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RESUMO: Este estudo teve como objetivo principal determinar a incidéncia da colite isquémica ap6s o reparo de aneurisma de
aorta abdominal, bem como identificarfatores de risco para o desenvolvimento da mesma. Foram estudadaspacientes
submetidos a reparo cirdrgico eletivo de aneurisma de aorta abdominal no Servico de Cirurgia Cardiovascular do HSL-PUCRS.
A incidéncia de colite isquémica foi determinada através de retossigmoidoscopia flexivel, com bidpsia, realizada em todos os
pacientes no 7° pds-operatorioA incidéncia da doenga foi comparada com variaveis clinicas como: sexo; idadegggnca de
comorbidades associadas; choque trans-operatério; fluxo na artéria mesentérica inferior (AMI); complicagbes pds-operatorias; e
o desfecho final. Em nossa amostra, a incidéncia da colite isquémica ap6s o reparo de aneurisma de aorta abdominal foi 36%,
sendo destes 25% da forma gangnosaA ocorréncia de isquemia do célon foi mais égiiente em associagdo com o diagnéstico de
doenca pulmonar obstrutiva crdnica, e em pacientes que apresentavam fluxo na artéria mesentérica inferior no pré-operatério
(p<0,05). Em concluséo, neste grupo de pacientes, a incidéncia de colite isquémica foi supardescrita na literatura.A presenca

de DPOC e pulso n&MI no pré-operatério foram pr editivos de ocorréncia de colite isquémica, apos eparo de aneurisma de
aorta abdominal.

Descritores:isquemia colorretal, aneurisma de aorta, tratamento cirdrgico.

INTRODUCAO aneurismaticas da aorta abdominal é de aproximada-
mente 1% a 2% (1,2,3,6,7,8,9). Quando é realizada
A colite isquémica foi inicialmente descrita por retossigmoidoscopia flexivel ou colonoscopia pés-ope-
Marston, em 1966, como uma entidade clinica caracratoria de rotina, tais indices chegam a 7%(10). Hagihara
terizada pela insuficiéncia de circulagdo sangiiinea n@ncontrou o desenvolvimento de colite isquémica em
célon, resultando em varios graus de necrose tecidu@0% dos pacientes que realizaram cirurgia para o re-
local e manifestacdes sistémicas (1). paro de aneurisma de aorta abdominal roto (10).
Trata-se de uma infreqliente porém grave com- A mortalidade geral dos pacientes com colite
plicacdo da cirurgia de aorta abdominal, sendo o célonsquémica é de 50%, sendo maior nos casos que ne-
sigmdide o0 segmento mais afetado (2,3,4,5). Quando éessitam de intervencao cirargica (1). Por se tratar de
considerado apenas o quadro clinico, a incidéncia dema entidade clinica infreqliente, de elevada morbi-
isquemia colbnica apo6s a correcdo de dilatagdesnortalidade e com escassos métodos diagnosticos da

