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Desafios diagndsticos e terapéuticos na sindrome do casulo abdominal
Diagnostic and therapeutic challenges in abdominal cocoon syndrome
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RESUMO

Objetivo: Explorar os principais desafios diagnésticos e terapéuticos da Sindrome do Casulo Abdominal
(SCA), uma condicao rara e de dificil manejo clinico. Métodos: Foi realizada uma revisédo integrativa da
literatura, analisando artigos publicados entre 2019 e 2024 em bases de dados médicas. Foram incluidos
estudos que abordaram a fisiopatologia, o diagnostico e o tratamento da SCA, totalizando 14 artigos
selecionados com base em critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Resultados: A SCA é caracterizada
por sintomas inespecificos, tornando seu diagnéstico precoce um desafio. A tomografia computadorizada é o
exame de escolha para a suspeita diagnostica, embora o diagnéstico definitivo geralmente seja feito durante
a cirurgia. O tratamento cirdrgico é eficaz em casos graves, mas estd associado a complicacbes poés-
operatérias. Em pacientes com sintomas leves, o manejo conservador, incluindo descompressao e suporte
clinico, pode ser uma abordagem viavel. Consideracdes finais: O sucesso no tratamento da SCA depende
do diagnostico precoce e de uma abordagem multidisciplinar que envolva radiologistas, cirurgides e clinicos.
A individualizagdo do tratamento, conforme a gravidade do quadro, melhora o progndstico e reduz o risco de
complicag@es, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes diagnosticados com essa condicao.

Palavras-chave: Sindrome do casulo abdominal, Diagnéstico precoce, Tratamento cirargico, Abordagem
multidisciplinar, Complica¢8es pds-operatorias.

ABSTRACT

Objective: To explore the main diagnostic and therapeutic challenges of Abdominal Cocoon Syndrome (ACS),
a rare condition that is difficult to manage clinically. Methods: An integrative literature review was conducted,
analyzing articles published between 2019 and 2024 in medical databases. Studies addressing the
pathophysiology, diagnosis, and treatment of ACS were included, totaling 14 articles selected based on
specific inclusion and exclusion criteria. Results: ACS is characterized by nonspecific symptoms, making its
early diagnosis challenging. Computed tomography is the preferred examination for diagnostic suspicion,
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although the definitive diagnosis is usually made during surgery. Surgical treatment is effective in severe cases
but is associated with postoperative complications. In patients with mild symptoms, conservative management,
including decompression and clinical support, may be a viable approach. Conclusion:Successful treatment
of ACS depends on early diagnosis and a multidisciplinary approach involving radiologists, surgeons, and
clinicians. Individualizing the treatment according to the severity of the condition improves prognosis and
reduces the risk of complications, ensuring a better quality of life for patients diagnosed with this condition.

Keywords: Abdominal cocoon syndrome, Early diagnosis, Surgical treatment, Multidisciplinary approach,
Postoperative complications.

RESUMEN

Objetivo: Explorar los principales desafios diagnésticos y terapéuticos del Sindrome del Capullo Abdominal
(SCA), una condicion rara y de dificil manejo clinico. Métodos: Se realizé una revision integrativa de la
literatura, analizando articulos publicados entre 2019 y 2024 en bases de datos médicas. Se incluyeron
estudios que abordaron la fisiopatologia, el diagnéstico y el tratamiento del SCA, totalizando 14 articulos
seleccionados segun criterios especificos de inclusién y exclusién. Resultados: El SCA se caracteriza por
sintomas inespecificos, lo que dificulta su diagnéstico precoz. La tomografia computarizada es el examen de
eleccion para la sospecha diagnéstica, aunque el diagnéstico definitivo generalmente se realiza durante la
cirugia. El tratamiento quirargico es eficaz en casos graves, pero se asocia con complicaciones
posoperatorias. En pacientes con sintomas leves, el manejo conservador, que incluye descompresion y
soporte clinico, puede ser un enfoque viable. Conclusién: El éxito en el tratamiento del SCA depende del
diagnostico precoz y de un enfoque multidisciplinario que involucre radidlogos, cirujanos y clinicos. La
individualizacién del tratamiento, segun la gravedad del cuadro, mejora el pronéstico y reduce el riesgo de
complicaciones, garantizando una mejor calidad de vida a los pacientes diagnosticados con esta condicién.

