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INTRODUCAO

O abdome agudo vascular, também conhe-
cido como abdome agudo isquémico, represen-
ta um evento de elevada gravidade que se carac-
teriza pelo surgimento subito de dor abdominal
causada pela interrupg¢ado do fluxo sanguineo ar-
terial ou venoso para os 6rgaos do sistema gas-
trointestinal, mais especificamente, para as al-
cas intestinais. A dor abdominal ¢ geralmente o
primeiro sintoma, cursando com intensidade
elevada e desproporcional aos achados clinicos.
(KILESSE et al., 2022).

Etiologicamente, o quadro clinico abdome
agudo vascular tem como principal causa a is-
quemia mesentérica aguda, que pode estar asso-
ciada a diversos fatores fisiopatoldgicos. Po-
rém, existem trés sindromes principais associa-
das a essa condi¢do: isquemia mesentérica agu-
da por émbolo ou trombo, trombose da veia me-
sentérica superior e isquemia mesentérica nao
oclusiva. Dentre essas, a embolia arterial me-
sentérica € responsavel pela maioria dos casos
(BRITO et al., 2024).

As consequéncias da instalagdo de um qua-
dro de abdome agudo vascular podem variar
desde lesdes reversiveis da mucosa até extensos
infartos transmurais do intestino com éreas de
necrose. Portanto, embora o diagnostico preco-
ce seja fundamental para um prognoéstico fa-
voravel, ele ainda constitui um desafio devido a
ampla variedade de manifestagdes associadas a
isquemia intestinal. (BESSA, 2023).

A isquemia mesentérica aguda ¢ uma pato-
logia de grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes. Seus sintomas incluem dor abdo-
minal intensa, nauseas, vomitos e diarreia, ca-
racterizados como incapacitantes e limitando
significativamente a autonomia do individuo
para realizar atividades cotidianas. Nesse senti-
do, além da potencial letalidade, alguns casos e-
xigem ressecc¢do intestinal, cujas consequéncias

em longo prazo incluem o desenvolvimento da
sindrome do intestino curto, desnutri¢ao e de-
pendéncia de nutri¢do parenteral, resultando em
elevado impacto emocional e significativa per-
da da qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares (CARDOSO, 2022).

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica narra-
tiva realizada no periodo de Janeiro a Setembro
de 2025, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: PubMed, SciELO, LILACS e Google Aca-
démico, além do uso de dissertacoes e livros-
base atualizados. Com relagdo aos artigos, fo-
ram utilizados os descritores: “abdome agudo
isquémico”, “isquemia mesentérica”, “‘emer-
géncia abdominal” e ‘“conduta terapéutica”,
combinados com o operador booleano AND pa-
ra refinar os resultados.

Inicialmente, foram identificados 26 arti-
gos. Apos a aplicagdo dos critérios de selegdo,
21 estudos foram considerados elegiveis para
andlise. Em seguida, foram aplicados critérios
de inclusdo que abrangeram artigos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 2011 a 2025, e que abordassem as
tematicas relativas a etiologia, manifestacdes
clinicas, diagnostico e tratamento da isquemia
mesentérica aguda.

Ademais, foram determinados como crité-
rios de exclusdo: artigos duplicados, indisponi-
veis na integra, publicados apenas na forma de
resumo, ou que ndo abordassem diretamente a
proposta deste estudo, posteriormente os estu-
dos selecionados foram submetidos a leitura
critica e analise descritiva, sendo os dados orga-
nizados de forma tematica, levando em consi-
deracdo os seguintes eixos: etiologia da isque-
mia mesentérica, quadro clinico (com sinais e
sintomas), métodos diagndsticos e estratégias
terapéuticas. Os resultados foram apresentados
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de forma descritiva, sem analise estatistica, de-
vido ao carater narrativo da revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Na sindrome do abdome agudo, a etiologia
vascular ¢ a menos frequente, representando
cerca de 1 a 2% dos casos de dor abdominal a-
tendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia.
As principais causas incluem embolia arterial
mesentérica (50%), trombose arterial mesen-
térica (15-25%), trombose venosa mesentérica
(5-15%) e isquemia mesentérica ndo oclusiva
(5-15%) (BRITO et al., 2024).

