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RESUMO: Este estudo teve como objetivo principal determinar a incidéncia da colite isquémica ap0s o reparo de aneurisma de
aorta abdominal, bem como identificar fatores de risco para o desenvolvimento da mesma. Foram estudados 11 pacientes
submetidos areparo cirdrgico eletivo de aneurisma de aorta abdominal no Servigo de Cirurgia Cardiovascular do HSL-PUCRS.
A incidéncia de colite isqguémica foi determinada através de retossigmoidoscopia flexivel, com bidpsia, realizada em todos os
pacientes no 7° pos-operatorio. A incidéncia da doenga foi comparada com variaveis clinicas como: sexo; idade; presenca de
comor bidades associadas; choque trans-operatorio; fluxo na artéria mesentéricainferior (AMI); complicagdes pos-oper atérias; e
o desfecho final. Em nossa amostra, a incidéncia da colite isquémica apés o reparo de aneurisma de aorta abdominal foi 36%,
sendo destes 25% da for ma gangrenosa. A ocorréncia deisquemia do cdlon foi maisfreqiiente em associagdo com o diagndstico de
doenga pulmonar obstrutiva croénica, e em pacientes que apresentavam fluxo na artéria mesentérica inferior no pré-operatorio
(p<0,05). Em concluséo, neste grupo de pacientes, aincidéncia de coliteisquémicafoi superior a descrita naliteratura. A presenca
de DPOC e pulso na AMI no pré-operatorio foram preditivos de ocorréncia de colite isquémica, apds o reparo de aneurisma de
aorta abdominal.

Descritores: isquemiacolorretal, aneurismade aorta, tratamento cirdrgico.

INTRODUCAO aneurisméticas da aorta abdominal € de aproximada-

mente 1% a 2% (1,2,3,6,7,8,9). Quando é realizada

A coliteisquémicafoi inicialmente descritapor retossigmoi doscopiaflexivel ou colonoscopiapés-ope-
Marston, em 1966, como uma entidade clinica carac- ratdriaderotina, taisindices chegam a7%(10). Hagihara
terizada pelainsuficiéncia de circulagdo sangliineano encontrou o desenvolvimento de colite isquémica em
colon, resultando em varios graus de necrose tecidual 60% dos pacientes que realizaram cirurgia para o re-

local e manifestagfes sistémicas (1). paro de aneurisma de aorta abdominal roto (10).
Trata-se de umainfreqliente porém grave com- A mortalidade geral dos pacientes com colite
plicagdo dacirurgiade aortaabdominal, sendo o colon isquémica € de 50%, sendo maior nos casos que ne-

sigmaGide 0 segmento mais afetado (2,3,4,5). Quando é cessitam de intervencdo cirdrgica (1). Por setratar de
considerado apenas o quadro clinico, aincidéncia de uma entidade clinica infreqliente, de elevada morbi-
isquemia coldnica apds a corregdo de dilatacdes mortalidade e com escassos métodos diagndsticos da

Trabalho realizado no Servi¢co De Coloproctologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.
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fase aguda, procuramos, através deste estudo, identifi-
car aincidéncia e a mortalidade da colite isquémica
apos a correcdo de aneurismas de aorta abdominal em
Nnosso Meio, e avaliar a existéncia de possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento desta complicagéo.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 11 paci entes consecutivos que
foram submetidos ao reparo cirargico eletivo de
aneurisma de aorta abdominal no Servico de Cirurgia
Cardiovascular do Hospital S&o Lucas da PUCRS
(HSL-PUCRS) no periodo de 14 meses do estudo.
Os critérios de exclusdo foram arealizagdo dacirurgia
em cardter de emergéncia, e o ndo fornecimento do
consentimento informado pel o paciente.