Palabras clave: Sindrome del capullo abdominal, Diagnéstico precoz, Tratamiento quirdrgico, Enfoque
multidisciplinario, Complicaciones posoperatorias.

INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1978, a Sindrome do Casulo Abdominal (SCA), ou Sindrome de Cocoon,
representa uma categoria rara entre as peritonites encapsulantes esclerosantes. A SCA é caracterizada pelo
revestimento parcial ou completo das alcas do intestino delgado por uma membrana fibrosa espessa,
semelhante a um casulo, de origem desconhecida, resultando em obstrucdo intestinal e isquemia
(VIPUDHAMORN W, et al., 2024; SAQIB SU, et al., 2019). Essa sindrome faz parte da classificagédo primaria
da peritonite encapsulante, ou seja, sem causa conhecida (PARK GH, et al., 2019).

Os sinais e sintomas da Sindrome do Casulo Abdominal (SCA) podem ser inespecificos e variam em
intensidade, dependendo da gravidade e da duracdo da doenca. Isso se traduz em um quadro clinico que
pode se assemelhar a diversas outras condi¢des, como obstrucdes intestinais de origens variadas, tornando
o diagnéstico pré-operatério extremamente desafiador. Os pacientes frequentemente relatam sintomas como
dor abdominal, nauseas, vomitos e constipacéo, que sdo comuns a varias patologias gastrointestinais, o que
pode levar a diagndsticos incorretos ou atrasos no tratamento adequado. A complexidade aumenta, pois, em
muitos casos, os sinais clinicos se manifestam de maneira sutil e progressiva, dificultando a identificagao
precoce da SCA. Assim, a maioria dos casos é identificada apenas durante o intraoperatério, quando a
exploragéo cirargica revela a membrana fibrosa que caracteriza a sindrome (AKBULUT S, 2015).

A fisiopatologia da sindrome ainda nédo foi totalmente elucidada, mas acredita-se que a condigdo seja
secundaria a liberagdo de citocinas inflamatdrias e a ativacao de fibroblastos decorrentes de episédios de
inflamacéo peritoneal, resultando na formacao da membrana espessa. Casos sintomaticos apresentam sinais
inespecificos de obstrucéo intestinal, como dor abdominal, nduseas, vdmitos e constipacao (Alzarooni H, et
al., 2023; SINGH H, et al., 2019). Além disso, esses sinais podem ser divididos em agudos — correspondendo
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aos anteriormente citados — e cronicos, que incluem tenséo abdominal, alteragcdes nos habitos intestinais,
dor abdominal leve e sustentada; raramente, observa-se perda de peso (AKBAS A, et al., 2020).

Os fatores de risco associados a SCA nao sdo completamente compreendidos e, devido a raridade da
doenca, os estudos disponiveis séo limitados. Estima-se que existam aproximadamente 200 casos relatados
na literatura em inglés até o ano de 2023, dificultando a generalizacdo dos resultados (Alzarooni H, et al.,
2023). Em decorréncia dos sintomas inespecificos e da falta de clareza sobre os fatores de risco, o diagnéstico
pré-operatorio é bastante desafiador. E necesséaria uma abordagem abrangente, que inclui uma histéria clinica
detalhada, exame fisico completo e investigagBes laboratoriais, para excluir outras causas mais comuns de
obstrucao intestinal (VIPUDHAMORN W, et al., 2024). Algumas condi¢cdes que devem ser abordadas no
diagnostico diferencial incluem causas infecciosas, neoplasicas ou autoimunes (ALMOUWALLD MN, 2024).
Vale destacar que, devido a fisiopatologia inflamatéria da sindrome, os exames laboratoriais podem revelar
VHS e PCR alterados (ALMOUWALLD MN, 2024).