Investigacdes observacionais retrospectivas
realizadas no pronto-socorro do Hospital Esta-
dual Antonio Bezerra de Faria, situado no um-
nicipio de Vila Velha, durante o periodo com-
preendido entre dezembro e julho de 2019, re-
velam que apenas 5,4% dos casos de abdome
agudo atendidos apresentaram origem vascular
(CARNEIRO et al., 2024)

Embora sua incidéncia seja inferior, confi-
gura-se como um quadro de elevada letalidade,
com indices que podem alcangar até¢ 80% de
mortalidade entre os pacientes afetados. Este
fendmeno se encontra intrinsecamente ligado a
demora do diagnoéstico, que na maioria dos ca-
sos se dd em estagios avancados, bem como ao
perfil dos individuos impactados, predominan-
temente composto por idosos portadores de
multiplas comorbidades severas, como infarto
agudo do miocardio, fibrilagdo atrial, doenca
aterosclerotica e insuficiéncia cardiaca (KI-
LESSE et al., 2022).

Além disso, foram identificadas diversas
comorbidades relevantes entre os pacientes
analisados, destacando-se a hipertensdo arte-
rial, a dislipidemia, o diabetes e as doengas car-
diologicas como as condi¢des mais frequentes
associadas a condicdo. No que diz respeito as
queixas clinicas relacionadas ao abdome agudo

vascular, a dor abdominal destaca-se como a
manifestagdo mais comum, sendo relatada por
89% dos pacientes (CARNEIRO et al., 2024).

A anélise detalhada dos prontuarios dos pa-
cientes atendidos no Hospital Santa Maggiore,
localizado em Sao Paulo/SP, durante o periodo
de janeiro de 2017 a agosto de 2021, proporci-
ona uma visao ampla do perfil clinico dos indi-
viduos afetados pelo abdome agudo vascular.
Este estudo evidencia que a faixa etdria mais
impactada varia entre 71 e 86 anos, reforcando
o predominio do acometimento na populagdo
geriatrica (CARDOSO et al., 2022). Tais acha-
dos sdo consistentes com a literatura, uma vez
que o avanco da idade esté diretamente relacio-
nado ao aumento da prevaléncia de comorbida-
des como hipertensdo arterial sistémica, fibrila-
¢do atrial, insuficiéncia cardiaca ¢ aterosclero-
se, condi¢des que elevam significativamente o
risco de eventos isquémicos mesentéricos
(CARDOSO et al., 2022).

Etiologias

Isquemia Mesentérica Aguda

A isquemia mesentérica aguda (IMA), ape-
sar de rara, € a principal etiologia dentro da sin-
drome clinica do abdome agudo vascular, origi-
nada a partir da interrupgdo abrupta do fluxo
sanguineo para o intestino delgado, seja por fe-
noémenos embolicos ou ateroscleréticos. E con-
siderada uma patologia com elevado potencial
de gravidade e desfechos negativos se ndo diag-
nosticada e tratada em tempo habil, uma vez
que pode evoluir rapidamente para danos isqué-
micos irreversiveis, peritonite, sepse e Obito
(CARVALHO et al., 2022).

A embolia arterial mesentérica superior, a
causa mais comum da IMA, estd associada ao
desenvolvimento de coagulos, principalmente,
no atrio esquerdo ou ventriculo esquerdo. Em
alguns casos, podem ser provenientes das val-
vas cardiacas ou da aorta proximal. Dentre os
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fatores de risco para o desencadeamento da em-
bolia arterial, os principais sdo: infarto agudo
do miocardio, fibrilagdo atrial, estenose mitral
e endocardite. Os processos embdlicos da arté-
ria mesentérica superior frequentemente aco-
metem 4reas variaveis do intestino, poupando
as regides proximais do intestino delgado e para
correcao da condigdo patoldgica, procedimen-
tos cirtrgicos € ndo cirargicos como a embolec-
tomia da artéria mesentérica superior, fibrind-
lise e ressec¢do dos segmentos necroticos po-
dem ser necessarios (BRITO et al., 2024; BES-
SA, 2023).

