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Uma andlise da isquemia mesentérica
An Analysis of mesenteric ischemia
Un andlisis de la isquemia mesentérica

Isabella de Oliveira Morais !, Emilio Conceicéo de Siqueira®.
RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Isquemia Mesentérica Aguda (IAM) e da Isquemia Mesentérica
Cronica (IMC). Reviséo bibliogréfica: A doenca intestinal isquémica é o disturbio vascular mais comum do
trato gastrointestinal e resulta do fornecimento inadequado de sangue oxigenado a qualquer parte da
parede intestinal, podendo ser dividida em isquemia do delgado ou mesentérica e do intestino grosso. O
IAM é o aparecimento sUbito de obstaculo a circulacdo em uma ou mais artérias digestivas, levando a
necrose intestinal e peritonite. A IMC resulta da incapacidade de atingir fluxo sanguineo intestinal pds-
prandial adequado, geralmente devido a doenga oclusiva aterosclerética na origem dos vasos
mesentéricos. Consideragdes finais: A IAM e a IMC séo entidades vasculares do intestino e, apesar de
sua raridade representando a menor parte dos casos de abdome agudo no departamento de emergéncia,
representam condicdes letais se ndo forem diagnosticas e tratadas prontamente. Deve-se haver alto grau de
suspeicdo em pacientes idosos com fatores de risco como fibrilagcdo atrial para a IAM e aterosclerose para a
IMC que apresentam dor abdominal, principalmente apés as refeicbes. Ambas as condicbes devem ser
avaliadas minuciosamente podendo-se optar por cirurgia aberta ou endovascular.

Palavras-chave: Isquemia mesentérica, Intestino delgado, Doencas vasculares.
ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Acute Mesenteric Ischemia (AMI) and Chronic Mesenteric
Ischemia (CMI). Bibliographic review: Ischemic intestinal disease is the most common vascular disorder of
the gastrointestinal tract and results from the inadequate supply of oxygenated blood to any part of the
intestinal wall, and can be divided into ischemia of the small or mesenteric and large intestine. AMI is the
sudden appearance of an obstacle to circulation in one or more digestive arteries, leading to intestinal
necrosis and peritonitis. BMI results from the inability to achieve adequate postprandial intestinal blood flow,
usually due to atherosclerotic occlusive disease at the origin of the mesenteric vessels. Final
considerations: AMI and IMC are vascular entities of the intestine and, despite their rarity, representing the
smallest part of acute abdominal cases in the emergency department, they represent lethal conditions if they
are not diagnosed and treated promptly. There should be a high degree of suspicion in elderly patients with
risk factors such as atrial fibrillation for AMI and atherosclerosis for BMI who present with abdominal pain,
especially after meals. Both conditions must be thoroughly evaluated and open or endovascular surgery can
be chosen.

Keywords: Mesenteric ischemia, Small intestine, Vascular diseases
RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Isquemia Mesentérica Aguda (IAM) y la Isquemia Mesentérica
Cronica (IMC). Revisién bibliografica: La enfermedad intestinal isquémica es el trastorno vascular mas
comun del tracto gastrointestinal y resulta del suministro inadecuado de sangre oxigenada a cualquier parte
de la pared intestinal, y puede dividirse en isquemia del intestino delgado o mesentérico y del intestino
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grueso. El IAM es la aparicién repentina de un obstaculo a la circulacion en una o mas arterias digestivas,
provocando necrosis intestinal y peritonitis. EI IMC se debe a la incapacidad de lograr un flujo sanguineo
intestinal posprandial adecuado, generalmente debido a una enfermedad oclusiva aterosclerética en el
origen de los vasos mesentéricos. Consideraciones finales: El IAM y el CMI son entidades vasculares del
intestino y, a pesar de su rareza, representan la menor parte de los casos abdominales agudos en el
servicio de urgencias, representan condiciones letales si no se diagnostican y tratan oportunamente. Debe
haber un alto grado de sospecha en pacientes ancianos con factores de riesgo como fibrilacién auricular
para IAM y aterosclerosis para IMC que presentan dolor abdominal, especialmente después de las comidas.
Ambas condiciones deben evaluarse minuciosamente y se puede optar por cirugia abierta o endovascular.