Na radiografia, podem ser avaliados sinais de ar-liquido decorrentes da obstrugéo intestinal, embora esses
sinais ndo sejam especificos da SCA (AKBAS A, et al., 2020). Com o aprimoramento das tecnologias de
imagem, especialmente a tomografia computadorizada, o diagnéstico da SCA tem sido facilitado (AKBULUT
S, 2015). A realizagdo da tomografia computadorizada auxilia tanto no diagndstico, ao revelar sinais de
encapsulamento, quanto no planejamento cirirgico (ALMOUWALLD MN, 2024). A abordagem cirdrgica
permanece como a opgdo mais eficaz, embora ainda ndo exista consenso quanto a técnica, devido a
resultados frequentemente insatisfatorios, que incluem recidiva de obstrucéo intestinal e formacao de novas
aderéncias.

Assim, o objetivo desta revisdo foi explorar a Sindrome do Casulo Abdominal, visando compreender quais
séo os principais desafios diagnosticos e terapéuticos da sindrome e como esses fatores influenciam o manejo
clinico e o progndstico dos pacientes.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida seguindo os critérios da estratégia PVO, que representa:
Populagédo ou Problema, Varidveis e Desfecho. Analisou-se a populagdo estudada de pacientes com a
sindrome do casulo abdominal ou peritonite esclerosante, considerando variaveis como a dificuldade de
diagndstico, além de fatores cirdrgicos pré e pés-operatorios.

O objetivo foi investigar o desfecho relacionado as caracteristicas clinicas, diagnésticas e terapéuticas da
sindrome, buscando compreender melhor os desafios no manejo dessa condi¢do rara e suas implicagdes
para a saude dos pacientes. A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais s&o o0s principais desafios
diagndsticos e terapéuticos da sindrome do casulo abdominal, e como esses fatores influenciam o manejo
clinico e o progndstico dos pacientes?”.

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC). Foram utilizados os seguintes
termos de pesquisa, em combinacdo com os operadores booleanos (AND, OR, NOT), através da seguinte
estratégia de pesquisa: ("abdomen"[MeSH Terms] OR "abdominal") AND ("cocoon" OR "cocooned" OR
"cocoons") AND ("syndrome"[MeSH Terms] OR "syndrome"). A busca inicial resultou na coleta de informacgdes
sobre a sindrome, além de diferentes relatos de caso, permitindo a analise da convergéncia entre pacientes
de idades semelhantes e os fatores que levaram a patologia. Esses artigos foram posteriormente submetidos
aos critérios de selecéo.

Os critérios de incluséo foram: artigos predominantemente em inglés; publicados entre 2019 e 2024; que
abordassem as teméticas propostas para esta pesquisa; estudos do tipo revisdo e meta-andlise; e que
estivessem disponiveis na integra.

Os critérios de excluséo incluiram: artigos duplicados; artigos disponibilizados apenas na forma de resumo;
estudos que ndo abordassem diretamente a proposta estudada; e aqueles que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apds a aplicagdo dos critérios de selegao, foram escolhidos 14 artigos para compor o
presente estudo, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos com base nos critérios de pesquisa.

Estudos Identificados
PubMed:

308

Removidos.
Titulos e resumo

nao corroboram com
o tema: 285

Estudos potencialmente
relevantes:
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Removidos.
Nao atenderam aos

|

critérios de inclusao
e exclusao: 9

Estudos incluidos na revisao:

14

Fonte: Lino AV, et al., 2025.

RESULTADOS

Apés a aplicacdo da estratégia de pesquisa, foram encontrados um total de 308 artigos. Apds a aplicacdo
dos critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 23 artigos, dos quais 9 foram removidos devido a
duplicacdo na selecdo, totalizando 14 artigos para analise completa, conforme apresentado na Figura 1. Os
resultados foram apresentados no Quadro 1 de forma descritiva.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre a Sindrome do Casulo Abdominal.