A avaiacdo daincidénciada colite isguémica
foi determinada através da realizagdo de
retossigmoidoscopiaflexivel, com bidpsia, pelo Servico
de Coloproctologia do HSL-PUCRS, em todos os pa-
cientes, no 7° pés-operatério da cirurgia de reparo de
aneurisma de aorta abdominal. Foram considerados
achados endoscOpicos caracteristicos de isguemia
colbnica, a presenca de sufusdes hemorrégicas na
submucosa, associadas ou ndo aformagdo de Ulceras,
e a presenca de necrose da mucosa com ou sem ex-
tensdo a parede do intestino

Os achados endoscopi cos foram também com-
parados com as seguintes variaveis do estudo: sexo;
idade; presenca de comorbidades associadas no pré-
operatério (diabete mellitus, dislipidemia, hipertensdo
arterial sistémica, doencapulmonar obstrutivacronica,
tabagismo, cardiopatia isquémica, histéria de infarto
agudo do miocérdio, insuficiéncia renal e acidente
vascular encefalico); choque no periodo trans-opera-
torio; presencalausénciade fluxo naartériamesentérica
inferior (AMI), avaliado através daarteriografiano pré-
operatério e pal pacéo do vaso no trans-operatério; com-
plicagdes pos-operatdrias, e o desfecho final.

Os resultados foram analisados através da
aplicacdo do Teste exato de Fisher. Valorescom p<0,05
foram interpretados como indicativos de significancia
estatistica.

RESULTADOS
Dos 11 casos estudados, apenas um (9%) era

do sexo feminino. A médiade idade foi 64 anos. Com
relacdo as comorbidades, a hipertensao arterial
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sistémicafoi o diagnéstico mais frequiente (73%), se-
guida de cardiopatia isquémica (55%), dislipidemia
(46%), diabete mellitus (30%), doenca pulmonar
obstrutiva crénica (27%), infarto agudo do miocéardio
(9%), insuficiénciarenal (9%) e insuficiénciacardia-
ca(9%). Além disso, 64% dos pacientes estudados eram
tabagistas.

Comrelacdo aincidénciadeisguemiacoldnica,
quatro dos 11 individuos analisados apresentaram evi-
dénciaendoscopicae anatomo-patol 6gicade sof rimento
vascular do intestino. Um destes pacientes (25%) apre-
sentou manifestacOes clinicas de colite isquémicaem
sua forma gangrenosa, necessitando de intervencéo
cirtrgica. Nos trés casos restantes (75%), os achados
endoscdpicos foram compativeis com a forma leve e
transitoria da doenca, sendo observadas petéquias e
sufusdes hemorragicas na mucosa e submucosa, sen-
doodiagndstico corroborado por anatomo-patol dgico.

A doencapulmonar obstrutivacronica(DPOC)
se mostrou uma condi¢ado clinica fortemente relacio-
nada com o desenvolvimento da colite isqguémica. Em
nossa série, todos os portadores de DPOC desenvol-
veram isquemiacol 6nicano pds-operatdrio. Entre os8
paci entes restantes sem enfermidades pul monares cro-
nicasincluidos em nossacasuistica, apenasum desen-
volveu a colite (12,5%). A comparagéo entre a inci-
dénciadeisguemiacol6nicaentre 0sgrupos com e sem
DPOC se mostrou estatisticamente significativa
(p<0,02). (figural).

Em relagdo ao fluxo sangliineo pré-operatério
na artéria mesentéricainferior (AMI), dos cinco paci-
entes (45,5% da amostra) que apresentavam pulso na
AMI previamente a corregdo do aneurisma, quatro
(80%) desenvolveram isguemia coldnica no pds-ope-
ratorio com a ligadura do vaso. Em comparagdo, ndo
foram observados casos deisquémiacol bnicaentre os
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Figura 1 —Ocorréncia de isquemia associada & DPOC.
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seisindividuos cujaAMI se encontrava obstruida des-
de o periodo pré-operatério (54,5% da amostra)
(p<0,01) (figura?2).

Todas as demais variaveis do estudo, quando
comparadas com a ocorréncia ou nao de colite
isquémi ca, ndo apresentaram resultados estati sticamen-
tesignificativos.