No que se refere a trombose arterial mesen-
térica aguda, a principal causa € a aterosclerose
pré-existente, que consiste no acimulo de pla-
cas nas artérias mesentéricas que resulta na obs-
tru¢do gradual e redugdo progressiva do fluxo
sanguineo, caracterizando um quadro clinico
mais insidioso, que, por fim, acaba resultando
em evolugdo para um quadro isqémico. Patolo-
gias como insuficiéncia vascular periférica e
procedimentos vasculares prévios podem ser
fatores precipitantes para a trombose arterial.
Dessa forma, o manejo terapéutico do paciente
se assemelha ao da embolia, podendo realizar a
revascularizacdo da artéria mesentérica supe-
rior ou a fibrinolise ou ressec¢ao dos segmentos
necrdticos (CARDOSO et al., 2022; BESSA,
2023).

A trombose venosa mesentérica € rara como
base etioldgica, mas potencialmente letal, dife-
rencia-se por possuir inicio silencioso e evolu-
¢do mais arrastada. A trombose venosa mesen-
térica € categorizada em primaria e secundaria,
sendo classificada como priméria quando nao
existem circunstincias de risco associadas, e
como secundaria quando relacionada a estados
de hipercoagulabilidade, afec¢des hematoldgi-
cas, uso de contraceptivos orais, sepse abdomi-
nal, patologias malignas e hipertensao portal
(KILESSE et al., 2022).

Tais condi¢des favorecem a formacao de
trombos que serdo responsaveis pela redugdo
do retorno venoso, agravando o processo isqué-
mico. O quadro clinico manifesta-se por meio
de dor abdominal intensa e insidiosa, acompa-
nhada de distensdo abdominal acentuada, bem
como nauseas e episoddios de vomito (KILESSE
etal., 2022).

A isquemia mesentérica aguda ndo oclu-
siva, esta associada a situagdes que que ha bai-
xo0 fluxo e vasoconstrigdo sem obstru¢do dircta
das artérias e veias mesentéricas, sendo comum
nos casos de insuficiéncia cardiaca cronica
(ICC), estados de choque, hipovolemia, uso de
vasoconstritores ou ionotropicos. Tais situagdes
promovem vasoespasmos graves e prolongados
que levam ao desequilibrio da autorregulagao
do fluxo sanguineo intestinal (BESSA, 2023).

Epidemiologia da Isquemia Mesentérica
Aguda

Nas ultimas décadas, a IMA adquiriu ainda
mais relevancia devido a sua epidemiologia
crescente, que se relaciona, principalmente, ao
envelhecimento populacional e aumento da pre-
valéncia de doengas cardiovasculares. Embora
o publico mais acometido pela IMA seja os ido-
sos, com idade superior a 60 anos, portadores
de comorbidades e doengas cronicas cardiovas-
culares, ela pode ocorrer em qualquer faixa eta-
ria (CARVALHO et al., 2022).

Em termos epidemiologicos, a isquemia
mesentérica aguda (IMA) apresenta uma inci-
déncia de 1 a 2 casos por 100.000 habitantes a
cada ano. Essa condicao ¢ mais prevalente entre
mulheres e em individuos com idade superior a
70 anos, particularmente aqueles que possuem
multiplas comorbidades, especialmente cardio-
vasculares e aterosclerose. Embora a IMA seja
considerada uma condi¢do relativamente rara,
suas taxas de mortalidade sdo alarmantes, vari-
ando entre 60% e 80%. Esse elevado indice ¢
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frequentemente explicado pelo diagnodstico tar-
dio e pela rapida progressao da isquemia. Além
disso, pode-se atribuir a maior prevaléncia da
IMA em mulheres apos o periodo da menopau-
sa, pois nesse periodo, ha perda do efeito pro-
tetor do estrogeno, uma vez que esse hormonio
tem efeitos benéficos sobre a fungao endotelial,
promovendo a vasodilatacdo e melhorando a
perfusdo intestinal, o que pode reduzir o risco
de lesdes isquémicas em mulheres na fase re-
produtiva (CARDOSO et al., 2022; MACIEL
etal., 2021).

