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RESUMO

Introducdo: A Isquemia Mesentérica Aguda (IMA) e Colite Isquémica (CI) sdo duas entidades clinicas indissocidveis que
podemaparecernomesmodoente, simultaneamente ouem periodos temporais distintos. No entanto, amaioriados doentes
com Clndo apresentam causavascularobstrutiva majoridentificavel, por oposicdo alMA.

Segundo o American College of Gastroenterology (ACG), a exclusdo de IMA por angio-tomografia computorizada deve ser
realizadaemtodos osdoentes comcritériosde Cl severa.

Este estudoteve comoobjetivosdeterminarse existe umaassociacdoentreagravidadedaCleapresencade IMA eidentificar
preditoresde IMAnaClsevera.

Métodos: Foram selecionados todos os doentes admitidos com o diagnésticode Cl, no periodo de 2010 a 2014.

Resultados: Durante o periodo estudado foram selecionados 241 doentes, 213 com Clisolada e 28 com CI+IMA.

A gravidade da Cl foi estratificada de acordo com os critérios do ACG, ndo se identificando casos de IMA concomitante na Cl
ligeira, enquanto 1,5% dos doentes com Clmoderada e 56,8% dos doentes com Cl severaapresentaram IMA concomitante.
O grupo Clsevera foi comparado com o grupo IMA+Cl severa. A presenca de hematoquézias foi mais frequente no grupo Cl
isolada (p<0,001), enquanto obstipacdo foi mais comum no grupo IMA+CI (p=0,021). A admiss&o, o valor de hemoglobina
e delactatos foram mais elevados no grupo IMA+CI (13,8+1,9Vs11,4£2,2; p<0,001 e 7,6+4,6 Vs 2,4£1,3; p=0,001, respe-
tivamente). Fibrilacdo auricular, doenca coronaria e Cl do colon direito foram mais prevalentes no grupo IMA+CI (p<0,05).
Outros achados clinicos foramavaliados, sem diferencas significativas entre os grupos.

Conclusdes: Aidentificacdode associagcdoentre CleIMAincentivaainvestigacdo de uma causavascularoclusiva majorna
Clsevera.Osnossosresultados, baseadosnaanalise de 241 doentes, vémsuportararecomendacdo do ACG paraarealizacdo
de Angio-tomografia computorizada em todos os doentes com Cl severa. Elevacdo de lactatos, Clisolada ao colon direito,
fibrilacdo auriculare doencacoronériasdo fatores preditores de IMAem doentes com Cl severaneste estudo.
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ABSTRACT

Introduction: Acute mesenteric ischemia (AMI) and colonic ischemia (Cl) may be quite intricate and appear in the same
patient simultaneously orin different time frames. However, in the majority of patients with Cl a specific occlusive vascular
lesion cannot be identified, as opposed to AMI.

According to the American College of Gastroenterology (ACG), CT angiography should be performed in all patients with
severe Clin orderto exclude AMI.

*Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico:andreiasmpcoelho@gmail.com (A. Coelho).
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The main purposes of this study were to stratify Cl severity to determine if there was an association with the presence of
AMI, and to identify determinants of AMlin severe Cl.

Methods: The clinical data of all patients admitted with the diagnosis of Cl from 2010 to 2014 were retrospectively reviewed.

Results: A total of 241 patients were included, 213 with isolated Cl and 28 with CI+AMI. Cl was stratified according to ACG
severity classification. No cases of concomitant AMI were found in mild Cl, 1.5% of patients with moderate Cland 56.8% of
patients with severe Cl had simultaneously AMI.

The severe isolated Cl was compared with the severe CI+AMI group. Hematochezia was found more frequently in isolated
Cl (p<0.001) whereas constipation and isolated right Cl were more common in the CI+AMI group (p=0,021). At admission
haemoglobin level was significantly higher in the CI+AMI (13.8+1.9 Vs 11.4+2.2; p<0.001) as was lactate level (7.6+4.6 Vs
2.4+1.3; p=0.001). Atrial fibrillation, coronary disease and isolated right colon ischemia were more common in the CI+AMI|
group (p<0.05). Other clinical findings were evaluated with no significant difference between groups.