N Revista Autores (ano) Principais achados

A Sindrome do Casulo Abdominal (SCA) causa obstrucdo
. intestinal devido a uma membrana fibrocolagenosa. O
AzizW, et al. . L . . .

1 Cureus (2021) diagndstico pode ser realizado por técnicas de imagem modernas
antes da cirurgia, e o tratamento cirargico € eficaz, com baixa
taxa de complicacdes e resolucdo completa dos sintomas.
Foram registrados 240 casos de SCA. A maioria dos pacientes é

. do sexo masculino (62,9%) e a idade mais afetada varia entre 20
Annals of Chorti A, et al. . . ! ;
2 e 40 anos. A tomografia computadorizada € considerada o
Gastroenterology (2021) ~ . - A .
padrdo ouro para diagnostico. A cirurgia € o tratamento escolhido
na vasta maioria dos casos (96,7%).
A SCA pode se apresentar com obstru¢ao do intestino delgado e

3 Frontiers in Fei X, et al. esta associada a condicdes como criptocidia abdominal

Pediatrics (2021) unilateral. O tratamento cirdrgico é crucial para a resolugao dos
sintomas.
A busca na literatura resultou em 73 artigos sobre peritonite

4 World Journal of Akbulut S (2020) esclerosante encapsulante idiopatica, com 193 pacientes

Gastroenterology

estudados. O manejo cirirgico é essencial e um diagnostico
preciso é crucial para o sucesso do tratamento.
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N Revista Autores (ano) Principais achados
International Altintas T. et al Existe uma associacdo entre hérnia interna transmesentérica e
5 | Journal of Surgery (202(’)) " | SCA. O diagnéstico correto e o tratamento cirlrgico séo
Case Reports essenciais para a resolucdo dos sintomas.
Case Reports in Akbas A, et al, A SCA~ de\_/e ser (_:on5|derada no diagnostico dlferenual’de
6 obstrucdes intestinais agudas ou subagudas, com cura possivel
Surgery (2018) -
em casos incompletos.
Journal of Medical | Thambi VD, et al. A SCA € uma causa rara de obstrug_ap mtesthnaI em "?‘d”'tos
7 Case Reports (2020) asiaticos. O diagndstico e tratamento cirdrgico s&o cruciais para
a resolucdo dessa condicgéo.
International Avoub M. et al A peritonite esclerosante encapsulante exige suspeita clinica em
8 | Journal of Surgery y ; " | pacientes com obstrucdo intestinal recorrente, focando no
(2021) )
Case Reports tratamento da doenca subjacente.
A peritonite esclerosante encapsulante é uma causa rara de
9 Journal of Surgical | Alzarooni HA, et | obstrucao intestinal. O diagndstico é frequentemente feito na sala
Case Reports al. (2022) de cirurgia, com bons resultados dependendo da adesiolise
cuidadosa.
International E crucial aumentar a conscientizagdo sobre a SCA, que
Alsadery HA, et - i
10 | Journal of Surgery geralmente se apresenta com obstrucdo intestinal. Um exame
al. (2021) = . TUNOS , =na
Case Reports fisico detalhado pode confirmar o diagnéstico antes da cirurgia.
A SCA é frequentemente mal diagnosticada, com a tomografia
11 Journal of Medical Mahmoud S, et | computadorizada sendo essencial para o diagnostico. O
Case Reports al. (2023) tratamento conservador € eficaz em casos leves, enquanto a
cirurgia é reservada para casos graves ou refratarios.
- A SCA é uma rara causa de obstrucdo intestinal, dificil de
Clinical Case Menberu E, et al. - . . )
12 ReDports (2021) diagnosticar pré-operativamente. O tratamento envolve a
P remocdo cirirgica da membrana fibrosa para aliviar a obstrucéo.
. A SCA pode dificultar o diagnéstico da causa da obstrucdo
Case Reports in Ulusoy C, et al. - . - o
13 intestinal. O reconhecimento precoce da condicdo e a abordagem
Surgery (2021) R ~ o S
cirlrgica sdo essenciais para um manejo eficaz.