Trabalho realizado no Setico De Colopoctologia do Hospital Sédo Lucas da PUCRS.
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fase aguda, procuramos, através deste estudo, identifsistémica foi o diagndstico mais frequiente (73%), se-
car a incidéncia e a mortalidade da colite isquémicaguida de cardiopatia isquémica (55%), dislipidemia
apos a correcdo de aneurismas de aorta abdominal e(6%), diabete mellitus (30%), doenca pulmonar
Nnosso meio, e avaliar a existéncia de possiveis fatoresbstrutiva crénica (27%), infarto agudo do miocardio
de risco para o desenvolvimento desta complicacdo.(9%), insuficiéncia renal (9%) e insuficiéncia cardia-
) ca (9%)Além disso, 64% dos pacientes estudados eram
MATERIAL E METODOS tabagistas.
Com relagédo a incidéncia de isquemia colbnica,
Foram estudadod pacientes consecutivos que quatro dos 1individuos analisados apresentaram evi-
foram submetidos ao reparo cirargico eletivo de déncia endoscopica e anatomo-patoldgica de sofrimento
aneurisma de aorta abdominal no Servigo de Cirurgiavascular do intestino. Um destes pacientes (25%) apre-
Cardiovascular do Hospital Sdo Lucas da PUCRSsentou manifestacdes clinicas de colite isquémica em
(HSL-PUCRS) no periodo de 14 meses do estudo. sua forma gangrenosa, necessitando de intervencao
Os critérios de excluséo foram a realizacao da cirurgiairurgica. Nos trés casos restantes (75%), os achados
em carater de emergéncia, e 0 ndo fornecimento dendoscdpicos foram compativeis com a forma leve e
consentimento informado pelo paciente. transitoria da doenca, sendo observadas petéquias e
A avaliacdo da incidéncia da colite isquémica sufusdes hemorragicas na mucosa e submucosa, sen-
foi determinada através da realizacdo dedo odiagnéstico corroborado por anatomo-patolégico.
retossigmoidoscopia flexivel, com bidpsia, pelo Servico A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
de Coloproctologia do HSL-PUCRS, em todos 0s pa-se mostrou uma condi¢éo clinica fortemente relacio-
cientes, no 7° pds-operatério da cirurgia de reparo deada com o desenvolvimento da colite isquémica. Em
aneurisma de aorta abdominal. Foram consideradosossa série, todos os portadores de DPOC desenvol-
achados endoscopicos caracteristicos de isquemiaeram isquemia colénica no pds-operatorio. Entre os 8
colbnica, a presenca de sufusdes hemorragicas ngacientes restantes sem enfermidades pulmonares cro-
submucosa, associadas ou ndo a formacgao de Ulcerascas incluidos em nossa casuistica, apenas um desen-
e a presenca de necrose da mucosa com ou sem exslveu a colite (12,5%)A comparacdo entre a inci-
tensdo a parede do intestino déncia de isquemia coldnica entre 0s grupos com e sem
Os achados endoscopicos foram também comDPOC se mostrou estatisticamente significativa
parados com as seguintes variaveis do estudo: sex@p<0,02). (figura 1).
idade; presenca de comorbidades associadas no pré- Em relagéo ao fluxo sangliineo pré-operatério
operatério (diabete mellitus, dislipidemia, hipertensdona artéria mesentérica inferior (AMI), dos cinco paci-
arterial sistémica, doenga pulmonar obstrutiva cronicagntes (45,5% da amostra) que apresentavam pulso na
tabagismo, cardiopatia isquémica, historia de infartoAMI previamente a corre¢cdo do aneurisma, quatro
agudo do miocardio, insuficiéncia renal e acidente(80%) desenvolveram isquemia colénica no pés-ope-
vascular encefélico); choque no periodo trans-operaratorio com a ligadura do vaso. Em comparacéo, ndo
torio; presenca/auséncia de fluxo na artéria mesentéricebram observados casos de isquémia colbnica entre 0s
inferior (AMI), avaliado através da arteriografia no pré-
operatorio e palpagao do vaso no trans-operatorio; con
plicacdes pos-operatérias; e o desfecho final. .
Os resultados foram analisados através de

aplicacéo ddeste exato de Fish&falores com p<0,05 ° alm ;;gggggj
foram interpretados como indicativos de significancia *
estatistica. 3
2
RESULTADOS

14—

Dos 11 casos estudados, apenas um (9%) er¢°
do sexo feminincA média de idade foi 64 anos. Com
relacdo as comorbidades, a hipertensdo arteriaffigura 1 —Ocorréncia de isquemia associada a DPOC.

com DPOC sem DPOC
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seis individuos cujAMI se encontrava obstruida des- melhores métodos diagnésticos uma vez que também
de o periodo pré-operatério (54,5% da amostra)sdo Uteis para graduar a severidade da doenca (1).
(p<0,01) (figura 2). Marston e colaboradores (1) elaboraram uma classi-
Todas as demais variaveis do estudo, quanddicacdo endoscoépica para a colite isquémica. Segundo
comparadas com a ocorréncia ou ndo de coliteos autores, ha uma formaisquémica transitoria, em geral
isquémica, ndo apresentaram resultados estatisticameaguda, na qual a mucosa é palida, com edema, conges-
te significativos. tdo e petéquiag forma intermediaria, estenosante, é
Dentre os individuos estudados, apenas uncaracterizada pela fibrose da camada muscular com
paciente com isquemia do célon, no caso em sua foreonseqlente estreitamento do limen intestinal. Por fim,

ma gangrenosa, evoluiu para @bito. temos a forma gangrenosa em que esta presente a
. necrose tecidual extensa (1).
DISCUSSAO A bibpsia, caracterizada pela destruicdo das