IMA pode ser provocada por dois mecanis-
mos fisiopatologicos principais: a embolia arte-
rial, que é responsavel por cerca de 50% dos ca-
sos, € a trombose arterial, que representa apro-
ximadamente 25% a 30% dos casos. Além des-
ses, de forma menos comum, a trombose veno-
sa que se associa predominantemente ao perfil
de pacientes jovens sem doengas cardiacas pré-
vias e a isquemia ndo oclusiva também podem
contribuir para o desenvolvimento da IMA
(CARDOSO et al., 2022).

Fatores de Risco
Dentre os fatores de risco da IMA, além da

idade avangada, de uma forma geral, os proces-
sos que favorecem o desenvolvimento de even-
tos embolicos, como: hipertensdo arterial, ate-
rosclerose, infarto agudo do miocérdio, fibrila-
c¢do atrial e cardiomiopatias. Além disso, ha fa-
tores adicionais como o uso de drogas vaso-
constritoras que podem agravar a isquemia em
pacientes propensos e o tabagismo que favorece
o desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res e corrobora ao processo aterosclerdtico
(CARDOSO et al., 2022).

Para cada etiologia os fatores de risco sdo
(DANI & PASSOS, 2011):
1. Embolia arterial mesentérica aguda ¢ mais
comum em acidentes com fibrilagdo atrial, his-
torico de isquemia ou infarto do miocérdio, ta-

quiarritmia atrial, endocardite, cardiomiopatias,
aneurisma ventricular e distarbios valvulares;
2. Trombose arterial mesentérica aguda esté as-
sociada a aterosclerose, hipercolesterolemia,
exposicao a estrogénio, estados de hipercoagu-
labilidade, bem como vasculite, dissec¢do me-
sentérica ou aneurisma micotico;

3. Isquemia mesentérica nao oclusiva decorre
da vasoconstri¢ao das artérias mesentérica su-
perior;

4. Trombose venosa mesentérica pode ocorrer
devido a triade de Virchow, traumas cirurgicos,
doencas hereditarias e processos inflamatorios.

Fisiopatologia

O intestino grosso, que se desenvolve a par-
tir das estruturas embriologicas primitivas do
intestino médio e posterior, possui como princi-
pais fontes de suprimento sanguineo as artérias
mesentéricas superior e inferior. A artéria me-
sentérica superior ¢ responsavel pela irrigacao
do colon direito, apéndice e todo o intestino del-
gado, enquanto a artéria mesentérica inferior
surge como uma ramificagdo da aorta e irriga a
regido superior do reto e a flexura célica esquer-
da (BESSA, 2023).

Dessa forma, fisiopatologia da isquemia
mesentérica aguda possui relagdo com a cessa-
c¢do subita do aporte sanguineo para os princi-
pais vasos do intestino, sendo que trés mecanis-
mos sdo reconhecidos como desencadeantes
desta condi¢do: trombose arterial e trombose
venosa; embolia arterial e hipoperfusdo nao o-
clusiva (CARVALHO et al., 2022).

No desenvolvimento da isquemia a gravi-
dade de cada episddio € variavel, os casos leves
estdo relacionados a uma isquemia transitoria
associada a congestao e inflamag¢ao de camadas
superficiais do intestino, nos estagios interme-
diérios o fluxo sanguineo se encontra reduzido
e insuficiente para suprir a necessidade de teci-
dos mais especializados como mucosa e muscu-
los, porém ainda ¢ suficiente para manter a via-
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bilidade do 6rgdo. Nesses casos, ¢ possivel ob-
servar que o processo isquémico se instaura de
forma progressiva, iniciando-se por um proces-
so inflamatorio que evolui para ulceragoes, ci-
catrizacdo e estenose. Por fim, nos casos graves
e avancados a isquemia ¢ transmural e extensa
(BESSA, 2023).