Conclusions: The knowledge of an association between Cl and AMI prompts to look for underlying occlusive disease in
patients with severe Cl. Our results based on the analysis of 241 patients with Cl support the ACG recommendation for CT
angiography in all patients with severe Cl. Elevated lactate level, right isolated Cl, atrial fibrillation and coronary disease

are predictors of AMIin patients with severe Clin this study.
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INTRODUCAO

A patologia isquémica intestinal aguda é uma entidade
clinica heterogénea que engloba a isquemia mesentérica
aguda (IMA) e a colite isquémica (Cl). Por definicdo, IMA refe-
re-seapatologiaisquémicaagudadojejunoeileoenquanto
queClserefereapatologiaisquémicadocélon,independen-
temente daetiologia.

Estasduaspatologias (IMAeCl)sdofrequentementeapresen-
tadascomoentidadesdistintas, umavezquegeralmentetém
apresentacdes clinicas dispares. A Cl é a manifestacdo mais
frequente de patologia isquémica intestinal, sendo geral-
mente auto-limitada e tratada de forma conservadora, por
oposicdo aIMA, uma forma mais rara e agressiva da doencga,
comuma taxade mortalidade préxima de 100% naauséncia
detratamentodirigido.Noentanto,aCleIMA partilhamentre
sifatoresderisco e mecanismos etioldgicos.
ACleIMAapresentam os seguintes fatores de riscoem comum:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca coronaria, disli-
pidemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia
cardiaca congestiva, fibrilagcdo auricular, doenca arterial peri-
férica, doenca renal e presenca de trombofilia.® De facto,
apesar de aCl e IMA ndo serem apresentadas frequentemente
comoconsequéncias majorde doencaaterosclerética, 41%dos
doentescompatologiaisquémicaintestinaltémdoencaateros-
cleréticaem2ou3territérios vasculares.®

A Cl e IMA podem resultar de alterac8es da circulacdo

sistémica ou de alteracGes anatémicas ou funcionais
locais vasculares mesentéricas. Os mecanismos etioldgicos
podem assim ser classificados em causa obstrutiva arte-
rial major(emboliaoutrombose), causaobstrutivavenosa
major e causas ndo obstrutivas que incluem mecanismos
de hipoperfusdo sistémica, doenca microvascular e fené-
menos de vasospasmo.(o1y
Ocdlonéparticularmentevulnerdvelafenémenosisquémicos,
uma vez que recebe menos fluxo sanguineo, com um plexo
microvascularmenos desenvolvido paraumamaior espessura
de parede queaniveldojejuno-ileo.*? Assim, napraticaclinica,
agrandemaioriados casosde Cltémummecanismondoobstru-
tivo e idiopatico, provavelmente como resultado de doenca
microvascular (doenca tipo I).4% Por este motivo, a realizacdo
deestudosdeimagemdedicadosaanatomiavascular majorndo
estdoindicadosnagrande maioriadosdoentes comsuspeitaou
diagnéstico confirmadode C1.44

A classificacdo de gravidade da colite isquémica do Amer-
ican College of Gastroenterology (ACG), permite estratificar
os doentes em doenca ligeira, moderada e severa, com
implicacBesnotratamento e progndstico. (Tabelal) Segundo
recomendacdes do ACG, doentes com Cl classificada como
severatémindicacdo pararealizacdo de Angio-Tomografia
Computorizada (Angio-TC), quer pela dificuldade em esta-
belecer um diagnéstico diferencial entre IMA e Cl nesta
populacdo, quer pelapossibilidade de um episédiode Cl ser
um preditorde IMAiminente.(4Y
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A colite isquémicaisolada ao célon direito é um subtipo de
colite isquémica severa que tem merecido destaque no que
concerne a avaliacdo da associacdo entre Cl e IMA. Existem
estudos na literatura que postulam que Cl do colon direito
estd associada a IMA ou aumenta o risco iminente de IMA.
De facto, a Cl do colon direito apresenta pior prognéstico
que os restantes doentes com Cl severa, com necessidade
frequente de tratamentocirdrgico (54,9% dos casos). Aapre-
sentacdo clinicatambém édistintadosrestantes padroesde
Cl, com dor abdominal como sintoma predominante e preva-
|énciainferior (25-46%) de hematoquézias. De salientarque
avascularizacdodo cego, célonascendente, anguloesplénico
e parte do célon transverso é comum com o restante jejuno
eileo, sendo dependente da artéria mesentérica superior,
apesarde existirumaextensarede de colateralizacdo.®1>10
Atualmente admite-se que CleIMA sdo duas categoriasindis-
socidveis e que podemaparecernomesmo doente quersimul-
taneamente quer em periodos temporais distintos. Umdos
grandes limitantes do sucesso terapéutico daIMA é o quase
invaridvelatrasodiagnéstico frutodafaltade especificidade
do quadro clinico. Assim, a identificacdo de marcadores de
doenca precoce ouiminente é fulcral para diminuir a taxa de
mortalidade associada a esta patologia.*t”
Esteestudotevedoisobjetivos principais, em primeiro lugar
estratificardoentes com Cldeacordo comaclassificacdode
gravidade do ACG e determinar se existe uma associacdo
entregravidadedaCleapresencadelMA.Emsegundolugar,
pretendeu-se comparar doentes com Cl severa, com e sem
IMA concomitante, eidentificardeterminantesdapresenca
deIMAemdoentes comClsevera.