Fonte: Lino AV, et al., 2025.

DISCUSSAO

Classificacéo e etiologia da sindrome do encapsulamento peritoneal

A SEP é classificada em primaria e secundaria. A SEP primaria, também conhecida como casulo
abdominal idiopatico, ndo apresenta uma causa especifica definida, tornando-se um enigma diagndstico. Em
contraste, a SEP secundaria é desencadeada por varias etiologias, sendo a didlise peritoneal ambulatorial
continua a mais prevalente. Fatores de risco associados incluem didlise prolongada, uso de solucdes
hiperténicas e episddios recorrentes de peritonite, que resultam em irritacdo e inflamagé&o crénica do peritonio,
levando & fibroneogénese peritoneal. Além da dialise peritoneal, outras causas potenciais de SEP secundaria
incluem condicbes como tuberculose abdominal, cirurgias abdominais anteriores, shunts peritoneais,
sarcoidose, lUpus eritematoso sistémico e linfomas. O uso prolongado de betabloqueadores também é
mencionado como um fator de risco. Esses fatores ndo apenas contribuem para a irritacéo do peritdnio, mas
também podem culminar em um estado inflamatério crénico que se manifesta em sintomas e complicagées
graves. A compreensao dessas etiologias é fundamental para o manejo adequado da sindrome (THAMBI VD
et al., 2023).

Conforme destacado por Thambi VD, et al. (2023), os sintomas da SEP podem variar amplamente, desde
dor abdominal até anorexia, nauseas e vomitos. Embora muitos pacientes sejam assintomaticos, a condi¢ao
frequentemente é diagnosticada durante cirurgias, onde alterages anatdmicas sdo visualizadas. A andlise
histopatoldgica, crucial para o diagndstico, revela mudancas significativas no peritbnio. Assim, a avaliacdo
cuidadosa da histoéria clinica e dos fatores de risco € essencial para o reconhecimento da sindrome. Estudos
sugerem que uma minoria de pacientes com SEP é assintomatica, como indicado em uma revisao sistematica
gue analisou 97 artigos, onde apenas 2% dos pacientes ndo apresentaram sintomas. Por outro lado, a dor
abdominal e sinais de obstrug&o intestinal sdo comuns, e a anamnese detalhada, juntamente com exames
laboratoriais e de imagem, é vital para um diagnostico preciso. A duracdo média dos sintomas antes da
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apresentacdo clinica em casos de casulo abdominal idiopatico foi de 3,9 anos, evidenciando a necessidade
de vigilancia constante (MENBERU E, et al., 2024).

Diagnostico e Exames Complementares

A tomografia computadorizada (TC) com contraste € uma ferramenta diagnéstica valiosa para a SEP,
permitindo a visualizacdo de estruturas anémalas, como uma membrana fibrosa que envolve as alcas
intestinais. Esse achado, descrito como "homem-biscoito", revela alcas intestinais amarradas devido a
retracdo do mesentério. Outros exames, como raio-X e ultrassonografia, apresentam achados inespecificos,
o que limita sua utilidade no diagnéstico precoce (THAMBI VD, et al., 2023).

Os exames complementares sdo essenciais para o manejo clinico da SEP. A TC, em particular, se
destacou na identificacdo de espessamento do peritdnio e calcificagbes, indicando a presenca de obstrugéo
intestinal. E importante que radiologistas e cirurgides tenham um bom entendimento dos sinais radiolégicos
para evitar diagndsticos tardios. A rigorosidade na andlise da TC é vital para a identificagcdo precoce da
sindrome. Além da TC, a analise histopatoldgica ap6s a cirurgia € crucial para confirmar o diagndstico de
SEP. Essa andlise pode revelar uma membrana fibrocolagenosa com infiltracdo linfocitica cronica,
caracteristica da condi¢cdo. O exame histopatologico € o padrdo-ouro para confirmar a presen¢a de SEP,
especialmente em casos onde a etiologia é de origem tuberculosa, que requer uma abordagem terapéutica
especifica(ALSADERY HA, et al., 2022).