Palabras clave: Isquemia mesentérica, Intestino delgado, Enfermedades vasculares.

INTRODUCAO

A doenca intestinal isquémica é o distarbio vascular mais comum do trato gastrointestinal e resulta do
fornecimento inadequado de sangue oxigenado a qualquer parte da parede intestinal. Este representa um
grupo heterogéneo de disturbios que podem ser divididos em isquemia do intestino delgado ou isquemia
mesentérica e isquemia do intestino grosso ou isquemia do célon (IC) ou colite isquémica (ClI). A isquemia
clinicamente mesentérica é ainda classificada como isquemia mesentérica aguda (IAM) e isquemia
mesentérica crénica (IMC). A isquemia intestinal ocorre quando ocorre uma reducéo de pelo menos 75% no
fluxo sanguineo intestinal por mais de 12 horas (AHMED M, 2021; MEHDORN M, 2023).

A isquemia mesentérica aguda é definida pelo aparecimento subito de obstaculo a circulagdo em uma ou
mais artérias digestivas, levando a necrose intestinal e peritonite se a obstrucdo ndo for removida. Esta €
uma emergéncia com risco de vida cujo progndstico € inversamente proporcional ao tempo necessario para
o diagnéstico. A importéncia do diagnéstico precoce deve-se ao péssimo progndstico dos incidentes nao
tratados, que podem atingir 95% de mortalidade. Essa incidéncia é reduzida para 70% em caso de
tratamento adequado (KERZMANN A, et al., 2018; KUHN F, et al., 2020).

Embora o IAM se aplique apenas a aproximadamente 1% de todos os pacientes com “abdome agudo”,
sua incidéncia esta aumentando significativamente em pacientes com mais de 70 anos de idade chegando
a representar 10% dos casos de abdome agudo. Varios fatores de risco foram relatados, entre eles
insuficiéncia cardiaca, fibrilagéo atrial, doenca coronariana, hipertensdo arterial e doenca vascular periférica
devem ser considerados para IAM.

O IAM pode ser subdividido por etiologias precipitantes: embolia arterial mesentérica (40 a 50% dos
casos), trombose arterial mesentérica (20 a 35% dos casos, frequentemente “aguda sobre crdnica”),
trombose venosa mesentérica (5 a 15% dos casos) e isquemia mesentérica ndo oclusiva (5 a 15% dos
casos) (NOMI) (NAVAS-CAMPO R, et al., 2020; TIAN Y, et al., 2023).

A isquemia mesentérica cronica resulta da incapacidade de atingir fluxo sanguineo intestinal pds-prandial
adequado, geralmente devido a doenga oclusiva aterosclerética na origem dos vasos mesentéricos. Os
pacientes geralmente apresentam dor poés-prandial, medo alimentar e perda de peso, embora possam
apresentar isquemia mesentérica aguda e infarto intestinal. Os pacientes geralmente apresentam “angina
intestinal”. A dor abdominal pés-prandial que ocorre dentro de 15 a 30 minutos e dura até 4 horas,
associada ao medo de comer, resulta em perda de peso. Sintomas inespecificos adicionais incluem
nauseas, vomitos, saciedade precoce, diarreia ou constipacdo. A maioria dos pacientes tera histéria de
sintomas relacionados a doenca ateroscler6tica difusa, como angina, ataques isquémicos
transitérios/acidentes cerebrovasculares ou claudicagdo dos membros inferiores.