Tabela 1 — Critérios de classificagdo de gravidade de colite isquémica do ACG

A.Coelhoetal.

METODOS

Considerandoa International Classification of Diseases-nona
revisdo, foram identificados retrospetivamente todos os
doentes do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
comodiagnésticodeCl, durante o periododeJaneirode 2010
aDezembro 2014. Um total de 342 foram inicialmente sele-
cionados, com base nos cédigos de diagnéstico 557.0, 557.1,
557.9,444.9e444.89daclassificacdoICD-9.

Deste grupo de doentes, a confirmacdo do diagndstico de Cl foi
realizado com recurso a Classificacdo Modificada de Brandt e
Boley selecionando-se apenas os doentes com critérios defini-
tivosdeCl, incluindoquadroclinico, colonoscopia e exame anato-
mopatoldgicodocélon consistentescom Cl.®’No casode doentes
com quadro clinico de abdémen agudo em que a realizacdo de
colonoscopiaestdcontraindicada, odiagnésticofoiestabelecido
intraoperatoriamente durante a laparotomia exploradora que
foiprecedidaoundo, derealizacdode AngioTC. Dototalinicialde
342doentesselecionados, 101 foramexcluidos porausénciade
evidénciasuficiente parasuportarodiagnésticode Cl. (Figural)
A estratificacdo da Cl em ligeira, moderada e severa foi
realizadasegundoaclassificacdo de gravidade do American
College of Gastroenterology. (Tabela1)¥

Odiagnésticode IMA concomitante foi estabelecidoatravés
da realizacdo de Angio-Tomografia Computorizada ou
intraoperatoriamente.

Procedeu-se a analise retrospetiva dos dados clinicos dos
doentesincluidos combase nos processos clinicosem papel
e no sistema informadtico hospitalar. Varidveis categéricas
foram apresentadas como
frequéncias e percentagens.

Varidveis continuas com distri-
buicdo normal foram apresen-
tadas como médias e desvios

padrdo. Todos os valores p sdo
bicaudados, comumvalormenor

ou igual a 0,05 aindicar signifi-
canciaestatistica. Aanalise esta-
tistica foirealizada com recurso
ao SPSS versdo 22.0. Variaveis
categodricas foram comparadas

com o uso do teste de Qui-Qua-
drado. O teste de Levene foi
usado para avaliar a igualdade

Gravidade Critérios
Sintomas tipicos de Cl com colite segmentar ndo isolada ao célon direito e nenhum

Leve
dos fatores de gravidade associados a doenga moderada
Qualquer doente com Cl e até trés dos seguintes fatores de gravidade:

Moderada * Sexo masculino; Hipotensdo; Taquicardia; Dor abdominal sem hematoquézias;
BUN> 20 mg/dL; Hb < 12 g/dL; LDH > 350 U/L; Na+ < 136 mEq/L; Leucocitose > 15 x
10°/L; Ulceragdo da mucosa célica;.

Qualquer doente com Cl e mais trés dos seguintes fatores de gravidade associados
a doenga moderada ou qualquer um dos seguintes fatores:
Severa

gangrena identificada na colonoscopia;

* Distribuigdo pancélica ou isolada ao célon direito; sinais de irritagdo peritoneal no
exame fisico; pneumatose ou gads portomesentérico em estudos de imagem;

de variancia entre dois grupos
de varidveis continuas, sendo
que para um valor de p >0,05

ACG — American College of Gastroenterology

foi assumido que a diferenca de
variancia entre dois grupos era
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improvavel que se devesse a um fator aleatério. As varia-
veis continuasforamavaliadasrelativamente anormalidade
usando o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas com
distribuicdonormal foram comparadascomrecursoao teste
Tdeamostrasindependentes.Ndoseidentificaramvaridveis
com distribuicdo ndo normal. O teste de Kaplan-Meier foi
usado para estimar e comparar sobrevivéncia em funcdo
do tempo. Um modelo de regressdo logistica multivariada
binariafoiaplicado paraaidentificacdodefatores preditores
independentesdeIMA, apésrealizacdode analise univariada.

