia mesentérica € um evento pouco comum em pacientes com COVID-19 e tem quadro clinico
inespecifico. Dessa forma, ha dificuldade no diagnéstico precoce, logo no inicio do evento trombdético. A
demora no diagndstico é um fator que confere pior prognéstico com indices de mortalidade mais altos, por
isso ha necessidade de se conhecer melhor o quadro clinico da TVM (AVILA J, et al., 2021; NAAZAR AA, et
al., 2021; BALA M, et al., 2022; GUPTA A, et al., 2022).

O paciente normalmente apresenta dor abdominal excruciante, incompativel com o exame fisico
abdominal. Gupta A, et al. (2022) afirmam que a dor abdominal pode ser o Unico sintoma presente e, somente
apos 5 a 14 dias, outros sintomas associados poderiam surgir. Nausea, vomitos e diarreia sdo comuns e
amplamente reportados na literatura. Além desses, sintomas como febre, dor epigdstrica, piora do status
sistémico, anorexia, intolerdncia a comida e hematoquezia também foram citados, porém com menor
incidéncia. Ao exame fisico do abdémen, Bala M, et al. (2022) descrevem a possibilidade de haver distenséo
abdominal, devido ao estado trombético da COVID-19 causar um estado de hipoperfuséo, devido a alta
coagulagdo do sangue (BALA M, et al., 2022; NAAZAR A.A, et al., 2021; AVILA J, et al., 2021; SERBAN D,
et al., 2021; CHEN C, et al., 2021).

Para concluir o diagndéstico de isquemia mesentérica, faz-se necessério o uso de angiotomografia (CTA -
Computed Tomography Angiography). A CTA é indicada devido a sua alta especificidade (97,9%) e alta
sensibilidade (93%) para detectar a isquemia (NAAZAR AA, et al., 2021).

Ojha V, et al. (2022) listam os achados mais comuns da CTA na isquemia mesentérica: isquemia do
intestino delgado (46,67%), isquemia do intestino grosso (37,3%), trombo arterial (25%) e envolvimento
venoso (20,6%). Nos estados avangados de isquemia mesentérica, a CTA apresenta isquemia irreversivel e
ar livre na cavidade intraperitoneal (AVILA J, et al., 2021; NAAZAR AA, et al., 2021; BALA M, et al., 2022;
CHEN C, et al., 2021; GUPTA A, et al., 2022).

A CTA é o exame de imagem de escolha para realizar o diagndstico. Além dela, a ressondncia magnética
(RM) é uma técnica de imagem bem estabelecida para a avaliacdo da vasculatura venosa mesentérica em
pacientes com suspeita de isquemia mesentérica, mas seu uso é limitado na emergéncia, sendo mais utilizado
em casos cronicos. A angiografia diagnostica pode ser (til para diferenciar as isquemias mesentéricas
oclusiva, embdlica e trombética da ndo oclusiva. A radiografia simples de abdome, todavia, ndo é
recomendada para a avaliacdo de pacientes com isquemia (BALA M, et al., 2022).

Apesar de ndo existir exames laboratoriais especificos para detec¢do da isquemia mesentérica, alguns
exames podem ser (teis para corroborar a suspeita clinica. Altos niimeros de D-Dimero tém associagao com
trombose, por ser um marcador indireto da ativagao da coagulacéo sanguinea. Niveis altos de lactato também
podem ser encontrados, por estar correlacionado com um estado de acidose metabdlica causado pela
isquemia. Fibrinogénio e Proteina C Reativa (PCR) associam-se com a resposta inflamatéria sistémica,
indicando o nivel de inflamacgéo e sepse causada pela isquemia. Entretanto, esses dois fatores sdo néo
especificos, podendo ser encontrados também em pacientes somente com COVID-19 (BALA M, et al., 2022;
TIBURI RGB, et al., 2021; SERBAN D, et al., 2021; CHEN C, et al., 2021; GUPTA A, et al., 2022).
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Tratamento Clinico e Endovascular da Trombose Mesentérica

O manejo desses pacientes deve ser realizado com cuidado e possui como objetivo a revascularizagcdo do
orgéo afetado. A terapéutica € composta por reposicdo volémica, descompressdo abdominal, estabilidade
hemodinamica, anticoagulantes e antibiéticos. A abordagem ideal deve ser interdisciplinar, interligando
diversas especialidades, como cirurgia vascular e radiologia. Assim, o melhor tratamento para o paciente deve
ser escolhido de maneira individual, levando em consideracdo o tempo de evolucdo da doenca, suas
comorbidades e complicacdes (SERBAN D, et al., 2021; ZIENTARA A, et al., 2021).