O diagnostico requer uma combinagédo de sintomas clinicos apropriados e doenca oclusiva da artéria
mesentérica significativa, embora muitas vezes seja tardio devido ao espectro de distdrbios gastrointestinais
associados a dor abdominal e a perda de peso. Importante ressaltar que a IMC pode progredir para 1AM,
uma complicacdo temida e muitas vezes fatal (HUBER TS, et al., 2021; BJORCK M e HUBER TS, 2021,
ABDOH Q, et al., 2023).
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Nesse contexto, dada a alta morbimortalidade da Isquemia mesentérica, torna-se essencial seu estudo a
fim de possibilitar suspei¢céo, diagndstico precoce e tratamento imediato de modo a reduzir a fatalidade da
condicao. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da Isquemia Mesentérica Aguda e da Isquemia
Mesentérica Cronica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Isquemia mesentérica aguda

A isquemia mesentérica aguda é uma condicdo causada por um declinio repentino no fluxo sanguineo
através dos vasos mesentéricos. O IAM é uma condicdo com risco de vida, com taxas de mortalidade
relatadas superiores a 50%. Mesmo para pacientes que conseguem sobreviver a hospitalizacédo indice, ha
uma alta taxa de readmissdo com uma taxa de mortalidade relatada de cerca de 7% (FUGLSETH H, et al.,
2023; LARENA-AVELLANEDA A, 2022).

A artéria mesentérica superior (AMS) é um vaso central (Gnico com uma zona vascular terminal
vulneravel. Em cerca de 85% dos casos, a zona vascular terminal funcional da AMS, que vai do suprimento
sanguineo colateral central até as circunvolugbes moveis do intestino delgado, é afetada. O grande
didmetro e o angulo estreito de retirada da AMS contribuem para sua suscetibilidade anatémica a
embolia. Devido a colateralizacdo, as artérias celiaca e mesentérica inferior estdo filogeneticamente melhor
protegidas contra uma oclusdo aguda de seus troncos principais. O estdgio clinico inicial do 1AM é
caracterizado pelo inicio subito de dor abdominal forte e espasmddica; apés 3 a 6 horas, esta fase é
seguida por um intervalo indolor devido ao dano dos receptores intramurais da dor como resultado da
hipoperfusdo prolongada. Uma interrup¢do circulatdria completa aguda do intestino leva a isquemia
irreversivel da mucosa com infiltracdo de leucdcitos e formagdo de radicais de oxigénio em 6 horas. O
colapso da barreira mucosa contribui ainda mais para a translocagéo bacteriana e gangrena da parede
intestinal. Além disso, a infiltracdo bacteriana leva a peritonite, ileo, sepse e faléncia de maltiplos érgdos. A
taxa de mortalidade aumenta de 0 a 10% nos casos com tratamento imediato, para 50% naqueles com
atrasos de 6 a 12 horas e 80 a 100% com atrasos de mais de 24 horas ap0s o inicio dos sintomas (KUHN F,
et al., 2020).

Existem quatro categorias etioldgicas diferentes de IAM que precisam ser distinguidas, pois diferem no
tratamento e no prognoéstico. Estas sdo embolia da artéria mesentérica superior (AMS), oclusao
aterosclerética da AMS (trombose), isquemia mesentérica ndo oclusiva e isquemia mesentérica venosa. A
embolia e a trombose da AMS sao frequentemente referidas como IAM arterial ou IAM oclusivo. O
tratamento do IAM oclusivo arterial, constituido por etiologias embdlica e aterosclerética (trombdtica), visa a
rapida restauracao do fluxo sanguineo para a AMS por meio de revascularizagdo aberta ou endovascular. O
termo “oclusivo” pode ser enganoso, uma vez que mesmo uma estenose apertada da AMS sem uma
ocluséo total pode ser hemodinamicamente significativa o suficiente para causar IAM na presenga de uma
artéria celiaca e artéria mesentérica inferiores doentes. Um émbolo mesentérico pode originar-se do atrio
esquerdo nas arritmias cardiacas ou na insuficiéncia cardiaca global com fracdo de ejecdo baixa. Menos
frequentemente, esses émbolos originam-se de uma aorta arteriosclerética. Esses émbolos normalmente se
fixam na parte mais estreita do vaso, tornando a artéria mesentérica superior um local predestinado, além
de seu angulo raso de origem na aorta e seu limen relativamente grande. Em particular, a area 3 a 10 cm a
jusante da AMS é particularmente vulneravel a oclusdes (>20% dos émbolos), que irriga a porgdo principal
do ileo (KARKKAINEN JM, 2021; ESTLER A, et al., 2022).