RESULTADOS

Duranteoperiodoestudadoforamselecionados 241 doentes
com Cldefinitiva, 213(88%) comClisoladae 28 (12%)comCl
e IMA concomitante (CI+IMA). Todos os doentes integrados
neste estudo (n=241) foram classificados de acordo com a
escaladegravidadede Cl(Tabela2), tendo-seidentificado 50
casosdeClligeira(20,7%), 140 casosde Clmoderada (58,1%)
e51casosdeClsevera(21,2%).

Comojdreferido, odiagnésticode IMA forbaseadonosachados
doAngioTCounarealizacdodelaparotomiaexploradora. Todos
os doentes com diagnéstico de Cl + IMA foram submetidos
arealizacdo de AngioTC (n=28; 100%), enquanto 12 doentes
foramtambémsubmetidosalaparotomiaexploradora(42.9%).
Nos subgrupos de Cl isolada, realizou-se AngioTC em 0% dos
doentescomClleve (n=0),2.2% dosdoentescomClmoderada
(n=3)e60% dosdoentes com Clgrave (n=25).
Comparou-setambémagravidadedacoliteisquémicaentre os
grupos Cle CI+IMA, tendo-se identificado diferencas estatisti-
camente significativas com o grupo CI+IMA a apresentaruma

Tabela 2 - Classificagdo de Gravidade da Colite Isquémica usando a Classificagdo da ACG
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classificacdo de gravidade superior, nomeadamente 92,9%
dosdoentesaapresentarcoliteisquémicasevera, poroposicdo
all,7%nogrupoClisolada(p=0,0006) (Tabela2).

A analise da classificacdo de gravidade da colite isquémica
permite também constatar que considerando o grupo de
doentes com Cl severa (n=51), 26 doentes (51%) apresen-
tavam IMA concomitante. (Figural)

Selecionaram-se todos os doentes com Cl severa (n=51),
incluindo 25 doentes com Cl severaisolada e 26 doentes com
ClseveraelMA concomitante e comparou-se ambosos grupos.
Relativamente a idade e distribuicdo de género, ndo se iden-
tificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos Clseveraisolada e Cl severa+ IMA. (Tabela 3). Quando se
comparou a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares,
identificou-se umadiferencaestatisticamente significativacom
maior prevalénciano grupo Clsevera + IMAde fibrilagdo auricular
(2/25 (8%) Vs 10/26 (38,5%); p=0,01) e de doenca cardiaca
isquémica (4/25 (16%) Vs 11/26 (42,3%); p=0,04). Ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas nos
restantes fatores derisco cardiovasculares estudados. (Tabela3)

Relativamente a sintomas a admissdo no servico de
urgéncia, constatou-se que a dor abdominal foi o sintoma
mais frequente a admissdo em ambos os grupos (80% e
80,8%), sequido de nduseas, vomitos e diarreia. Sinais de
irritacdo peritoneal, febre, taquicardia e quadro de choque
foramraros aadmissdo emambos os grupos. Constatou-se
uma diferenca estatisticamente significativa na presenca
de obstipacdo a admissdo, mais prevalente no grupo Cl
severa + IMA (5/26 (19,2%) Vs
0; p=0,021) e na presenca de
hematoquézias a admissdo,

Colite Isquémica - Classificagdo de Gravidade

mais prevalente no grupo Cl
severaisolada (16/25 (64%) Vs

Colite Isquémica Isolada

Leve 50 (23,5%) 0
Moderada 138 (64,8%) 2(7,1%)
Severa 25 (11,7%) 26 (92,9%)
Total 213 28

Colite Isquémica + IMA

1/26(3,8%); p<0,001). (Tabela4)