No fendmeno embolico, o mais prevalente,
os trombos ou émbolos sdo provenientes de ou-
tras regides do corpo, majoritariamente do co-
ragdo, percorrem a corrente sanguinea e por fim
se alojam nas artérias mesentéricas, obstruindo
o fluxo sanguineo (CARVALHO et al., 2022).

Caracteristicamente, a trombose artéria me-
sentérica superior por possui um didmetro rela-
tivamente grande e baixo angulo de saida da
aorta, torna-se mais vulneravel para que os ém-
bolos se alojem nos seus pontos de estreitamen-
to anatdmico (CHAMON, 2022).

A subita interrupgdo e consequente cessa-
¢do do aporte de oxigénio nutrientes resulta em
hipoxemia tecidual, que caso ndo revertida pre-
cocemente leva a necrose das células intestinais
e prejudica a integridade da barreira mucosa,
propiciando a colonizacdo bacteriana e a libera-
¢do de toxinas na corrente sanguinea, o0 que po-
de culminar em sepse e choque (CARDOSO et
al., 2022).

A trombose arterial, diferencia-se por pos-
suir a formacao de trombos em artérias mesen-
téricas previamente comprometidas por proces-
sos aterosclerdticos, dessa forma, a obstrucao
ocorre de forma gradual, possibilitando o de-
senvolvimento de circulacdo colateral (CAR-
DOSO et al., 2022).

Ja na trombose venosa mesentérica, o me-
canismo ¢ diferente, pois a obstru¢do ocorre di-
retamente nas veias mesentéricas, 0 que provo-
ca estase sanguinea e aumento da pressdo hi-
drostatica nos capilares intestinais. Esse au-
mento da pressdo leva ao extravasamento de
fluidos e proteinas para o intersticio, resultando
em edema intestinal e comprometimento da

perfusdo. A hipoxia resultante desencadeia in-
flamacgdo e necrose tecidual, contribuindo para
a disfuncao da barreira intestinal e a subsequen-
te resposta inflamatoéria sistémica (CARDOSO
etal., 2022).

Diagnostico Clinico

O diagnostico clinico de abdome agudo
vascular comec¢a com uma anamnese detalhada.
Nesses casos, o paciente geralmente apresenta
dor abdominal subita, que pode ser intensa e de
inicio abrupto. Sendo assim, ¢ crucial investigar
caracteristicas dessa dor, como localizacdo, por
exemplo, dor no quadrante superior direito po-
de sugerir isquemia hepdtica ou colecistite, irra-
diacdo, intensidade e fatores que a agravam ou
aliviam (KILESSE et al., 2022).

Além da dor, outros sintomas associados
devem ser considerados, como nauseas, vomi-
tos, alteracdoes do habito intestinal, diarreia ou
constipacao, e sinais de isquemia intestinal, co-
mo presenca de sangue nas fezes (BRITO et al.,
2024).

A histéria médica prévia do paciente deve
incluir fatores de risco vasculares, como diabe-
tes mellitus, hipertensao, hiperlipidemia, histo-
ria de doencas cardiovasculares, e eventos
tromboembolicos anteriores (BESSA, 2023).

No exame fisico, a avalia¢dao dos sinais vi-
tais ¢ primordial. Nesse sentido, a hipotensao,
taquicardia e febre podem indicar um quadro de
choque. O exame abdominal deve ser meticulo-
so, procurando por sinais de distensdo, dor a
palpacdo especialmente a palpagdo profunda,
resisténcia e ruidos hidroaéreos diminuidos ou
ausentes. Por fim, a presenca de dor a descom-
pressdo ou sinais de defesa abdominal pode in-
dicar peritonite secundaria a isquemia ou ne-
crose intestinal (CARDOSO et al., 2022).

Diagnostico Complementar
O diagnostico complementar ¢ fundamental

para confirmar a suspeita clinica e determinar a
gravidade da condicdo. Os exames de imagem
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desempenham um papel importante. A ultrasso-
nografia abdominal ¢ frequentemente utilizada
como exame inicial para detectar liquido livre,
hemorragia ou anormalidades em 6rgaos soli-
dos (CARNEIRO et al., 2024).

