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Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, procurou o estado geral, com dor abdominal difusa a palpagdo do abdome,
servico de pronto-atendimento com quadro progressivo de dor e descompressao brusca dolorosa. Antecedente pessoal: 1Upus
abdominal difusa, distensdo abdominal, nduseas e vémitos ha  eritematoso sistémico em vigéncia de corticoterapia.
cinco dias. Ao exame fisico encontrava-se afebril, em regular

-

Figura 1. Ultra-sonografia abdominal, corte transversal no flanco esquerdo. Figura 2. Tomografia computadorizada com contraste intravenoso.

Figura 3. Tomografia computadorizada com contraste intravenoso. Figura 4. Achados intra-operatoérios.
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Achados de imagem

Foram realizadas ultra-sonografia e to-
mografia computadorizada do abdome.

A ultra-sonografiaverificou-se espessa-
mento parietal difuso de a¢as delgadas e
do cdlon sigmdide, com estratificagdo das
paredes, observando-se aspectoem“alvo”,
além de liquido livre na cavidade perito-
nea e hepatoesplenomegalia homogénea.

A tomografiacomputadorizadarevelou
espessamento parietal difuso com aspec-
toem “alvo” ereace apdsainjegdo intra-
venosa de contraste iodado, acometendo
acas intestinais ileais e cdlon sigmdide.
Observaram-se, ainda, volumosa quanti-
dade de liquido livre peritoneal de média
densidade, sugerindo alto teor protéico
(sangue, pus), e hepatoesplenomegalia.

Foi realizada laparotomia exploradora,
constatando-se a presenca de liquido he-
maético viscoso na cavidade peritoneal e
nuMerosas petéquias em varios ssgmentos
de dlcasileais. Foi feitainspecéo das al-
¢as, ndo se verificando, entretanto, sinais
de necrose parietal ou perfuragéo.

Diagnostico: Peritonite lUpica e vas-
culite mesentérica.

Iniciou-se pul soterapiacom corticoste-
réides. A paciente evoluiu com melhorada
dor abdominal.

COMENTARIOS

As vasculites podem provocar altera-
¢Oes locais ou difusas no trato gastrintes-
tinal (TGI), decorrentes de ileo paralitico,
isquemia mesentérica, edema e hemorra-
gia da submucosa, além de estenose ou
perfuracdo intestinal®. Enquanto a doen-
¢a vascular oclusiva freqlientemente leva
aisguemia, que pode resultar em ulcera-
¢do e perfuragdo, a doenca vascular ndo-
oclusiva pode levar a extravasamento de
liquido, resultando em edema e hemorra-
gia. A extensdo e gravidade da doenca
oclusiva dependem do tamanho e locali-
zagdo do vaso afetado. Quando hd acome-
timento devasos maiores, as manifestagtes
abdominais da vasculite podem ser indis-
tinguiveis das da isquemia mesentérica
causada por émbolos ou trombose, a me-
nos que haja evidéncia de manifestagdo
sistémicaassociada. No envolvimento das
artérias de calibre médio pode ocorrer for-
mag&o de aneurismas, 0s quais, mais co-
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mumente, ocorrem na poliarterite nodosa.
A ruptura desses aneurismas pode levar a
hemorragia gastrintestinal ou intra-abdo-
minal. No acometimento de pequenos va-
sos observa-se, freqlientemente, a forma-
¢ao de Ul ceras e estenoses, € menos comu-
mente de perfuragoes.

O envolvimento do TGI esta mais fre-
guentemente associado a poliarterite no-
dosa (50-70%)®, purpura de Henoch-
Schonlein, poliangeite microscopica, sin-
drome de Wegener e sindrome de Churg-
Strauss. A vasculite do TGl pode ocorrer
em outras doencas, podendo-se classifica
las de acordo com o calibre dos vasos aco-
metidos (Tabela 1)*9.

A vasculite do TGI no lUpus eritema-
toso sistémico (LES) é bastante rara (0,2—
2%)“ e namaioriadas vezes acompanha
doenca ativa em outros 6rgéos.

O LES é caracterizado pela deposicao
deimunocomplexos que produzem vascu-
lite necrotizante de pequenas artérias, ar-
teriolas e vénulas®?.

Embora sintomas gastrintestinais ines-
pecificos sgjam comuns em pacientes com

Tabela 1 Classificacdo das vasculites®.