NOMI refere-se ao IAM sem qualquer obstrucdo hemodinamicamente significativa nas artérias
mesentéricas, geralmente causada por outra condi¢cdo aguda subjacente que causa baixo débito cardiaco
ou vasoconstricdo das artérias mesentéricas. A isquemia mesentérica venosa € tipicamente causada por
trombose venosa mesentérica (KARKKAINEN JM, 2021).

Os pacientes geralmente apresentam inicio subito de dor abdominal intensa e aguda, geralmente
acompanhada de nauseas e vémitos. A dor € desproporcional aos sinais fisicos. Na fase inicial, 0 abdome
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geralmente é macio e sem sensibilidade, mas a ausculta pode revelar som intestinal hiperativo. A
sensibilidade a palpacdo ocorre quando toda a parede intestinal se torna isquémica. Na fase tardia (dentro
de 12 horas do inicio), a sensibilidade rebote (sinal de Blumberg), a rigidez e a defesa indicam infarto da
parede intestinal. Nesta fase, os ruidos intestinais tornam-se hipoativos ou ausentes, o paciente desenvolve
diarreia com sangue, febre e choque (AHMED M, 2021).

Antes do desenvolvimento da peritonite, 0 exame clinico é pobre em sinais sugestivos. Contrasta com a
importancia da dor. Certos fatores devem levar a suspeita de IAM de origem embdlica, como fibrilacao atrial,
qualquer outra cardiopatia emboligénica, presenca de sintomas isquémicos no cérebro ou nas
extremidades. Histéria de doenca cardiovascular, perda de peso recente e claudicacdo intestinal pés-
prandial devem sugerir possivel IAM de origem aterotrombdética (KERZMANN A, et al., 2018).

Pacientes com fibrilacdo atrial, doenca cardiaca valvular, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do
miocardio recente e endocardite bacteriana apresentam risco aumentado de embolia mesentérica. Cerca de
50% dos pacientes com IAM embolico apresentam fibrilagao atrial. Histéria prévia de embolia esta presente
em cerca de um terco dos pacientes com IAM embolico. A triade clinica de (1) Dor abdominal intensa
desproporcional aos sinais fisicos; (2) Evacuagdo espontanea (vémito e/ou diarreia ndo sanguinolenta ou
sanguinolenta); e (3) Fonte 6bvia de émbolos, como fibrilagdo atrial ou infarto do miocardio recente, pode
estar presente em 40% a 80% dos casos de embolia de AMS.

Histéria de dor abdominal crénica no periodo pés-prandial, perda progressiva de peso e procedimentos
vasculares nas artérias mesentéricas podem estar presentes em pacientes com trombose arterial
mesentérica. Os sintomas crbénicos e progressivos que aparecem na trombose arterial mesentérica séo
devido a placa de aterosclerose preexistente que afeta a artéria mesentérica € o achado mais
comum. NOMI deve ser considerado em pacientes com hipotensdo e dor abdominal generalizada
(difusa). Como o NOMI geralmente ocorre em pacientes gravemente enfermos em ventilagdo mecénica, a
apresentacéo pode ser silenciosa. Sangramento gastrointestinal ou distensdo abdominal inexplicavel podem
ser a unica apresentagdo de NOMI (AHMED M, 2021).