Total
Os dados relativos a estudo
50 (20,7%) . . .
analitico e gasimetria arte-
rial @ admissdo no servico de
140 (58,1%) urgéncia foram analisados
(Tabela 5). Constatou-se uma
51 (21,2%) dllfe.re.nga? estatisticamente
significativa entre os grupos
241 no que concerne ao valor de

hemoglobina, com niveis mais

IMA — Isquemia mesentérica aguda

ACG - American College of Gastroenterology

elevados no grupo Cl severa +
IMA (13,8 +1,9Vs11,4+2,2;
p=0,0001). O doseamento de
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Figura 1 — Identificagdo de doentes com colite isquémica com e sem isquemia mesentérica aguda
concomitante

342 casos identificados com
Cl com recurso ao ICD-9

101 doentes excluidos por
evidéncia insuficiente para [—
suportar o diagnéstico de CI

241 casos com Cl definitiva

Classificagdo de gravidade
ACG

Clleve Cl moderada Ol severa

z

Avaliagdo de casos de IMA

ICD-9 - International Classification of Diseases, 9th revision

ACG — American College of Gastroenterology

Tabela 3 ~ Estatistica descritiva de Cl severa isolada e C+IMA

Q Severa Isolada € Severa + IMA P
\dade F—— wa O 081
(média)  (desvio padrio) méci) (oo
Sexn ) 16 (64%) 15(57,7%) 0,645
o 900,6%)6 11(423%)
Fatores de Risco:
HTA 22(88%) 2 (923%) 0,608
Disipicemia 18(72%) 17(654%) o611
Tabagimo o 3(1.5%) 0,08
oM 10 (40%) 9(34.6%) 0651
Fibritagdo aurkular 208%) 10(38.5%) 0,01
m"" 4(16%) 11(423%) e
e 6 (24%) $(19.2%) e
B m— o 20.7%) o
Total P 2%

Q - Colite isquémica
IMA — Isquemia mesentérica aguda

[=]; % =]
L] 'i
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Tabela 4 - Sinais e sintomas a admissdo no Servigo de Urgéncia

Cl Severa Isolada Cl Severa + IMA P
Dor Abdominal 20 (80%) 21 (80,8%) 0,945
Nauseas 14 (56%) 16 (69,2%) 0,688
Vémitos 13(52%) 12 (61,5%) 0,208
Diarreia 13 (52%) 7(26,9%) 0,067
Obstipagdo 0 5(19,2%) 0,021
Hematemeses 2(8%) 3(11,5%) 0,671
Hematoquézias 16 (64%) 1(3,8%) 0,0001
Sin?is de irritagdo 1(4%) 3(11,5%) 0,317
peritoneal
Febre 3(12%) 2(7,7%) 0,605
Taquicardia 3(12%) 4(15,3%) 0,725
Chogue 1(4%) 2(7,7%) 0,575

Total 25 26

Cl - Colite isquémica

Cl Severa +IMA — Colite isquémica severa + isquemia mesentérica aguda

Tabela 5 — Estudo analitico & admissdo no Servigo de Urgéncia

Cl Severa Cl Severa + IMA P
Hemoglobina (g/dL) 114+22 138+19 0,0001
Leucdcitos (x103/ul) 16,1+78 19,0+ 10,1 0,251
Creatinina (mg/dL) 22=16 1,9+1,1 0,602
BUN (mg/dL) 943£456 91,8+324 0,825
Lactatos (mmol/L) 24=13 7,6£46 0,001
Amilase (U/L) 256=39,8 124+12,7 0,316
AST (U/L) 29,7159 155,9+37,9 0,411

Total 25 26

Cl - Colite isquémica
Cl Severa +IMA - Colite isquémica severa + isquemia mesentérica aguda
BUN - Blood urea nitrogen

AST - Aminotransferase de aspartato
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Tabela 6 — Andlise Multivariada Logistica Bindria
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Cl Severa Cl Severa + IMA P
Clisolada a direita 2 (8%) 18 (69.2%) 0.07
Hematoquézias 16 (64%) 1(3,8%) 0.112
Obstipagdo 0 5(19,2%) 0.165
Hemnghobing (1/) 11,4422 138+1,9 0173
Lactatos (mmol/L) 2,4+13 7,6£4,6 0.04
Fibrilagdo auricular 2(8%) 10 (38,5%) 0.07
Doenga corondria 4(16%) 11 (42,3%) 0.557
Total 25 26
Cl = Colite isquémica
IMA — Isquemia mesentérica aguda
Tabela 7 — Etiologia
Cl Severa Cl Severa + IMA P
Idiopético 18 (72%) 1(3,8%) <0,0001
Isquemia ndo oclusiva <0,0001
por hipoperfusdo (%) 5(19,2%)
Embolia Arterial 3(12%) 11(42,3%) £0,0001
Trombose Arterial 3(12%) 8(30,8%) <0,0001
Trombose Venosa <0,0001
Mesentérica o 1(38%)
Total 25 26