A laparotomia exploratéria se torna a principal abordagem quando h& suspeita de SEP. Durante o
procedimento, a presen¢ca de uma membrana espessa envolvendo o intestino é tipicamente observada, e a
remoc¢do dessa membrana frequentemente alivia a obstrugdo. Portanto, um diagndstico preciso, apoiado por
exames radiolégicos e andlise histopatolédgica, é essencial para o manejo eficaz da sindrome (THAMBI VD,
et al., 2023).

Conforme relatado por Aziz W, et al. (2021), o diagnéstico da SCA é desafiador devido a sua raridade e a
inespecificidade dos sintomas iniciais, como dor abdominal, distenséo e constipacdo, que podem facilmente
ser confundidos com outras causas de obstrucéo intestinal. O estudo apresentou um caso de um homem de
29 anos com obstrucéo intestinal aguda, onde a tomografia computadorizada (TC) foi essencial para sugerir
a presenca da SCA. A adesiolise laparoscopica foi realizada com sucesso, libertando o intestino delgado da
membrana fibrosa, destacando a importancia da cirurgia como tratamento de escolha em casos de obstrugéo
recorrente.

Adicionalmente, Fei X, et al. (2016) relataram um caso de SCA idiopatica em um homem de 26 anos,
associada a condi¢bes ainda mais raras, como criptorquidismo abdominal e hipoplasia do omento maior. O
paciente foi submetido a uma laparotomia exploratéria, na qual se realizou enterdlise, criptorquidectomia e
apendicectomia. Esse caso ilustra a complexidade da SCA e a necessidade de intervengfes cirlrgicas
multiplas para o tratamento de suas manifestagfes. O diagnoéstico definitivo sé foi possivel durante a
laparotomia, demonstrando que, embora a TC seja uma ferramenta diagnéstica valiosa, em muitos casos, 0
diagnéstico definitivo s6 é obtido através de cirurgia exploratéria. A recuperacado do paciente foi bem-
sucedida, sem recorréncia de obstrucao intestinal, reforcando a eficacia da intervencgéo cirdrgica precoce.

Em uma analise mais abrangente da literatura, Chorti A, et al. (2022) conduziram uma reviséo sisteméatica
e identificaram 240 casos de SCA, sendo a maioria (62,9%) em homens, com idades predominantemente
entre 20 e 40 anos. A TC foi identificada como o exame padrdo-ouro para o diagndstico pré-operatério,
embora apenas 28,9% dos casos tenham sido diagnosticados antes da cirurgia, sublinhando a dificuldade de
diagnodstico clinico dessa condicdo. O estudo refor¢ca que o tratamento cirdrgico € quase universalmente
necessario, com 96,7% dos pacientes sendo submetidos a cirurgia. Isso destaca a importancia de manter um
alto indice de suspeita clinica e a utilizacé@o de técnicas de imagem adequadas para evitar o diagnéstico tardio,
gue pode resultar em complicacdes graves, como perfuracdes ou isquemia intestinal.

Além dos desafios diagnosticos, o manejo cirirgico da SCA também apresenta suas proprias
complexidades. Ulusoy C, et al. (2021) relataram o caso de um paciente de 46 anos que apresentou sinais
clinicos de obstrugdo intestinal causada pela SCA. O diagnostico foi dificil devido a inespecificidade dos
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achados clinicos e a auséncia de uma massa abdominal palpavel, que é relatada em alguns casos. Este
estudo destaca que, mesmo quando ha forte suspeita de obstrucéo intestinal, o diagnéstico de SCA pode ser
retardado ou falho sem o uso de imagem adequada, especialmente em pacientes que ndo apresentam 0s
sinais tipicos, como massa abdominal ou histérico de cirurgia abdominal prévia.

