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RESUMO
Introdugio: A COVID-19 é uma doenga ocasionada pelo SARS-CoV-2

que cursa com predominio de sintomas respiratérios. Estudos elucidaram
a fisiopatologia e as manifestacoes clinicas decorrentes da infec¢io viral,
tendo em vista a repercussao da temdtica e sua notoriedade em Ambito
mundial. Embora o sistema respiratério seja o foco primério da infecgao,
as formas de acometimento extrapulmonares da doenca tém ganhado
destaque. Eventos tromboembdlicos associados & COVID-19 foram
evidenciados na literatura médica, consequentes da alteragao da cascata
de coagulagiao e pela resposta inflamatéria exacerbada. Discussao:
Apresentamos a seguir o caso de uma mulher de 56 anos, que evoluiu
com dor abdominal intensa apds infecgao por COVID-19. A tomografia
abdominal evidenciou oclusio da artéria mesentérica superior. Paciente
foi submetida a laparotomia exploratéria, abordagem primordial para o
quadro de abdome agudo vascular. Conclusao: A COVID-19 representa
um novo predisponente causal para doengas tromboembodlicas, como a
isquemia mesentérica, atuando em sinergismo com os fatores de risco
previamente conhecidos. Alguns precedentes desencadeantes, como o
comprometimento cardiovascular, permanecem sendo os principais
causadores de isquemia mesentérica. Todavia, atualmente, a infeccio
pelo SARS-CoV-2 representa um acréscimo ao perfil de incidéncia ji
estabelecido.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 that
progresses with a predominance of respiratory symptoms. Studies have
elucidated to clarify the pathophysiology and clinical manifestations
resulting from viral infection, in view of the repercussion of the theme
and its notoriety worldwide. Although the respiratory system is the
primary focus of infection the forms of extrapulmonary involvement
of the pathology have gained prominence. Thromboembolic events
associated with COVID-19 have been evidenced in the medical
literature, resulting from the alteration of the coagulation cascade and
the exacerbated inflammatory response. Discussion: We present below
the case of a 56-year-old woman who developed severe abdominal pain
after COVID-19 infection. Abdominal tomography showed occlusion
of the superior mesenteric artery. The patient underwent exploratory
laparotomy, which is the primary approach for acute vascular
abdomen. Conclusion: Mesenteric ischemia represents an example of
thromboembolic diseases that had their profile of differentiation after
the COVID-19 pandemic. Previously, some triggering precedents,
such as cardiovascular impairment. Currently, the incidence profile has
been changed, with SARS-CoV-2 infection being one of the new causal
predisposing factors.

Keywords: Mesenteric ischemia; COVID-19; Thromboembolic events.

INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ ocasionada por um virus de RNA
de fita simples, denominado SARS-CoV-2'. A infecgio
resulta em um distdrbio hemostdtico grave secunddrio a
resposta inflamatdria, observado tipicamente em pacientes
com sepse. Tendo isso em vista, diversas comorbidades
podem ser desencadeadas por essa doenca, como alteragoes
metabdlicas, cardiovasculares, respiratérias e distirbios de
coagulagdo'.

A disfungio hemostdtica com manutengio de um
estado hipercoaguldvel, é responsdvel pelo desenvolvimento
de eventos tromboembdlicos associados 3 COVID-19%. A
prevengio e o tratamento das complicagdes tromboembodlicas
nio estio totalmente elucidados, resultando em alta
dificuldade no manejo da disfungiao®. Dessa forma, a
constante avaliacdio do paciente e a ado¢io de estratégias
precisas sio medidas tteis para minimizar os riscos de
evolugdo para quadros de tromboembolismo*.

Apresentamos neste relato o caso de uma paciente que
evoluiu com quadro de isquemia mesentérica apds infecgio
por SARS-CoV-2. O objetivo principal é contribuir para a
divulgacio de complicagbes tromboembodlicas relacionadas
a3 infeccdo pelo coronavirus, discutindo o diagndstico,
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tratamento e desdobramentos, além de elucidar aimportancia
do tema para a prética do médico. Ressaltamos que os dados
clinicos, bem como os exames que serdo apresentados, foram
obtidos com a autorizagio da paciente, expressa por meio
de termo de consentimento livre e esclarecido previamente
assinado.

