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Pseudo-obstrucao colonica aguda
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INTRODUGCAO A radiografia simples e a tomografia de abdome

A pseudo-obstrucao colonica aguda, também identificaram  importante  distensao abdominal
conhecida como sindrome de Ogilvie, € uma patologia determinada por dilatacao de alcas de codlon, com
rara caracterizada pela distensao intestinal do c6lon formacao de niveis hidroaéreos e maior diametro na
na auséncia de obstrucao mecanica intrinseca ou regiao do ceco (11 centimetros).
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extrinseca. A fisiopatologia nao e completamente
compreendida, embora acredita-se que a denervacao
parassimpatica sacral com consequente atonicidade
do célon distal seja um dos mecanismos envolvidos. E
frequente, portanto, a presenca de um fator
desencadeante, sobretudo condi¢cdoes que provocam
um desbalanco autdonomico, como sepse, trauma,
cirurgias e medicacoes anticolinérgicas.

A apresentacao clinica e semelhante ao abdome
agudo obstrutivo mecanico, e a investigacao
diagnostica deve primariamente excluir possiveis
causas de obstrucao. A alta taxa de mortalidade

relaciona-se ao potencial risco de complicacoes O paciente foi submetido a duas colonoscopias
graves, como isquemia e perfuracao intestinal, descompressivas, sem sucesso. Optou-se por tratamento
enfatizando a necessidade de diagnostico e  farmacoldgico com neostigmine, apresentando resposta
tratamento precoces. clinica e evacuagdes espontdneas com resolucao do

quadro apo0s 72 horas do inicio da intervencao.

RELATO DO CASO

DISCUSSAO

No caso descrito, o trauma raquimedular parece ser
a etiologia da sindrome, embora a utilizacao de
medicacoes opioides para controle da dor, bem como de
neurolepticos para controle da agitacao por abstinéncia
possam ser tambem fatores predisponentes.

Paciente masculino, 37 anos, etilista e dependente
quimico, admitido no setor de emergéncia apos
trauma por queda de motocicleta com cinematica
grave. Na avaliacao inicial, diagnosticadas fraturas de
arcos costais com pequeno hemotorax associado,

lesao esplenica grau Il da AAST com estabilidade

hemodinamica e traumatismo raquimedular Frankel O pfmapf‘l ~objetivo no  tratamento ~da pseudo-
A secundario a fratura instavel do corpo de T6. obstrucao colonica aguda e a descompressao adequada

~ - do colon, como forma de evitar complicacoes. Em
Optou-se por tratamento nao-operatorio do

, ~ pacientes que nao respondem ao manejo inicial de
hemotorax e da lesao de baco, permanecendo em )
- A suporte em 48 horas, ou que apresentem diametro cecal
observacao com plano de transferéncia para

. e e maior que 12 centimetros, deve ser considerado o
posterior estabilizacao ciruargica da fratura vertebral e L ,
. . tratamento com neostigmina, um inibidor reversivel da
em servico especializado.

. . . e . ~ acetilcolinesterase.
No sexto dia de internacao, iniciou com distensao 5 o
. . A L. A descompressao colonoscopica e indicada em casos
abdominal, constipacao e voOmitos refratarios ao

, . e . sem resposta ao tratamento  farmacologico.
tratamento clinico de suporte instituido, com dieta | P T ~ o 5 .
s Procedimentos cirurgicos sao a ultima opcao
oral zero, sondagem nasogastrica e retal, enema, L Do o
. - ~ L . . terapéeutica, indicados nos casos de peritonite ou
hidratacao e correcao hidroeletrolitica. Evoluiu com A _ _ | y
. . . . . refratarios as demais medidas, seja por descompressao
piora dos sintomas no dia seguinte, necessitando

. - . A ez cirargica ou resseccao intestinal de urgencia.
intubacao orotraqueal por insuficiencia ventilatoria.
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