Cl — Colite isquémica

Cl Severa + IMA — Colite isquémica severa + isquemia mesentérica aguda

lactatos foi também significativamente diferente entre os
2grupos, comvaloresmaiselevadosnogrupoClsevera +IMA
(76+4,6Vs2,4+1,3;p=0.001).

OsgruposClseveraisoladaeClsevera +IMAforamavaliados
paraapresencade Cldo colondireito, tendo-se verificado
apresencade Cldo colon direito em 18/26 (69,2%) dos
doentes com Clsevera + IMA poroposicdoa2/25 (8%) dos
doentes com Clseveraisolada (p<0,001).

Ummodelo de regressdo multivariadalogistica bindriafoiapli-
cado, usando preditoresdeIMAemdoentescomClseveraiden-
tificados neste estudo como estatisticamente significativos
através de analise univariada, nomeadamente obstipacdo a

admissdo, hematoquéziasaadmissdo, doseamentodelactatos
aadmissdo, doseamentode hemoglobinaaadmissdo, presenca
de Cldocolondireito, antecedentes de doenca cardiacaisqué-
micaedefibrilacdoauricular. Constatou-se que odoseamento
delactatosaadmissdo éum preditorindependentede IMAem
doentecomClgrave (p=0.041). (Tabela6)

Relativamenteaetiologia, osgruposClseveraisoladaeClsevera
+ IMA foram comparados, tendo-se demonstrado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (Tabela 7).
Defacto, a etiologia mais frequente no grupo Cl severaisolada
foiidiopatico(72% Vs 3,8%nogrupoClsevera+IMA; p<0,0001).
NogrupoClsevera+IMA, asetiologias mais frequentesforama
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Tabela 8 — Localizagdo
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Cl Severa Cl Severa + IMA P
AMS 2 (8%) 14 (53,8%) <0,0001
Tronco Celfaco 0 2(7,7%) <0,0001
AMI 1(4%) 1(3,8%) <0,0001
Atingimento mdiltiplos 1(a%) 1(3,8%) <0,0001
eixos
Atingimento vasos 2(8%) 2(7,7%%) <0,0001
minor
VMS 0 1(3,8%) <0,0001

i 4
Idiopético / Isquemia 19 (76%) 5 (19,2%) <0,0001
ndo oclusiva
Total 25 26

Cl - Colite isquémica

Cl Severa + IMA — Colite isquémica severa + isquemia mesentérica aguda

AMS — Artéria mesentérica superior
AMI — Artéria mesentérica inferior

VMS - Veia mesentérica superior

embolia e trombose arterial (42,3% e 30,8% respetivamente

Vs 12 % em ambos os grupos na Cl severa isolada; p<0,0001).
Isquemia ndo oclusiva por hipoperfusdo, sobretudo em

contextodedoente criticofoiacausade19,2%doscasosde(l

severa +IMA poroposicdoa4% naClseveraisolada (p<0,001).
Na tabela8 apresenta-se alocalizacdo dadoenca, sendo o vaso

majormaisatingidoaartériamesentéricasuperior (53,8% dos

doentes com Clsevera + IMA e 8% dos doentes com Cl severa

isolada; p<0,001).Ndo seidentificouvasos minorou majoratin-
gidos em 76% dos doentes com Cl severaisolada por oposicdo

a19,2% dosdoentescomClsevera+IMA(p<0,001).