Suspeita-se de TVM quando pacientes com trombofilia (hereditaria ou adquirida) ou coagulopatia
apresentam dor abdominal (84% dos casos) e diarréia (42% dos casos). A trombose venosa mesentérica é
rara e é responsavel por 10 a 20 por cento dos casos de IAM. A trombose venosa mesentérica pode ser
causada por cirurgia no trato gastrointestinal superior e por condi¢des inflamatérias, incluindo pancreatite. O
fluxo venoso estagnado pode levar a gangrena venosa do intestino (AHMED M, 2021; FUGLSETH H, et al.,
2023).

Uma vez feito o diagnostico de isquemia mesentérica aguda por tomografia computadorizada com
contraste, a terapia deve ser iniciada imediatamente. Isso inclui a administragdo imediata de fluidos e
antibiéticos de amplo espectro, revascularizacdo endovascular e subsequente laparoscopia diagnéstica,
especialmente em pacientes com sinais de peritonismo. Em casos selecionados, a embolectomia cirdrgica
também pode ser o procedimento de escolha (ESTLER A, et al., 2022).

O manejo da isquemia mesentérica aguda € feito por meio de cirurgia aberta ou abordagem
endovascular. A escolha da intervencdo depende de diversos fatores, como comorbidade pré-operatoria,
estado nutricional e estabilidade anatémica. Em geral, a intervencé@o endovascular é preferida a abordagem
aberta em casos selecionados quando (1) ndo ha suspensédo de peritonite ou necrose intestinal; (2) o tronco
principal da SMA néo é tortuoso ou angular; (3) a zona de apoio proximal e distal tem mais de 10 mm e nao
h& ramos principais localizados na zona de apoio proximal e distal.

A abordagem endovascular por via inguinal ou braquial é preferida, dadas as possibilidades de
revascularizagcdo dos ramos e tronco principal e os melhores resultados relatados na literatura. A
intervencdo endovascular é o tratamento inicial de escolha para a oclusdo da AMS. No entanto, esta
abordagem pode ndo ser viavel, o que justifica o importante papel da abordagem cirirgica aberta. Uma
abordagem aberta é indicada em caso de oclusao de segmento longo em que um fio ndo pode ser passado,
vasos calcificados e falha na angioplastia (SELIM M, et al., 2021).
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O tempo desde o inicio dos sintomas até o inicio do tratamento nao afeta apenas os resultados do
tratamento, mas também ajuda a determinar o método de tratamento apropriado. Restauragédo imediata do
suprimento sanguineo das visceras € a prioridade para o tratamento da isquemia mesentérica aguda. O
momento ideal para intervencéo é durante as primeiras 12 horas do inicio dos sintomas clinicos, quando é
possivel realizar a cirurgia vascular de forma eficaz sem necessidade de resseccao intestinal. Durante os
estégios iniciais da doenga (até 12 horas apo6s o inicio dos sintomas), a embolectomia ou trombectomia é o
método de tratamento definitivo para prevenir a progressao da doenca. Apesar do tratamento intravascular,
a maioria dos pacientes necessita de laparotomia exploradora para avaliar a viabilidade intestinal, o que
muitas vezes alivia a necessidade de cirurgia de revisdo durante o periodo de recuperacdo. Quando a
cirurgia é realizada mais de 24 horas ap0s o inicio dos sintomas, é necessaria a realizacdo de resseccéo
parcial do intestino afetado pela necrose. Apesar destes resultados, o periodo entre 12 e 24 horas do inicio
dos sintomas permanece controverso. Durante esse periodo, a cirurgia vascular pode ser realizada sem
resseccdo e 0s pacientes podem ser cuidadosamente observados. A repeticdo da laparotomia € uma
possibilidade se aparecerem sinais de necrose. Também é possivel realizar a ressec¢do durante a primeira
laparotomia, evitando procedimentos posteriores (JAGIELSKI M, et al., 2020).