Dentre os individuos estudados, apenas um
paciente com isquemia do célon, no caso em suafor-
magangrenosa, evoluiu paraébito.

DISCUSSAO

Em geral, os pacientes acometidos pela
isquemia col 6nica sdo do sexo masculino, idosos, por-
tadores de doenca do sistema cardiovascular, diabete
mellitus ou insuficiénciarenal (1,3,6). A apresentacdo
clinicapode ser insidiosa, com dor e distensao abdomi-
nal(1). A presenca de diarréia sanguinolenta de inicio
recente € considerada o sintoma central (3,9). A forma
mais grave da colite, que afeta entre 10% e 20% dos
pacientes, é caracterizada por necrose gangrenosa
transmural do segmento coldnico (1,9).

Nos casos de colite isquémica, apds reparo de
aneurisma de aorta abdominal, o diagnostico na fase
aguda é dificil. A maioria dos casos é diagnosticada
guando ha extensa necrose ou sepse, com mortalidade
de 54% (11). Em nossa série, a maioria dos casos néo
apresentava evidéncia clinicada doenca. No Unico in-
dividuo que apresentou sintomas rel acionados ainsufi-
ciéncia vascular do célon, a evolucdo foi fulminante
com gangrena do intestino grosso que, finalmente, le-
vou 0 paciente a 6bito. N&o h& marcadores quimicos
ou enzimaticos especificos para este evento. A
retossigmoidoscopiaflexivel ou acolonoscopiasio os
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Figura 2 — Isquemia coldnica pés ligadura da AMI no trans-ope-
ratorio.
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melhores métodos diagndsticos uma vez que também
sdo Uteis para graduar a severidade da doenca (1).
Marston e colaboradores (1) elaboraram uma classi-
ficagdo endoscopica paraacolite isquémica. Segundo
osautores, haumaformaisguémicatransitéria, emgeral
aguda, naqual amucosaé palida, com edema, conges-
t8o e petéquias. A formaintermediéria, estenosante, é
caracterizada pela fibrose da camada muscular com
consegiiente estreitamento do lUmen intestinal . Por fim,
temos a forma gangrenosa em que esta presente a
necrose tecidual extensa (1).

A biopsia, caracterizada pela destruicdo das
criptas, edema e adel gacamento da mucosa, trombose
capilar, hemorragia submucosa, depdsitos de
hemossiderina, a ém dapresencade célulasinflamaté-
rias (1,3), pode ser Gtil no diagndstico diferencial com
outrascolites. A arteriografiararamente é diagndstica.
A tomografia computadorizada pode ser norma em
pacientes com infarto isquémico precoce e apresenta
ateracOes em apenas um terco dos pacientes com colite
isquémica estabelecida (1). A ressonancia nuclear
magnética é pouco utilizada nestes casos e 0 enema
baritado, nos dias de hoje, é pouco solicitado nainves-
tigagdo de abdémen agudo, sendo a*“impresséo do po-
legar” namucosacolonicaum sinal radiol 6gico cléssi-
co da colite isquémica neste exame(1). Recentemen-
te, acintilografia com leucdcitos marcados com lodo-
111 tem sido descritacomo Util parao diagnéstico pre-
coce dacoliteisquémica(1). O lavado peritoneal com
avaliagdo laboratorial do liquido coletado pode revelar
informacOes Uteis para o diagndstico. Entretanto, a
amilase e 0 nimero de leucdcitos elevados no liquido
do lavado ndo € um achado especifico (1). A
|aparoscopiapode ser utilizadanos casos duvidosos (1).