RELATO DE CASO

H.A.ET.C, 56 anos, feminino, hipertensa, em uso de
losartana e hidroclorotiazida, com histéria de internagao
recente no Hospital Nossa Senhora das Gragas, em Sete
Lagoas/MG, devido a infecgio por COVID-19, em que
permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no
periodo de 19/11/2020 até alta hospitalar em 24/11/2020.

Readmitida no mesmo servico, no dia 25/11/2020
queixando-se de dor abdominal difusa e intensa,
sem associacdo a nduseas, vOmitos, diarreia, sintomas
respiratérios ou outras queixas clinicas. Apresentou declinio
clinico significativo em 24 horas. Tomografia abdominal
sugeriu quadro de abdome agudo vascular, com obstrugio
de ramos distais da artéria mesentérica superior (AMS),
além de evidenciar pneumatose que corresponde a gis livre
em parede intestinal (Figuras 1 e 2).



Isquemia mesentérica aguda pés-COVID-19

Figura 1. Tomografia abdominal evidenciando quadro de
abdome agudo vascular, com obstrugio de ramos distais da
artéria mesentérica superior (AMS).

Figura 2. Tomografia abdominal demonstrando a presenga de
pneumatose, confirmando a gravidade do quadro da paciente.

Encaminhada ao bloco cirtrgico j4 em quadro de
instabilidade hemodinimica com repercussoes respiratérias.
Foi submetida & laparotomia exploratéria, quando foi
identificado isquemia de ileo terminal de aproximadamente
um metro. Realizado enterectomia do segmento isquemiado,
confeccionado anastomose primdria mecinica término-
terminal 2 30 centimetros da valvula fleo-cecal, com auxilio
de grampeador linear, sem evidéncias de perfuragio de alca
intestinal ou necessidade de ileostomia protetora. Resultado
do anatomopatoldgico evidenciou segmento intestinal com
mucosa de pregueamento habitual, sem lesoes vegetantes ou
deprimidas. Além disso, demonstrou auséncia de focos de
degeneracio, de descamacio do epitélio de revestimento ¢
de doenga vascular prévia.

Evoluiu clinicamente instdvel no pds-operatdrio
imediato, em uso de aminas vasoativas em altas doses,
antibioticoterapia e enoxaparina em dose terapéutica.
Progrediu com melhora dos parAmetros clinicos, extubada
no 5° dia pés-operatério (DPO), com retirada das drogas
vasoativas na mesma data e inicio de dieta enteral com boa
progressio. Apresentou picos febris a partir do 9° DPO,
realizado nova TC de abdome, evidenciando cole¢io em
regido do mesogdstrio, estendendo-se até a suprapibica,
cursou com quadro de diarreia e persisténcia dos picos febris.
Submetida 2 relaparotomia no 11° DPO que evidenciou
isquemia do segmento distal do jejuno remanescente,
préximo i vélvula ileo-cecal, com perfuragio de alcas
de delgado e deiscéncia de anastomose, que resultou em
contaminagio grosseira da cavidade abdominal.

Realizada exérese de cerca de 25 centimetros de
jejuno distal e ileo remanescente, limpeza da cavidade,
confeccionada jejunostomia e ileostomia dupla boca, com
boca distal justaposta ao ceco. Mantida em laparostomia
pelo periodo de 72h, com nova abordagem cirtirgica para
higienizagao da cavidade e fechamento da parede abdominal.
Permaneceu em terapia intensiva, com melhora do quadro
clinico, ileostomia funcionante em 2° DPO, iniciado dieta
oral em 3° DPO. Progrediu em bom estado geral, com alta
da UTT no dia 21/12.

Apresentou quadro febril na enfermaria, sendo
identificada infecgio do trato urindrio por bactérias
multirresistentes, ~ melhora  apdés  antibioticoterapia
parenteral. Optou-se pela manutengio de anticoagulagio
plena. Recebeu alta hospitalar em 28/12 com regularizagao
dos parAmetros clinicos.