Isquemia Mesentérica Cronica

A IMC é definida como suprimento sanguineo insuficiente ao trato gastrointestinal (TGI), resultando em
sintomas isquémicos com duragdo de pelo menos trés meses. A estenose da artéria mesentérica é
relativamente comum, ocorrendo em até 10% da populagdo com mais de 65 anos de idade. No entanto, o
IMC tem uma incidéncia muito baixa, sendo responsavel por menos de 1 em 1.000 internac¢des hospitalares
por dor abdominal. Os pacientes geralmente tém entre 50 e 70 anos de idade, com forte predominancia do
sexo feminino, e apresentam outras manifestacées coexistentes de doenca aterosclerética (ESSA M, et al.,
2022; SZOKA N e KAHN M, 2022).

Os sintomas tipicos de IMC incluem dor abdominal pés-prandial com aversdo alimentar e perda de
peso. A dor abdominal esta classicamente localizada no meio do abdémen ou epigéstrio e comeca
geralmente 20 a 30 minutos apdés uma refeicdo com duracéo de 1 a 2 horas. Os sintomas atipicos sao
desconforto abdominal constante, nauseas, vomitos, diarréia ou constipacao. Sopro abdominal pode estar
presente durante o exame fisico; no entanto, a “triade classica de IMC” de dor abdominal pds-prandial,
perda de peso e sopro abdominal esta presente apenas em 16 a 22% dos pacientes com IMC. O exame
fisico pode revelar sensibilidade abdominal leve e difusa, sem rebote ou defesa, mas é mais frequentemente
normal (VAN DIJK LJ, et al., 2019; MIKLOSH B, 2020).

A isquemia mesentérica crdonica € uma doenca grave e incapacitante, causando queixas de dor pés-
prandial, medo de comer e perda de peso. A isquemia mesentérica crbnica pode progredir para isquemia
mesentérica aguda (IAM), uma complicacdo muito temida e muitas vezes letal. No entanto, a isquemia
mesentérica crénica continua a ser uma entidade de doenca subestimada, subdiagnosticada e subtratada,
principalmente devido a falta de conhecimento e sensibilizagdo entre os médicos. O aumento da incidéncia
de doencas cardiovasculares na populacdo idosa e o aumento da prevaléncia de obesidade e diabetes
mellitus provavelmente contribuirdo para um aumento da incidéncia de IMC. Embora a perda de peso ainda
seja um achado consistente em pacientes com isquemia mesentérica cronica, estudos modernos mostram
gue alguns pacientes ainda podem estar acima do peso no momento do diagnéstico, enquanto outros terdo
um indice de massa corporal normal no momento do diagndstico, mas estavam acima do peso no inicio dos
sintomas, que geralmente precedem o diagnéstico em pelo menos seis meses. Portanto, o equivoco de que
0S pacientes com isquemia mesentérica cronica sdo todos caquéticos, conforme afirmado em livros
didaticos mais antigos é uma armadilha diagndstica que leva a mais atrasos no diagndstico e ndo se aplica
mais no contexto clinico atual (TERLOUW LG, et al., 2020; YAMAMOTO H e HASHIMOTO T, 2023).

A maioria dos pacientes € submetida a uma extensa investigacao de doenca gastrointestinal para causas
mais comuns de dor abdominal pés-prandial e perda de peso, como Ulceras pépticas, colecistite e
malignidade, o que atrasa o diagnoéstico de IMC. A demonstracdo da estenose ou oclusdo dos vasos
mesentéricos primarios por meio de imagens vasculares é necessdria para o diagnéstico de IMC. A
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angiotomografia computadorizada (ATC) é a modalidade inicial e ndo invasiva preferida, pois identifica ou
exclui a estenose aterosclerotica dos vasos mesentéricos e, ao mesmo tempo, descarta outras etiologias
abdominais. No ambiente ambulatorial, a ultrassonografia duplex é uma modalidade de triagem razoavel,
com velocidades sistdlicas de pico superiores a 275 cm/segundo e 200 cm/segundo indicando estenose
superior a 70% da artéria muscular espinhal e da artéria celiaca, respectivamente (AHMED M, 2021).