A tomografia computadorizada (TC) abdo-
minal ¢ considerada o padrao-ouro, permitindo
a visualizacdo de obstrugdes vasculares, trom-
bose e areas de isquemia intestinal. A TC com
contraste pode ajudar a identificar a perfusdo
comprometida (CARDOSO et al., 2022).

A angiografia, embora ndo seja o primeiro
exame a ser realizado, pode ser utilizada para
mapear as artérias mesentéricas ¢ identificar a
localizagdo da embolia ou estenose (CARDO-
SO et al., 2022).

Além dos exames de imagem, os testes la-
boratoriais sdo essenciais. Um hemograma
completo pode revelar leucocitose ¢ anemia,
enquanto a dosagem de lactato e proteina C re-
ativa (PCR) pode indicar isquemia intestinal,
com lactato elevado sugerindo hipoperfusdo
(CARNEIRO et al., 2024). Ademais, a avalia-
cdo da fung¢do renal, por meio da dosagem de
creatinina e eletrdlitos, € importante, uma vez
que a isquemia intestinal pode afetar a perfusao
renal.

Diagnostico Diferencial
O diagnostico diferencial de abdome agudo

vascular deve considerar uma variedade de con-
dicdes que podem simular os sintomas. Apen-
dicite aguda, colecistite, pancreatite e diverticu-
lite sdo algumas das principais causas a serem
avaliadas (CARVALHO et al., 2022).

A trombose venosa abdominal e a isquemia
mesentérica cronica também devem ser consi-
deradas, pois podem apresentar dores seme-
lhantes. Além disso, é fundamental avaliar con-
digdes nao abdominais que possam ter como
manifestagdes a dor abdominal, como infarto
do miocardio inferior ou pneumonia (CHA-
MON, 2022).

A conduta inicial envolve a estabilizagao do
paciente. A monitoriza¢cdo continua dos sinais
vitais e suporte hemodindmico sao fundamen-
tais, com a administra¢ao de fluidos intraveno-
sos quando necessario (DANI & PASSOS,
2011).

O controle da dor deve ser considerado, uti-
lizando analgésicos, mas sempre levando em
conta o estado geral do paciente. Caso a isque-
mia intestinal for suspeitada, a exploragdo ci-
rargica ¢ frequentemente necessaria (BRITO et
al., 2024).

Uma das condi¢des que devem ser investi-
gadas ¢ a sindrome do intestino isquémico cro-
nico. Em alguns casos, o paciente pode ter his-
toria de dor abdominal recorrente apos refei-
¢des, caracterizando a chamada "dor pds-pran-
dial", associada a aterosclerose das artérias me-
sentéricas, mas que pode evoluir para um qua-
dro agudo caso ocorra trombose ou embolia
(CARNEIRO et al., 2024).

Além disso, a disseccao adrtica abdominal
pode ser confundida com um quadro de abdome
agudo vascular. Os pacientes com doengas do
tecido conjuntivo ou historico de hipertensdao
grave podem desenvolver uma dissec¢do da
aorta, que pode se manifestar com dor abdomi-
nal intensa, muitas vezes associada a dor tora-
cica, e sintomas de insuficiéncia circulatoria
(BRITO et al., 2024).

Embora a dor da disseccdo adrtica geral-
mente tenha inicio de forma abrupta, sua dife-
renciacdo ¢ importante para evitar erros diag-
nodsticos, ja que o manejo terapéutico € comple-
tamente diferente do da isquemia intestinal
(CARDOSO et al., 2022).

Em alguns casos, doencas nao abdominais
também precisam ser descartadas. A dor referi-
da de origem cardiaca pode ser uma causa im-
portante de confusao, especialmente em pacien-
tes mais idosos ou com multiplos fatores de ris-
co cardiovascular (CARDOSO et al., 2022).
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A dor irradiada de um infarto do miocardio
inferior pode ser confundida com dor abdomi-
nal, e sinais de nausea, vomitos e desconforto
podem ser atribuidos a angina ou infarto, cau-
sando confusdo no diagndstico inicial. Outro
exemplo seria a pneumonia ou embolia pulmo-
nar, que em casos mais graves pode gerar dor
abdominal difusa devido a irradiacdo da dor
pleuritica para o abdome (CARDOSO et al.,
2022).