criptas, edema e adelgagcamento da mucosa, trombose

Em geral, os pacientes acometidos pelacapilar, hemorragia submucosa, depdsitos de
isquemia coldnica sdo do sexo masculino, idosos, porhemossiderina, além da presenca de células inflamato-
tadores de doenca do sistema cardiovasatibete  rias (1,3), pode ser util no diagndéstico diferencial com
mellitus ou insuficiéncia renal (1,3,8).apresentacdo outras colitesA arteriografia raramente € diagnostica.
clinica pode ser insidiosa, com dor e distensdo abdomiA tomografia computadorizada pode ser normal em
nal(1).A presenca de diarréia sanguinolenta de iniciopacientes com infarto isquémico precoce e apresenta
recente é considerada o sintoma central (&8,8rma alteracdes em apenas um tergo dos pacientes com colite
mais grave da colite, que afeta entre 10% e 20% dosquémica estabelecida (1A.ressonancia nuclear
pacientes, é caracterizada por necrose gangrenosaagnética é pouco utilizada nestes casos e o enema
transmural do segmento colénico (1,9). baritado, nos dias de hoje, é pouco solicitado na inves-

Nos casos de colite isquémica, apos reparo deigacao de abdémen agudo, sendo a “impresséao do po-
aneurisma de aorta abdominal, o diagnéstico na faskegar” na mucosa coldnica um sinal radioldgico classi-
aguda é dificilA maioria dos casos é diagnosticada co da colite isquémica neste exame(1). Recentemen-
guando ha extensa necrose ou sepse, com mortalidade, a cintilografia com leucécitos marcados com lodo-
de 54% (1). Em nossa série, a maioria dos casos nad 11 tem sido descrita como util para o diagndstico pre-
apresentava evidéncia clinica da doenga. No unico ineoce da colite isquémica (1). O lavado peritoneal com
dividuo que apresentou sintomas relacionados a insufiavaliagéo laboratorial do liquido coletado pode revelar
ciéncia vascular do célon, a evolucdo foi fulminante informacdes Uteis para o diagndstico. Entretanto, a
com gangrena do intestino grosso que, finalmente, leamilase e o nimero de leucécitos elevados no liquido
vou o paciente a 6bito. Nao ha marcadores quimicoslo lavado ndo é um achado especifico @).
ou enzimaticos especificos para este eveAto. laparoscopia pode ser utilizada nos casos duvidosos (1).
retossigmoidoscopia flexivel ou a colonoscopia sédo os Na cirurgia de reparo de aneurisma de aorta
abdominal, a isquemia coldnica € uma complicacao
pouco fregliente, porém com alto potencial de morbi-
mortalidade. Sua incidéncia é de aproximadamente 1%

5 a 2% quando sao considerados os sinais clinicos da
. doenca (1,2,3,6,7,8,9). Revisdes endoscdpicas, mesmo

e em pacientes assintomaticos, demonstraram uma inci-
3 déncia de 7% (10). Em nossa amostra, a incidéncia da

colite isquémica apos reparo de aneurisma de aorta
abdominal foi superior a descrita na literatura (36%).

1 Uma vez que nao existem marcadores clinicos especi-
ficos, um grau elevado de suspeicéo deve ser observa-

0

isquémico néo isquémico do para que o diagnostico ndo ocorra somente quando
Figura 2 — Isquemia coldnica pés ligadura da AMI no trans-ope- J& €xiste necrose tecidual. O desenvolvimento da
ratorio. isquemia apos reparo de aneurisma de aorta abdomi-
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nal, esta associado com fatores hemodinamicos relacdada a verificacao do fluxo deste vaso através da rea-
onados ao paciente, como a presenca de choque Hizacdo da arteriografia no pré-operatério, ou ecografia
pré-operatorio, cirurgia em carater de emergéncia eno trans-operatorio, ou entdo, pela palpacdo da artéria
doencas sistémicas simultdneas (6,7). Evitar odurante o ato cirdrgico, como rotina, para doenca
clampeamento aortico prolongado assim como ocaneurismal (1,2,6).
sangramento excessivo sdo medidas importantes na Dentre as demais variaveis estudadas, a do-
prevencgdo da colite isquémica (6,7). enca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se mostrou
Um fato de importancia consideravel é o de fortemente associada a isquemia col6nica. Nao encon-
gue a artéria mesentérica inferior (AMI) esta permeéa-tramos referéncias semelhantes na literatdade,
vel em apenas 24% dos pacientes com aneurisma dentretanto, a recomendacao de atengéo aos individuos
aorta abdominal (6). Em vista disso,AMI portadores de DPOC quanto ao risco de desenvolvi-
freqUientemente € ligada e ndo reimplantada na corranento de colite no periodo pés-operatdrio de correcéo
¢do do aneurisma. Nos casos em que 0 vaso aindde aneurisma de aorta abdominal.
apresenta fluxo sangiiineo, a falta de tempo para o de-

senvolvimento de uma circulagao colateral eficiente, CONCLUSOES
como a que ocorre na obstrucao de evolugdo mais cro-
nica associada ao desenvolvimento do aneurisma de A incidéncia da colite isquémica em nosso es-

aorta, pode ser a razao para o surgimento da isquemitudo foi superior & descrita na literatukgresenca de