No seguimento a paciente evoluiu com melhora do
estado geral, afebril, sem qualquer altera¢io infecciosa
ou sinais de desidratagdo. Tolerando progressio de dieta
por via oral, mantendo-se nutrida exclusivamente através
desta via apds a alta hospitalar. Ostomia funcionante com
secre¢do entérica. Ainda em reabilitacio, acompanhada
por equipe multidisciplinar de nutrigdo, fisioterapia
e fonoaudiologia devido sequelas de internacio
prolongada, sem necessidade de reabordagem cirtrgica

ou novas internagoes.

Discussio
A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, constitui

uma doenga viral com sintomas graves de sindrome
respiratéria aguda'. A fisiopatologia da doenca envolve
intenso quadro inflamatério associado a disfungoes
hematolégicas, como alteragdes na cascata de coagulagio
e estase sanguinea, o que predispde quadros de trombose
arterial e venosa'. Essa disfuncio hemostdtica foi descrita
como um estado de coagulagio intravascular disseminada
(CIVD) e coagulopatia de consumo, consequentes da
infeccao pela COVID-19 em seu estado inflamatério grave?.
A CIVD cursa com o conjunto de alteracoes laboratoriais:
diminui¢io da contagem de plaquetas, aumento de produtos
de degradagio da fibrina (ogen), como D-dimero, bem
como baixo fibrinogénio?.

Estudos apontam a eficicia da adogio da profilaxia
farmacolégica do tromboembolismo venoso como potencial
redutor de danos vasculares em pacientes hospitalizados
por COVID-19°. No entanto, apesar da utilizagio dessa
pratica, o risco trombético ainda é elevado®. Por isso, para
um tratamento completo é necessdrio a avaliagio do risco
trombdtico e a prevengio de eventos tromboembdlicos,
mesmo que ainda ndo haja doses ideais estabelecidas para
anticoagulagio®.

Complicagdes extrapulmonares também se encontram
associadas ao acometimento pelo SARS-CoV-2°. Sintomas
relacionados ao trato gastrointestinal (TGI) podem ser
recorrentes’®, como sucedido no caso da paciente. O estado
hipercoaguldvel associado & COVID-19 pode ocasionar a
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formacao de obstdculos 4 vascularizagio do TGI, resultando
no quadro de isquemia mesentérica aguda (IMA)’.

A isquemia mesentérica aguda (IMA) ¢ definida como a
ocorréncia de uma interrupgio abrupta do fluxo sanguineo
mesentérico, que resulta em auséncia de suprimento de
oxigénio ao tecido intestinal®. Com reducio prolongada
da irrigacdo sanguinea, as alcas intestinais podem evoluir
para necrose ¢ progredir para um quadro de peritonite®.
Pelo angulo de incisio adrtico baixo e por apresentar um
caminho estreito, a AMS constitui um ponto anatdmico
vulnerdvel para fixacio de émbolos, que, geralmente, sio
localizados de trés a dez centimetros da origem da artéria’,
como apresentado na TC neste caso.

A isquemia mesentérica aguda é uma manifestagio
rara associada & COVID-19, embora seja dificil mensurar
a estimativa exata de sua ocorréncia, por dificuldades
inerentes no processo de selegio dos pacientes e limitagoes
de diagnéstico’®. A fisiopatologia do acometimento
digestivo em pacientes com COVID-19 estd associada a
presenca de receptores ACE2 nos enterdcitos, que podem
ser contaminados de maneira direta pelo SARS-CoV-21.
Indmeras alteragdes no equilibrio da cascata de coagulagio
foram demonstradas em pacientes hospitalizados por
COVID-19 com elevacio dos valores de fibrinogénio,
D-dimeros e nos fatores de coagulacio V e VIII*.

A idade estd diretamente relacionada com a maior
incidéncia, sendo a IMA responsdvel por 10% dos quadros
de abdome agudo em pacientes com mais de 70 anos''.
A mortalidade ¢é reduzida com abordagem imediata dos
sintomas, diagnéstico precoce e intervengao cirﬁrgica
eficaz, condutas que representam os pilares do tratamento
moderno’ e que foram adotadas na terapéutica do quadro.