Na cirurgia de reparo de aneurisma de aorta
abdominal, a isquemia coldnica € uma complicacéo
pouco freguiente, porém com alto potencial de morbi-
mortalidade. Suaincidénciaé de aproximadamente 1%
a 2% quando sdo considerados os sinais clinicos da
doenca(1,2,3,6,7,8,9). Revisdes endoscdpicas, mesmo
em paci entes assi ntomati cos, demonstraram umainci-
dénciade 7% (10). Em nossa amostra, aincidénciada
colite isquémica apbs reparo de aneurisma de aorta
abdominal foi superior a descrita na literatura (36%).
Umavez que ndo existem marcadores clinicos especi-
ficos, um grau elevado de suspei¢do deve ser observa
do para que o diagndstico ndo ocorra somente quando
ja existe necrose tecidual. O desenvolvimento da
isguemia apos reparo de aneurisma de aorta abdomi-
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nal, esta associado com fatores hemodinamicosrelaci- dada a verificacdo do fluxo deste vaso através darea-
onados ao paciente, como a presenca de chogque no lizacdo daarteriografiano pré-operatorio, ou ecografia
pré-operatério, cirurgia em cardter de emergéncia e no trans-operatorio, ou entdo, pela palpagcdo daartéria
doencas sistémicas simultaneas (6,7). Evitar o durante o ato cirdrgico, como rotina, para doenca
clampeamento aértico prolongado assim como o aneurismal (1,2,6).

sangramento excessivo sdo medidas importantes na Dentre as demais variaveis estudadas, a do-
prevencado da coliteisquémica(6,7). enca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) se mostrou

Um fato de importancia consideravel € o de fortemente associada aisquemia col 6nica. N&o encon-
gue a artériamesentéricainferior (AMI) esta permea- tramos referéncias semelhantes na literatura. Vale,
vel em apenas 24% dos pacientes com aneurisma de entretanto, a recomendagéo de aten¢do aos individuos
aorta abdominal (6). Em vista disso, a AMI portadores de DPOC quanto ao risco de desenvolvi-
freglientemente é ligada e ndo reimplantada na corre- mento de colite no periodo pds-operatdrio de corregdo
¢do do aneurisma. Nos casos em que 0 vaso ainda de aneurisma de aorta abdominal.
apresenta fluxo sangtiineo, afalta de tempo para o de-

senvolvimento de uma circulagdo colateral eficiente, CONCLUSOES
como aque ocorre na obstrucéo de evolugdo mais cré-
nica associada ao desenvolvimento do aneurisma de A incidénciada colite isquémicaem nosso es-

aorta, pode ser arazao para o surgimento daisguemia. tudo foi superior adescritanaliteratura. A presencade
Em nosso estudo, todos o0s casos de isquemia coldnica doencapulmonar obstrutivacronicae de pulso naarté-
no pés-operatério apresentavam fluxo através daAMI, ria mesentérica inferior no pré e trans-operatério fo-
na avaliacdo pré e trans-operatoria. Entre aqueles que ram preditivos de ocorréncia de colite isquémica apds
ndo apresentaram colite, somente um individuo tinha 0 reparo de aneurisma de aorta abdominal na amostra
pulso naartériamesentéricainferior. Logo, é recomen- estudada.

ABSTRACT: Ischemic colitis is a relatively uncommon complication following abdominal aortic aneurism repair. However,
patients with this disease have higher rates of mortality when compared to ischemic colitis alone. The objective of our study isto
investigate the incidence and risk factor s associated with the occurrence of ischemic colitis following abdominal aortic aneurism
repair. We studied eleven patients treated by surgery for aortic aneurism at Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL-PUCRYS). The
patients were evaluated for other clinical conditions and were submitted to flexible reto-sigmoidoscopy at the seventh day after
surgery. Incidence of ischemic colitiswas 36% and it was associated with chronic obstructive pulmonar disease and the presence
of blood flow through theinferior mesentericartery beforesurgery. Amongthepatientswith colitis, 25% presented the gangrenous
form of the disease. M ortality was 25%, and 75% of the patients have only endoscopic manifestations. I n conclusion, incidence of
ischemic colitisin our study was higher than observed in the literature and it was associated with chronic obstructive pulmonar
disease and the presence of blood flow through the inferior mesenteric artery before the surgical treatment for the aneurism.

K ey words: colorectal ischemia; aortic aneurism; surgical treatment.
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