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RESUMO: Introducdo: No megacolon
causado pela doenca de chagas, podemos
encontrar distensdo abdominal, fecaloma,
oclusdo/suboclusdo intestinal e volvo de
sigmoide (JUNIOR, 2002). Na literatura
pouco é explorado a relagéo entre doenga de
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chagas e volvo intestinal. Objetivo: Revisar
arelacao entre volvo e a doenga de Chagas.
Resultado: O megacélon, conhecido por
aumentar o diametro do célon, pode sofrer
uma rotacdo em torno do préprio eixo e
sofrer ou ndo estrangulamento, levando a
isquemia mesentérica e, diante dos nossos
resultados, a doenca de chagas é um fator
de risco para tal rotacdo (GABRIEL, 2003).
Conclusao: Todo paciente com suspeita
de obstrucdo deve ser submetido a uma
proctossigmoidoscopia (BAYLAO, 2016).

PALAVRAS-CHAVE: \Volvo intestinal;
Doenca de chagas; Obstrucéo intestinal.

VOLVO DUE TO CHAGAS DISEASE-
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: In megacolon
caused by Chagas disease, we can find
abdominal distension, fecaloma, intestinal
occlusion/subocclusion and sigmoid
volvulus (JUNIOR, 2002). In the literature,
little is explored about the relationship
between Chagas disease and intestinal
volvulus. Objective: To review the
relationship between volvulus and Chagas
disease. Result: Megacolon, known for
increasing the diameter of the colon, may
undergo rotation around its own axis and
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may or may not suffer from strangulation, leading to mesenteric ischemia and, given our
results, Chagas disease is a risk factor for this. rotation (GABRIEL, 2003). Conclusion: Every
patient with suspected obstruction should undergo a proctosigmoidoscopy (BAYLAO, 2016).
KEYWORDS: Intestinal volvulus; Chagas disease; Bowel obstruction.

INTRODUCAO

E sabido por todos que a doenga de chagas apresenta duas fases, sendo a primeira
a aguda e, por seguinte, a cronica (JUNIOR, 2002).

Na fase aguda, podem estar presentes sintomas como mal-estar, anorexia, mialgia,
cefaleia, febre intermitente, sinal de Romafia (edema periorbital e palpebral unilateral
indolor) em conjuntiva infectada, chagoma (leséo inflamatéria endurada), linfonodomegalia,
hepatomegalia, esplenomegalia, rash, taquicardia persistente, sinais de miocardite aguda e
disfuncéo neurolégica em criangcas com meningoencefalite e, além disso, ser assintomatica
(JUNIOR, 2002).

Jé na fase crdnica, possuimos espectros da doenca em cada 6rgao acometido. No
exemplo da cardiomiopatia, estéo presentes sinais de congestéo, faléncia biventricular com
edema periférico, hepatomegalia, ascite, sinais de tromboembolismo para pulméo, cérebro
e extremidades (JUNIOR, 2002).

No megaes6fago, podemos encontrar perda ponderal, caquexia, hipertrofia de
glandulas salivares, pneumonite aspirativa e esofagite erosiva (BAYLAO, 2016).

No megacdlon, podemos encontrar distensdo abdominal, fecaloma, oclusdo/
subocluséo intestinal e volvo de sigmoide (JUNIOR, 2002).

Na literatura pouco € explorado a relagéo entre doencga de chagas e volvo intestinal,
logo, essa revisao de literatura pretende analisar seus fatores fisiopatolégicos que levam
ao aparecimento do volvo.

MATERIAL E METODOS

Abusca foi realizada na base de dados PubMed e limitou-se a artigos entre o periodo
de 2002 a 2024 que atenderam aos critérios de serem revisdes de literatura e relatos de
caso.

Em seguida, foram analisadas as palavras-chave dos titulos dos artigos e
selecionados aqueles cuja tematica mais se enquadra ao nosso objetivo.

Foram selecionados 3 artigos para leitura completa.
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DISCUSSAO

Nesta localizagéo, a obstrugéo intestinal costuma cursar com menor perda volémica
e menor incidéncia de disturbios hidroeletroliticos graves. Entretanto a obstrucdo colénica
com uma valvulaileocecal competente (85% dos individuos) nada mais € que uma obstrucéao
“em Alca Fechada”, com grande risco de se tornar uma obstrucéo estrangulada quando a
presséao intraluminal supera a pressao capilar (GABRIEL, 2003).

Dor abdominal e distensdo sdo os sintomas mais frequentes, qualquer que seja a
causa da obstrucédo. A obstru¢gdo mecéanica do célon pode produzir os mesmos sintomas da
obstrugdo mecénica do delgado, porém com uma intensidade mais variavel — em pacientes
idosos e estoicos, ocasionalmente ndo ha queixas de dor (GABRIEL, 2003).

A presenca de dor intensa e persistente, bem como outros sinais e sintomas
sistémicos, sugere a presencga de estrangulamento (GABRIEL, 2003).

Os sintomas da fase aguda podem se desenvolver ao longo de 1 semana. Os vomitos
surgem mais tardiamente ou mesmo nao ocorrem, principalmente se houver competéncia
da valvula ileocecal. Os vomitos fecaloides sdo bastante raros (GABRIEL, 2003).

Na obstrugcao colbnica, a constipacao tem carater progressivo e desenvolve-se junto
com a incapacidade de eliminar gases. Por outro lado, o volvo de sigmoide se apresenta
de forma aguda, lembrando muito a obstru¢éo do delgado, com dor, distensdo abdominal
importante e constipacéo (GABRIEL, 2003).

No exame fisico, durante a inspec¢éo, é interessante procurarmos evidéncias de
cicatrizes antigas. Em alguns casos, a peristalse de luta pode ser visualizada. A presenca de
febre muitas vezes indica possibilidade de estrangulamento. O surgimento de hipotenséo e
taquicardia nos faz pensar em desidratacéo, peritonite ou em ambas condigées (BAYLAO,
2016).

Todo paciente com suspeita de obstrucdo coldnica deve ser submetido a uma
proctossigmoidoscopia. A colonoscopia é contraindicada, pois a insuflacdo de ar para a
realizacdo do procedimento pode levar a perfuracéo intestinal (BAYLAO, 2016).

CONCLUSAO

O megacélon, conhecido por aumentar o didmetro do célon, pode sofrer uma rotacao
em torno do préprio eixo e sofrer ou ndo estrangulamento, levando a isquemia mesentérica
e, diante dos nossos resultados, a doenga de chagas € um fator de risco para tal rotacéo
(GABRIEL, 20083).

Em pacientes com volvo do sigmoide, a obstru¢cdo pode ser aliviada através da
passagem de um tubo retal por sigmoidoscopia ou colonoscopia. Na auséncia de resposta, o
préprio colonoscopio deve ser utilizado nessa tentativa. Entretanto, estes individuos devem

ser submetidos a cirurgia eletiva para resseccao da alca na mesma internagdo, uma vez
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que as recidivas sado frequentes. Nos pacientes que ndo responderem a descompressao
colonoscépica ou naqueles com sinais clinicos ou colonoscopicos de estrangulamento,
estara indicada a abordagem cirlrgica imediata, com resseccao do segmento afetado,
colostomia protetora e fechamento do coto retal (cirurgia de Hartmann). A reconstrucao do
transito devera ser realizada em um segundo momento (BAYLAO, 2016).
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