Assim que a TVM for diagnosticada, o tratamento clinico deve ser iniciado. Deve-se prescrever dose
terapéutica de heparina intravenosa ou enoxaparina. Ainda, o anticoagulante devera ser utilizado pelo
paciente por longos periodos em doses profilaticas de futuros eventos trombaéticos. A antibioticoterapia deve
cobrir microrganismos anaerobios e ser composta por betalactamicos com inibidores da betalactamase, a
exemplo da piperacilina-tazobactam (SERBAN D, et al., 2021).

Se o diagndstico for precoce, em até 12 horas do evento, frequentemente a cirurgia e consequente
resseccao intestinal poderdo ser evitadas. Nesses casos, 0 manejo endovascular € uma otima opc¢éo
minimamente invasiva, a qual permite restauragdo do fluxo sanguineo realizando trombectomia, trombolise
ou até angioplastia do local de trombose com ou sem a utiliza¢&@o de stents (ZIENTARA A, etal., 2021; BLAUW
JTM, et al., 2017).

A angioplastia percutdnea com stent da artéria mesentérica (PMAS), por exemplo, possui um acesso
retrogrado, com preferéncia da artéria femoral e é frequentemente utilizada em centros de referéncia vascular
(ZIENTARA A, et al., 2021; BLAUW JTM, et al., 2017).

Alguns estudos descrevem que a terapéutica endovascular apresenta melhores resultados do que a
cirurgia convencional. Salsano G, et al. (2018) e Blauw JTM, et al. (2017), Juliette TM, et al. (2017), descrevem
gue a revascularizacdo endovascular apresenta menor risco de mortalidade intra-hospitalar em relacdo a
cirurgia convencional, melhor resultado em curto prazo, menor morbidade, custos reduzidos, além de reduzir
a necessidade de futuras laparotomias. Entretanto, ainda ndo ha ensaios clinicos randomizados comparando
as duas abordagens (BLAUW JTM, et al., 2017). Por fim, se o diagnéstico for tardio, se a trombose afetar
grandes areas do intestino, ou se houver areas de necrose, a terapéutica cirdrgica convencional deve ser
indicada (SERBAN D, et al., 2021; ZIENTARA A, et al., 2021; BLAUW JTM, et al., 2017).

Tratamento Cirargico

As técnicas cirlrgicas possuem como objetivo preservar o intestino e realizar a ressec¢do apenas do
intestino inviabilizado, uma vez que essas areas de necrose podem apresentar consequéncias graves, tais
como a sindrome da faléncia de multiplos 6rgdos (SALSANO G, et al., 2018). Existem diversas técnicas para
o tratamento da trombose mesentérica e o cirurgido deve escolher o melhor para cada paciente. A técnica
cirlrgica através do bypass iliaco mesentérico ocorre realizando-se uma laparotomia mediana e expondo a
artéria iliaca comum esquerda ou direita, enquanto a artéria mesentérica superior (AMS) é abordada
ventralmente. Em seguida, o bypass é posicionado de maneira retroperitoneal e o fluxo sanguineo é
restaurado (ZIENTARA A, et al., 2021; BLAUW JTM, et al., 2017). A melhor estratégia para o tratamento de
uma trombose mesentérica deve ser escolhida de acordo com o perfil do paciente e a evolugéo da patologia.
Como o diagndstico sindrémico € complexo e ha falta de um protocolo padronizado e universal, a indicagédo
da primeira intervencéo terapéutica fica a critério do cirurgido e da instituicdo (SALSANO G, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira, concluimos que houve aumento no diagndstico de isquemia mesentérica aguda, em
decorréncia da pandemia da COVID-19, principalmente por conta da hipercoagulabilidade decorrente da
doenca e dos fatores de risco, como idade avangada, sexo masculino e doencga cariolégica prévia. O manejo
se da na aplicacdo de terapia individualizada, que inclui anticoagulantes de uso continuo, antibi6ticos,
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reposicao volémica, descompressdao abdominal e estabilidade hemodindmica, podendo também realizar
cirurgia em casos de diagndstico tardio e mais graves, a qual visa preservar o intestino, realizando a resseccéo
do intestino inviabilizado, a principal técnica é o bypass iliaco mesentérico.
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