Pacientes assintométicos com IMC séo tratados de forma conservadora, com cessacao do tabagismo e
terapia antiplaquetaria. Esses pacientes tém uma mortalidade em cinco anos de 40%, com a maioria das
mortes atribuidas ao infarto do miocardio ou morte cardiovascular. A IMC sintomatica é uma indicacéo para
revascularizacdo aberta ou endovascular, pois os pacientes com IMC sintomatica nao tratada apresentam
uma taxa de mortalidade em cinco anos que se aproxima de 100%. As indicacdes cirlrgicas sao: sinais de
peritonite no exame fisico; hemorragia gastrointestinal inferior macica; sinais continuos de dor abdominal,
febre ou sepse; sintomas que persistem por mais de 14 a 21 dias; ma absorcao crénica levando a colopatia
com perda de proteinas; evidéncia colonoscopica de colite segmentar com ulceracao franca; presenga de
estenose isquémica e sintomas abdominais (TERLOUW LG, et al., 2020; WIRTZFELD N, et al., 2022).

A revascularizacdo aberta é realizada via influxo anterégrado (bypass aortomesentérico ou aortoceliaco)
ou influxo retrogrado (da artéria iliaca), com veia ou conduto protético. A revascularizacdo endovascular
ultrapassou a revascularizacdo aberta como tratamento inicial preferido, pois € minimamente invasiva e com
poucas complicacdes perioperatdrias. Os vasos ocluidos sdo acessados através da artéria femoral e o fluxo
sanguineo é reconstituido por angioplastia com baldo seguida de colocagéo de stent. O estado nutricional é
uma avaliagdo pré-operatoria importante, pois 0s pacientes geralmente estdo desnutridos no momento do
diagnéstico; nutricdo parenteral total pode ser necesséria tanto no pré quanto no pdés-operatorio. A
abordagem ideal de revascularizacdo depende muito da anatomia e da condi¢@o pré-operatéria do paciente
(WOLK S, et al., 2022; MITCHELL EL, 2021).

A isquemia mesentérica cronica € um diagnéstico dificil e, portanto, melhor gerenciado por uma equipe
interprofissional que inclui um radiologista, gastroenterologista, enfermeiro, cirurgido geral e um
internista. Uma  vez feito o diagnéstico, os novos tratamentos incluem implante de stent
endovascular. Porém, como a maioria desses pacientes apresenta fatores de risco cardiaco, recomenda-se
o0 encaminhamento ao cardiologista. A causa da morte em quase 40% dos pacientes € um evento cardiaco
adverso. Assim, o prestador de cuidados primarios e o enfermeiro devem educar o0 paciente sobre a
interrupgdo do tabagismo, uma alimentacao saudavel e a manutencdo de um peso saudavel. Os pacientes
com IMC devem ser acompanhados, pois a incidéncia relatada de reestenose da endoprétese chega a 33%
e a mortalidade apés ocluséo aguda do stent € de 50%. As diretrizes recomendam a ultrassonografia duplex
transabdominal (TA-DUS) como complemento a investigagéo inicial dos pacientes com IMC, bem como para
o0 acompanhamento (SAFI N, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A IAM e a IMC séao entidades vasculares do intestino e, apesar de sua raridade representando a menor
parte dos casos de abdome agudo no departamento de emergéncia, representam condi¢cfes letais se néo
forem diagnosticas e tratadas prontamente. Deve-se haver alto grau de suspei¢cdo em pacientes idosos com
fatores de risco como fibrilagéo atrial para a IAM e aterosclerose para a IMC que apresentam dor abdominal,
principalmente apos as refeicbes. Ambas as condicdes devem ser avaliadas minuciosamente podendo-se
optar por cirurgia aberta ou endovascular.
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