A literatura, portanto, indica que a tomografia computadorizada é fundamental no processo diagndstico da
SCA, permitindo a visualizacdo da membrana fibrosa que encapsula o intestino delgado, mas que o
diagnostico definitivo e o tratamento resolutivo geralmente requerem intervencédo cirdrgica. A cirurgia é
frequentemente a Unica forma de liberar o intestino da membrana fibrosa, prevenir complicacdes recorrentes
e aliviar a obstrucéo intestinal. Casos como o descrito por Chorti A, et al. (2022) demonstram que, apesar dos
avangos nas técnicas de imagem, a laparotomia exploratéria continua a ser uma ferramenta critica para o
diagnéstico e manejo eficaz da SCA. Embora a laparoscopia, como demonstrado por Aziz W, et al. (2021),
seja uma abordagem minimamente invasiva e eficaz, muitos casos ainda exigem cirurgia aberta devido a
extensdo da aderéncia e da fibrose.

Tratamento e Manejo Clinico

O tratamento da SEP varia conforme a gravidade dos sintomas apresentados. Para pacientes com
sintomas leves, o manejo conservador é recomendado, incluindo hidratacdo, descompressdo com sonda
nasogastrica e repouso intestinal. Medicamentos como tamoxifeno, colchicina e imunossupressores podem
ser benéficos. Em casos mais severos, a excisao cirargica completa do casulo é considerada, especialmente
em situacdes de obstrucdo intestinal aguda (THAMBI VD, et al., 2023).

Entretanto, a cirurgia pode apresentar uma alta taxa de complica¢gées. No maior estudo sobre o assunto,
envolvendo 82 pacientes, 19 desenvolveram obstrucao intestinal pds-operatdria e seis apresentaram fistulas
intestinais, com trés deles vindo a falecer. Esses dados enfatizam a necessidade de um tratamento
conservador como primeira linha para pacientes com sintomas leves. Além disso, a abordagem cirirgica deve
ser realizada com cautela para evitar complicacdes iatrogénicas. O manejo conservador inicial € crucial para
minimizar riscos e preparar o paciente para uma possivel cirurgia, caso as medidas néo invasivas ndo sejam
suficientes. A adoc¢éo de protocolos de tratamento bem definidos é fundamental para melhorar os resultados
clinicos e reduzir complicagcdes. Os cuidados po6s-operatérios também sdo vitais. Complicacbes como
infec¢cdes, obstrucdo precoce do intestino delgado e formacao de fistulas devem ser monitoradas de perto. O
acompanhamento adequado apds a cirurgia € essencial para garantir a recuperacgao e prevenir a recidiva da
sindrome, reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da SEP (MAHMOUD
S, et al., 2023).

Desafios Diagnésticos e Prognéstico

Conforme Mahmoud S, et al. (2023), essa falha no reconhecimento precoce da SEP pode levar a atrasos
significativos no diagndstico e, consequentemente, a complicacdes graves. Em muitos casos, a SEP s6 é
considerada apo6s a exclusédo de outras condi¢cdes, como aderéncias pos-cirdrgicas, neoplasias ou doencas
inflamatdrias intestinais. Assim, a necessidade de um alto indice de suspeita é fundamental para garantir que
a SEP seja incluida no diagndstico diferencial, particularmente em pacientes que apresentam obstrucéo
intestinal sem uma causa clara. A consideracao precoce dessa sindrome pode reduzir o risco de complicacfes
graves e melhorar significativamente o prognéstico do paciente, especialmente quando medidas terapéuticas
adequadas séo iniciadas prontamente.