A laparotomia exploradora pode ser realiza-
da para avaliar a extensdo do comprometimento
intestinal, ¢ em casos de isquemia confirmada,
a revascularizacdo das artérias mesentéricas ou
aresseccdo de segmentos intestinais necrosados
pode ser indicada (CARDOSO et al., 2022).

Além disso, o diagnostico diferencial deve
incluir doengas endocrinas, como a crise adre-
nérgica em pacientes com feocromocitoma ou
doengas de origem enddcrina como hipoglice-
mia, que podem também gerar sintomas vagos
como dor abdominal, nduseas e mal-estar geral.
Em consonancia, a hipertensdo grave associada
a distarbios metabdlicos pode causar uma dor
abdominal atipica e confusa que pode impactar
negativamente no diagnostico preciso do ab-
dome agudo (DANI & PASSOS, 2011).

O tratamento farmacologico pode incluir
anticoagulagdo em casos de trombose, embora
1sso deva ser avaliado com cuidado, conside-
rando o risco de hemorragia. O tratamento de
suporte, como antibidticos e fluidos intraveno-
sos, ¢ importante, especialmente se houver si-
nais de infec¢do (KILESSE et al., 2022).

O acompanhamento a longo prazo € crucial
para a identificacdo e manejo de fatores de
risco, incluindo controle de diabetes, hiperten-
sdo e colesterol, visando prevenir novos episo-
dios. Orientagdes sobre mudangas no estilo de
vida, como ado¢ao de uma dieta equilibrada e
pratica regular de atividade fisica, sdo funda-
mentais (CARNEIRO et al., 2024).

CONCLUSAO

Sendo assim, a conduta frente a um quadro
de abdome agudo vascular, com foco em embo-
lia e ateromatose, envolve uma abordagem ra-
pida e integrada, pois essas condi¢des represen-
tam emergéncias cirurgicas ¢ podem resultar
em comprometimento irreversivel dos 6érgaos a-
fetados, como os intestinos.

Inicialmente, ¢ imprescindivel realizar uma
avaliacdo clinica detalhada, identificando sinais
como dor abdominal intensa, distensdo abdomi-
nal, sangramentos, e sinais de insuficiéncia cir-
culatdria. A confirmagdo do diagnostico requer
exames complementares, como tomografia
computadorizada com contraste, angiografia ou
ultrassonografia doppler, que podem evidenciar
o bloqueio vascular ou alteragdes na perfusao
sanguinea. Na presen¢a de embolia, ¢ funda-
mental avaliar a localiza¢do e a extensdo da
obstrucdo, ja que as areas mais comuns de aco-
metimento sdo o mesentério e as artérias intesti-
nais. O tratamento imediato pode envolver anti-
coagulacdo, com heparina, para evitar o aumen-
to da formacao de codgulos, além de considerar
o uso de tromboliticos em casos especificos,
quando houver possibilidade de dissolucao do
trombo.

No caso da ateromatose, o controle rigoroso
dos fatores de risco como hipertensdo, diabetes
e dislipidemia deve ser parte da conduta pre-
ventiva a longo prazo. Em casos mais graves, a
resseccdo intestinal ou a realizacdo de cirurgia
para restauragdo da perfusdo podem ser neces-
sarias, dependendo da viabilidade do tecido e da
extensao da isquemia.

Por fim, a avaliagdo periodica da fungao in-
testinal e o acompanhamento pds-operatorio
com suporte nutricional sdo fundamentais para
a recuperacdo do paciente. Em qualquer situa-
¢do, a equipe multidisciplinar, incluindo cirur-
gides, cardiologistas e intensivistas, deve estar
envolvida para garantir a melhor evolu¢do do
quadro clinico.
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