A clinica apresentada pelos pacientes com isquemia
mesentérica aguda condiz com quadro de dor abdominal
intensa’, como €XpOosto No caso. A cronologia dos sintomas
pode evoluir com diarreia, hematoquezia ou melena, nduseas
evomitos'. Portadores de cardiopatias, como fibrilagio atrial,
disritmias e aterosclerose adrtica, tém maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de émbolos mesentéricos’. Pela
auséncia de alteragoes hematoldgicas e de doenga vascular
pré-existente no resultado do anatomopatoldgico, a
hipétese diagnéstica de IMA ocasionada por COVID-19
adveio da correlagio entre a infec¢io viral e quadros de
hipercoagulabilidade, o que constitui um novo fator de risco
para doengas tromboembdlicas.

Pela limitagio dos achados clinicos e laboratoriais,
exames de imagem, como a tomografia computadorizada
(TCMD),

importante para diagnéstico'’. O uso da angiotomografia

multidetectores constitui um elemento
permite avaliar o potencial de revascularizacio e a
possibilidade de restabelecimento do fluxo sanguineo’. ATC
possui significativa acurdcia, o que possibilita a exclusio de
outras causas de dor abdominal aguda'’. Devido a suspeita
clinica da paciente ¢ a disponibilidade do servico, a TCMD
foi o método de escolha para investigacio do quadro, uma
vez que permite a visualizacio das lesoes oclusivas e avaliacio
da gravidade da isquemia intestinal.
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Kirkpatrick et al. (2003)!? revelaram que na presenca
de IMA avancada, os achados de TCMD refletem isquemia
irreversivel (dilatacio e espessura intestinal, redugio ou
auséncia de realce visceral, pneumatose intestinal e gis
venoso portal) e ar livre intraperitoneal. A paciente, neste
caso, apresentou pneumatose intestinal, o que atestou a
gravidade do quadro.

O tratamento otimizado daIMA é composto por trés agoes
norteadoras que envolvem a adogio de antibioticoterapia,
a revascularizagio da porcdo intestinal ndo necrosada
e a exérese cirtrgica do tecido intestinal necrético’. A
revascularizagio pode ser realizada por meio de trombdlise,
abordagem cirdrgica convencional e terapia endovascular'.
A tltima tem demonstrado melhora na morbimortalidade a
curto prazo, todavia, a experiéncia a longo prazo em quadros
agudos nao foi bem estabelecida'’. A terapia endovascular
¢ indicada em alguns casos de isquemia mesentérica,
principalmente nos que cursam de maneira cronica, através
da colocagio de stent/angioplastia, o que exige vigilincia
ativa e intervengoes de acompanhamento'. A injecio intra-
arterial de tromboliticos, através da angiografia diagndstica e
terapéutica, atualmente é pouco utilizada®.

Pela gravidade e instabilidade do quadro admissional
da paciente, associado 2 inviabilidade das alcas intestinais
com necessidade de enterectomia, optou-se pela abordagem
cirtrgica convencional. Apés a adogio dessa conduta,
a paciente cursou com melhora significativa e evolugio
favorédvel, estando atualmente em processo de recuperagio.

CONCLUSAO

Devido ao alto ndmero de contaminados por
COVID-19 no contexto atual e a susceptibilidade para
eventos tromboembdlicos ocasionados por essa afeccio,
pode ser esperada um acréscimo causal ao perfil dos pacientes
afetados pela isquemia mesentérica.

Fatores de risco previamente estabelecidos, como a idade
superior a 50 anos e portadores de doengas cardiovasculares,
constituem predisponentes de maior gravidade para
a isquemia mesentérica. Somado a isso, esta infeccio
viral representa um novo fator causal a ser considerado,
especialmente em pacientes com quadro clinico susceptivel
ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos.

Esse artigo visa reafirmar a correlagio existente entre a
COVID-19 e o surgimento de eventos tromboembélicos, a
fim de ratificar a importancia do assunto para a comunidade
médica cirtrgica. O relato de caso descrito demonstra um
exemplo da influéncia da infecgio pelo SARS-CoV-2 na
etiopatogenia da isquemia mesentérica.
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