Em nosso estudo, todos os casos de isquemia colonicoenca pulmonar obstrutiva crénica e de pulso na arté-
no pés-operatério apresentavam fluxo atravésuia ria mesentérica inferior no pré e trans-operatério fo-
na avaliagdo pré e trans-operatoria. Entre aqueles guam preditivos de ocorréncia de colite isquémica apés
ndo apresentaram colite, somente um individuo tinha reparo de aneurisma de aorta abdominal na amostra
pulso na artéria mesentérica inferlovgo, € recomen-  estudada.

ABSTRACT: Ischemic colitis is a elatively uncommon complication following abdominal aotic aneurism repair. However
patients with this disease have higher rates of mortality when compared to ischemic colitis alone. The objective of our study is to
investigate the incidence and risk factors associated with the occurrence of ischemic colitis following abdominal aortic aneurism
repair. We studied eleven patients &ated by surgey for aortic aneurism at Hospital S&o Lucas da PUCRS (HSL-PUCRSThe
patients were evaluated for other clinical conditions and were submitted to flexible reto-sigmoidoscopy at the seventh day after
surgery. Incidence of ischemic colitis was 36% and it was associated with ohic obstructive pulmonar disease and the psence

of blood flow through the inferior mesenteric atery before surgery. Among the patients with colitis, 25% pesented the gangrnous
form of the disease. Mortality was 25%, and 75% of the patients have only endoscopic manifestations. In conclusion, incidence of
ischemic colitis in 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.

Key words: colorectal ischemia; aortic aneurism; surgical treatment.

REFERENCIAS 4. Sandinso\JPet al.A 4-year prospective audit of the cause
of death after infrarenal aortic aneurysmgsuy Br-J-Sug;

1. Toursarkissian B et al. Ischemic colitis. §@€lin-North-Am; 1996, 83(10): 1386-9.

1997, 77(2): 461-70. 5. Valentine RJ et al. Gastrointestinal complications after aortic
2. Bayne SR et alA rare complication in elective repair of na sugery. J-Vasc-Sug; 1998, 28(3): 40441

abdominal aortic aneurysm: multiple transmural colonic 6. PiotrowskiJJ etal. Colonic ischemia: the achilles heel of ruptured

inferts secondary to atheroembalin-Vasc-Sug; 1994, 8(3): aortic aneurysm repafkm-Suig; 1996, 62(7): 557-60.

290-5. 7. Bjorck M et al. Risk factors for intestinal ischaemia after
3. Longo WE et al. Ischemic colitis complicating abdominal aortoiliac surgery: a combined cohort and case-control study

aortic aneurysm surgery in the U.S. veteran. J-Surg-Res;  of 2824 operations. Etl-Vasc-Endovasc_sgiy 1997, 13(6):

1996, 60(2): 351-4. 531-9.

291



Rev bras Coloproct Avaliacédo da Incidéncia e de Fatores de Risco para a Colite Isquémica Vol. 27
Julho/Setembro, 2007 apos Reparo de Aneurisma de Aorta Abdominal Ne 3
Gilmara Pandolfo e Cols.

8. Mackay C et al. Case report: rectal infarction after abdominal 11. Poeze M et al. D-lactate as na early marker of intestinal

aortic sugery. Br-J-Radiol; 1994, 67(797): 497-8. ischaemic after ruptured abdominal aortic aneurysm repair
9. Bjorck M et al. Incidence and clinical presentation of bowel Br-J-Surg; 1998, 85(9): 1221-4.

ischaemia after aortoiliac surgery - 2930 operations from a

population-based registry in Sweden. Eur-J-Endovasc-Surg;Endereco para correspondéncia:

1996, 12(2): 139-44. Av. Ipiranga, 6690
10. Hagihara PF et al. Incidence of ischaemic colitis following Centro Clinico HSL-PUCRS, conjunto 307

abdominal aortic reconstruction. Surg-Gynaecol-Obstet; 1979, PortoAlegre — RS

149: 571-3. 90610-000

Tel.: 3336-5254

292