Em regibes onde doencas infecciosas, como a tuberculose, sdo endémicas, € crucial considerar a
possibilidade de SEP secundaria a tuberculose, uma condicdo que deve ser suspeitada em pacientes com
dor abdominal crdnica e episédios recorrentes de obstrucéo intestinal. Ayoub M, et al. (2024) relatam que a
apresentacao clinica nesses casos € frequentemente caracterizada por dor abdominal persistente, distensao
e sintomas de obstrugcdo, embora ndo haja, em muitos casos, sinais evidentes de peritonite no exame fisico.
A confirmagédo diagnostica geralmente ocorre durante a cirurgia exploratoria, onde o aspecto caracteristico
do intestino encapsulado pode ser observado, e a analise histopatolégica do tecido afetado revela a presenca
de granulomas necrotizantes, tipicos de infeccdo tuberculosa. Esse achado é essencial para diferenciar a
SEP de outras causas de obstrucdo intestinal e direcionar o tratamento adequado, que pode incluir ndo
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apenas a remogao cirdrgica da membrana fibrosa, mas também o manejo médico da tuberculose subjacente.
Em tais cenarios, o diagndstico precoce da etiologia tuberculosa é fundamental para evitar complicacdes
prolongadas e recorréncias da doenca.

A fisiopatologia da SEP envolve o desenvolvimento de uma membrana fibrocolagenosa que encapsula o
intestino delgado, restringindo sua motilidade e funcao. Esse encapsulamento progressivo pode comprometer
seriamente o transito intestinal, levando a quadros recorrentes de obstrucao, e em casos graves, a isquemia
intestinal, uma complicacdo que pode ser fatal se ndo tratada de maneira oportuna. Alsadery HA, et al. (2022)
ressaltam que, quando diagnosticada precocemente, a SEP tem um prognostico favoravel, especialmente se
uma abordagem cirlrgica adequada for realizada. A adesidlise, que envolve a remogdo da membrana fibrosa
e a liberacéo das alcas intestinais, é o tratamento mais eficaz e frequentemente resulta em uma recuperacgao
completa. No entanto, a complexidade da cirurgia, que envolve a disseccdo cuidadosa de tecidos altamente
aderidos, exige habilidades cirirgicas especializadas para evitar les@es intestinais ou outras complicacdes
intraoperatérias. O sucesso do tratamento depende, em grande parte, de uma identificacdo precoce da
doenca e de uma intervenc¢do cirdrgica oportuna, que pode prevenir a progressao para complicagfes mais
graves, como perfuracdes ou necrose intestinal.

A identificacéo precoce e o tratamento adequado da SEP s&o determinantes para o desfecho positivo dos
pacientes. A reviséo da literatura sugere que, com a realizacéo de intervengdes cirdrgicas oportunas, como a
excisdo da membrana encapsulante, os pacientes tém uma excelente chance de recuperacéo total, mesmo
em casos complicados por obstrucBes severas. Altintas T, et al. (2017) sublinham a importancia de um
diagnostico preciso e de um tratamento eficiente, que envolva a colaboragdo entre cirurgides,
gastroenterologistas e, em alguns casos, infectologistas, para garantir um manejo multidisciplinar da doenca.
Essa abordagem integrada ndo s6 melhora os resultados clinicos, mas também aumenta a qualidade de vida
dos pacientes, prevenindo recorréncias e reduzindo o risco de complicagbes graves.

CONSIDERACOES FINAIS

A SSC é uma condicgao clinica rara e desafiadora, caracterizada por uma apresentacao inespecifica que
torna o diagndstico precoce e preciso mais dificil. A tomografia computadorizada destaca-se como uma
ferramenta diagnéstica fundamental, embora a confirmacéo definitiva geralmente ocorra durante a cirurgia,
com a revelagdo da presenca da membrana fibrosa. O tratamento cirdrgico € indicado nos casos graves, mas
esta associado a um risco elevado de complica¢cdes, reforcando a importancia de uma avaliacéo criteriosa
antes da intervencdo. Em pacientes com sintomas mais leves, 0 manejo conservador pode ser uma opgao
eficaz, minimizando complicacdes e evitando intervencdes desnecessarias. A abordagem multidisciplinar,
envolvendo radiologistas, cirurgides e clinicos, € essencial para otimizar o diagndstico, individualizar o
tratamento e melhorar os resultados clinicos, proporcionando um prognéstico mais favoravel e melhorando a

qualidade de vida dos pacientes.
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