Aduracdodeinternamentofoide13 +12diasnogrupodeCl
severaisoladae?7 +13diasnogrupodeClsevera+IMA,sem
diferencasestatisticamente significativasentre os 2 grupos.
A taxa de mortalidade intra-hospitalar atingiu 16,0% no
grupo de Cl severaisolada por oposicdo a 77,8% no grupo
de Clsevera + IMA sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p<0,0001). (Grafico1)

DISCUSSAO

A Cl é uma entidade clinica com um padrdo de apresen-
tacdo clinica muito variavel, pelo que a sua estratificacdo
em classes de gravidade tem implicacdes importantes no
tratamento e prognéstico do doente. De facto, doentes
classificados como Cl severa tém maior probabilidade de
apresentar doenca vascular obstrutiva major como meca-
nismo etioldgicoe, porconseguinte, témmaior probabilidade

de apresentarem IMA concomitante. Neste estudo, ndo foi
possivel avaliar a presenca de doenca vascular obstrutiva
majornos doentes com Cl ligeira e moderada, uma vez que
na maioria destes doentes o diagnéstico é feito por colo-
noscopia, ndoserealizando estudos deimagem.Nogrupo Cl
severa, constatou-se que 49% dosdoentes (n=25) apresen-
taram atingimento arterial major (24% no grupo Cl severa
isoladaVs73,1% nogrupoClsevera+IMA, p<0,01). Também
seconstatou efetivamente um crescendo estatisticamente
significativodapresencadeIMA consoanteagravidade cres-
centedaCl(p=0,0006).

Existem também diferencas na apresentacdo clinica a
salientar.Defactoacoliteisquémicaisoladaaocolondireito
bem como a isquemia mesentérica aguda tém uma asso-
ciacdo significativamente inferior coma presenca de hema-
toquézias quando comparado com Clisolada, sobreponivel
comojadescritonaliteratura.Istodeve-se provavelmente
ao atingimento mais marcado a nivel da camada mucosa e
submucosa neste ultimo grupo, por oposicdo a um atingi-
mento transmural no primeiro. Esta maior destruicdo da
camada mais superficial do tratointestinal também explica
aausénciade obstipacdono dltimo grupo.®*

Estes dados vém suportar recomendacdes do American
College of Gastroenterology para a realizacdo de Angio-TC
emtodos osdoentes comCl classificadacomosevera, como
objetivode estabelecerumdiagnéstico mais precoce de IMA
eassim melhorar o outcome destes doentes.

A comparacdo do outcome de doentes com Cl severa cons-
tatou uma maior taxa de mortalidade intra-hospitalar no
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grupo de doentes que apresentaram IMA concomitante a Cl
severa(taxademortalidade 77,8% Vs16,7% (p=0,0001).Os
dadosexistentesnaliteraturarelativosacomparacdodestes
dois grupos de doentes é muito limitada, mas um estudo
recente publicado com uma série de 445 doentes, concluiu
que 8% dos doentes com Cl definitiva ou provdvel apresen-
tavam envolvimentodointestino delgado, comumaumento
dataxademortalidade emandlise multivariada (p<0,001)(®
Este trabalhopretendeutambémcompararosdoentescom
Cl classificada como severa com e sem IMA concomitante,
comoobjetivode estabelecer fatores preditivosdapresenca
de IMA. Identificou-se o nivel de hemoglobina e de lactatos
elevados a admissdo, padrdo de apresentacdo com colite
isquémicadocodlondireitoeapresencadedoencacoronaria
e fibrilacdo auricular como fatores associados a presenca
de IMA em doentes com Cl severa em analise univariada.
Aregressdomultivariadalogisticabinaria permitiuidentificar
o doseamento elevado de lactatos como um fator preditor
independente de IMAemdoentes com Clsevera.

Os dados na literatura relativos a uma associacdo entre
Cl e IMA sdo escassos, no entanto, a publicacdo em 2015
de recomendacdes do American College for Gastroenter-
ologybemcomodeestudosprospetivossobreotema, alerta
para a necessidade de uma abordagem global e multidisci-
plinar centrada no doente com o objetivo final de diminuir
amortalidade por IMA. Sdo, no entanto, necessdrios mais
estudosprospetivos parasuportarfuturasrecomendacGes
paradiagndstico precoce de IMAemdoentescom Cleassim
aumentar ataxade sucesso terapéutico.®¥

Existemalgumas limitacdes aapontaraeste estudo, nomea-
damente a sua natureza retrospetiva, a inclusdo de um
nimerorelativamente baixode doentes, aausénciade dados
relativosad-dimeros (ummarcadorlaboratorial precoce para
o diagndstico e exclusdo de isquemia mesentérica aguda)
(8, bem como o o viés introduzido pelo facto diagndstico
de isquemia mesentérica concomitante sé ter estabelecido
nos doentes que realizaram angioTC ou que foram interven-
cionados cirurgicamente.
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