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INTRODUCAO

A hemorragia do trato
gastrointestinal baixo é definida como
0 sangramento que ocorre a jusante do
ligamento de Treitz. As etiologias sé&o
diversas, sendo as principais: diverticulite,
patologias  anorretais e neoplasias.
Contudo, abdome agudo hemorragico e
choque, tendo como causa hipertensdo

portal esquistossomética, séo raros.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 49 anos,

Data de aceite: 01/12/2023

portador de Hipertensao Portal
Esquistossomética, interna em 24/06/22
para investigacao de hematoquezia pela
equipe de Gastroenterologia. Em 25/06,
evoluiu com enterorragia macica e choque
hemorragico refratario as medidas clinicas,
apresentando Hb 5,4 ap6s 6 CH. Solicitada
avaliacdo da cirurgia geral pela equipe
assistente e realizada EDA de urgéncia,
apoés estabilizagcdo do paciente, que nao
esclareceu a causa do sangramento. Sem
possibilidade de arteriografia visceral,
instabilidade

e com recorréncia da

hemodinamica, indicada a laparotomia
exploradora de urgéncia em 26/06 que
evidenciou vaso varicoso em mesentério,
aderido a parede abdominal, a 290 cm do
Angulo de Treitz, com coagulos a jusante.
Realizada enterectomia de 15 cm com
entero-enteroanastomose grampeada com
reforco da linha de grampo com prolene
3-0 e desserosamento de colon transverso.
Apesar da instabilidade do paciente, nao
houve intercorréncias ou perda sanguinea
Recebeu

intra-operatoria  significativa.

2CH e 2U PFC no intraoperatoério, além de
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1500ml de cristaloide. Apresentou boa evolugéo pos-operatoria, permaneceu sob cuidados
intensivos até 30/06, recebendo alta hospitalar pela cirurgia geral e pela gastroenterologia
em 03/07/22.

FIGURA 1. Peca cirargica:. Vaso varicoso em mesentério.

DISCUSSAO

O caso apresentado evidencia uma importante repercussdo cirargica de uma
doenca clinica. A instabilidade e boa evolugéo do quadro demonstra a importancia de uma
conduta conjunta assertiva para melhorar os desfechos do paciente. A hipertensao portal
esquistossomotica compreende uma causa rara de abdome agudo hemorragico e, embora
a instabilidade hemodinamica indicasse a necessidade de realizar a arteriografia visceral,
a impossibilidade de realiza-la evidenciou a importancia do reconhecimento rapido do local
de sangramento no intraoperat6rio para evitar desfechos desfavoraveis para o paciente,

como colectomia total ou morte.
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FIGURA 2. Imagem da peca no exame histopatolégico. Cortes histologicos de parede de intestino
delgado mostrando hiperplasia linféide nodular e vaso sanguineo dilatado.
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