Grandes vasos
Arterite de células gigantes
Arterite de Takayasu

Vasos de médio calibre
Poliarterite nodosa
Doenga de Kawasaki
Vasculite granulomatosa primaria do sistema
nervoso central
Vasculite de pequenos vasos
Auto-anticorpo anticitoplasma de neutréfilo
(ANCA)
Poliangeite microscépica
Granulomatose de Wegener
Sindrome de Churg-Strauss
Imunocomplexos
Purpura de Henoch-Schonlein
Crioglobulinemia
LUpus eritematoso sistémico
Doenga reumatdide
Sindrome de Sjégren
Hipocomplementemia urticariana
Sindrome de Behget
Sindrome de Goodpasture
Doenga do soro
Drogas
Infecgoes
Vasculite paraneoplasica
Neoplasia linfoproliferativa
Neoplasia mieloproliferativa
Carcinoma
Doenca inflamatdria intestinal

LES, ador abdominal aguda é a manifes-
tagdo mais freqliente do envolvimento do
TGI, podendo ser decorrente de peritonite
|Upica, serosite, pancreatite ndo necroti-
zante, enteropatia perdedora de proteina
ou de vasculite do TGI®. A vasculite in-
tra-abdominal resultante de isquemia e
infarto do intestino é a apresentacdo mais
comum e mais perigosa”.

Asradiografiassimples ou contrastadas
do abdome s8o comumente normais nas
fases precoces dadoenca’”. Em agunsca-
sos pode-se observar distensdo de alcas
delgadas com niveis hidroaéreos e, muito
raramente, pneumoperiténio decorrente
de perfuracgo e pneumatose intestinal ©.

A ultra-sonografia pode revelar a pre-
senca de espessamento parietal, hepatoes-
plenomegalia e liquido livre peritoneal.

A tomografiacomputadorizada é o mé-
todo de escolhaparaaavaliacéo desses pa-
cientes). Os achados tomogréficos mais
comuns na vasculite mesentérica incluem
distensdo de al¢as, com envolvimento de
segmentos relativamente longos do intes-
tino®, sendo que o acometimento geral-
mente é multifocal e ndo confinado a um
territdrio vascular Gnico”, com espessa-
mento parietal com real ce anébmalo (duplo
halo ou sinal do avo). Um estudo recente
mostra que na isquemia € mais fregliente
0 envolvimento de segmentos maislongos,
com espessamento daparedeinferior al,0
cm, enquanto nahemorragiaintramural os
achados mais tipicos sdo o envolvimento
de segmentos mais curtos, com espessa-
mento da parede superior a 1,0 cm®.

Na vasculite do TGl relacionada ao
L ES os sitios mai s freglientemente acome-
tidos sdo 0 jejuno e o ileo. Embora avas-
culite e a deposicao de imunocomplexos
sejam fendbmenos sistémicos, o envolvi-
mento do reto é infreqlente, devido ao
suprimento vascular rico em anastomoses.
A pneumatose intestinal € muito rara no
LES, tendo sido descrita em apenas seis
casos na literatura®.

Congestéo vascular ou edema do me-
sentério sdo achados frequientes na isque-
mia relacionada ao LES, além de outros
como ascite, linfadenopatia retroperito-
neal, hepatoesplenomegalia, hidronefrose
e nefrite [apica®?". A hepatoesplenome-
galia geramente se deve a hiperatividade
do sistema imune.
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A pancreatite aguda entra no diagnos-
tico diferencial de dor abdominal agudano
paciente com LES. Embora de etiologia
desconhecida, acredita-se que asprincipais
causas sgjam a oclusdo por trombos ou
vasculite dos vasos pancreaticos e 0 uso
crénico de corticosterdides.

A angiografia mesentérica é pouco Util
no diagndstico de isguemia mesentérica
por LES, poisasalteracfestipicasocorrem
Nnos pequenos vasos, porém, em aguns
casos pode identificar o sitio de sangra-
mento gastrointestinal e excluir a possibi-
lidade de poliarterite nodosa®.

Naausénciade complicagdescirdrgicas
ou infecciosas, prednisona em altas doses
€ a terapéutica recomendada no tratamen-
to da vasculite intestinal por LES®.

No presente caso a paciente foi subme-
tida a laparotomia exploradora, pois apre-
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sentavasinaisdeirrritagdo peritoneal e dor
abdominal incontrolavel, sendo imperati-
vo excluir a possibilidade de perfuracéo
intestinal. Em alguns casos, adiferenciacdo
da dor abdominal por peritonite [Upica
daguela por causas que requeiram inter-
vencao cirdrgica é bastante dificil®. Com
base nos achados intra-operatorios, a pa-
cienteteve firmados os diagnosticos de pe-
ritonite | Upicaeisguemiamesentérica, sem
perfuracdo de alcas.
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