ISQUEMIA MESENTERICA POR OCLUSAO TROMBO-EMBOLICA DA
ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR: RELATO DE CASO
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Introducéo: A isquemia mesentérica aguda oclusiva desenvolve-se em minutos a horas devido
a oclusdo subita das artérias que suprem o intestino, levando a perfusdo deficiente. A artéria
mesentérica superior € a mais acometida, seguida do tronco celiaco e da artéria mesentérica
inferior, respectivamente. Embolia e trombose figuram como as principais causas. Apesar de
terapias imediatas, como cirurgia e terapia endovascular, 70 a 90 % dos pacientes acometidos
por isquemia mesentérica aguda oclusiva evoluem para 6bito. Objetivos: O objetivo deste
estudo foi apresentar um caso de isquemia mesentérica em paciente com oclusdo trombo-
embolica da artéria mesentérica superior. Delineamento e Meétodos: Relato de caso.
Descrigdo do caso: Uma paciente do sexo feminino, idosa fragil de 89 anos, obesa, foi admitida
no servico de emergéncia de um hospital no noroeste do estado do Parand, apresentando dor
subita de forte intensidade no membro superior esquerdo com duragdo de oito horas, associada
a formigamento do membro. Posteriormente, ela desenvolveu dor abdominal difusa de forte
intensidade. Além disso, a paciente tinha histdrico de hipertensdo arterial sistémica, fibrilagdo
atrial sem anticoagulagdo, diabetes mellitus, infarto agudo do miocérdio anterior e cateterismo.
Ela estava em tratamento continuo com linagliptina, losartana e amiodarona. No exame fisico,
a paciente apresentava dispneia, auséncia de pulso palpavel, palidez e hipotermia ho membro
superior esquerdo, além de dor difusa ao toque no abdome. Diante da suspeita de oclusdo
arterial, ela foi encaminhada para avaliacdo cirurgica vascular. Uma angiotomografia
computadorizada do abdome com estudo dindmico da aorta abdominal foi solicitada, e o
resultado revelou oclusdo tromboembdlica da artéria mesentérica superior. A paciente foi
encaminhada para o centro cirurgico, onde foi submetida a uma laparotomia exploratoria e
tromboembolectomia da artéria mesenterica superior. Infelizmente, durante o procedimento, a
paciente evoluiu para 6bito. Conclusdo: A interrupcéo do fluxo sanguineo no mesentério pode
levar a isquemia e necrose intestinal, o diagnostico precoce € fundamental para o sucesso do
tratamento. Na isquemia mesentérica aguda oclusiva, a cirurgia permanece como método de
tratamento padrdo, contudo o prognostico ainda é reservado.
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