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INTRODUCAO

O abdome agudo ¢ caracterizado principalmente por dor abdominal, de origem
subita ou progressiva, de intensidade varidvel que em geral sugere evolugdes potencialmente
graves. Essas patologias abdominais de origem ndo traumatica sdo responséaveis por 5 a 10%
de consultas de emergéncia. A obstrugdo intestinal mecénica ¢ uma emergéncia cirurgica
muito comum e seu diagndstico imediato e correto ¢ essencial, assim como seu tratamento
adequado ¢ de extrema importancia. O presente relato visa apresentar um caso de uma
paciente com abdome agudo por oclusao intestinal devido a bridas e sua abordagem.

RELATO DE CASO

PR.B., feminina, 64 anos, portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo
Arterial Sist€émica comparece ao pronto-socorro com relato de dor abdominal difusa ha 1 dia,
associada a nauseas, vOmitos e diurese protraida. Refere ter obstipagdo intestinal cronica e
relata auséncia de evacuacdo eficaz ha alguns dias. Apresentava historico de histerectomia e
cesarianas prévias.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, com abdome levemente
distendido e ruidos hidroaéreos aumentados, timpéanico a percussdo e doloroso a palpacdo
difusa. Ao toque retal, fezes em dedo de luva, sem sinais de sangramento ou lesdes
estenosantes. Rotina radiolégica de abdome agudo com sinais de dilatagéo e de empilhamento
de moedas em delgado, sendo a hipdtese diagnostica inicial de abdome agudo obstrutivo, apos
exames clinico e de imagem de suboclusdo intestinal, sendo a paciente internada para
acompanhamento de sua evolucdo ao uso de medidas clinicas de suporte. Em tomografia
computadorizada de abdome evidenciou-se distensdo de algas de delgado até a fossa iliaca
esquerda, onde havia tor¢do de pequenos vasos mesentéricos.

Manejo Clinico-cirurgico do Abdome Agudo Obstrutivo:
Relato de Caso

Submetida a laparotomia exploradora, que identificou obstrucdo intestinal por bridas
sem sofrimento de algas, foi realizada de lise de aderéncias e apendicectomia. No nono dia de
pos-operatdrio, recebeu alta hospitalar.

DISCUSSAO

As manifestagdes iniciais do abdome agudo e a evolucdo da sindrome da dor podem
fornecer algumas dicas sobre a causa do problema, sendo dor progressiva e em colica associada
a parada de eliminacdo de fezes e flatos fatores relacionados ao abdome agudo obstrutivo. As
aderéncias decorrentes de cirurgia abdominal prévia sdo a causa predominante de obstru¢do do
intestino, sendo responsavel por 60% a 75% dos casos. As demais causas de obstrugdo
intestinal sdo causadas por hérnias, fecalomas, neoplasias, doenga de Crohn, volvos,
intussuscepgao, ileo biliar e outras.
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