ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO POR MEGACOLON CHAGASICO: DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
EM CENARIO DE EMERGENCIA

Pamela Gomes!
'Faculdade de Ciéncias Médicas do Para (FACIMPA)

pamelacassia@hotmail.com

RESUMO

O megacolon chagasico ¢ manifestacao tardia da Doenga de Chagas, caracterizada por dilatagdo progressiva
do coélon e constipagdo cronica, podendo evoluir para abdome agudo obstrutivo e toxico. Relata-se o caso de
paciente masculino, portador de Doenca de Chagas h4 35 anos, admitido no pronto-socorro do Hospital
Regional de Tucurui-PA com dispneia, constipagdo intestinal hd 40 dias, episédios de €mese, astenia e
inapeténcia. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, taquicardico e dispneico, com abdome
distendido e doloroso. Apds tentativa inicial de tratamento conservador com fletinema, sem resolugdo, o
paciente evoluiu com sinais de abdome agudo inflamatério, sendo submetido a laparotomia exploradora.
Identificou-se megacolon téxico chagasico com isquemia coldnica, sendo realizada colectomia total com
ileostomia terminal & Hartmann. O caso evidencia a gravidade das complicagdes digestivas da Doenca de

Chagas e a importancia da interveng¢ao cirirgica oportuna.

PALAVRAS-CHAVE: Megacoélon chagéasico. Abdome agudo. Colectomia total.
AREA TEMATICA: Emergéncias hepaticas e gastrointestinais;

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas permanece como um relevante problema de satide publica no Brasil, especialmente em
regides endémicas, como a Amazonia Legal, onde ainda se observa expressiva carga de morbimortalidade
associada a doenga (DIAS et al., 2016; WHO, 2023). A forma digestiva resulta da destruicdo progressiva do
plexo mioentérico pelo Trypanosoma cruzi, levando a distirbios da motilidade intestinal e dilatacao do trato
gastrointestinal (DE REZENDE, 1999). O megacdlon chagésico, manifesta¢do tardia dessa forma clinica,
pode cursar com constipacao cronica grave e evoluir para complicacdes potencialmente fatais, como obstrugdo
intestinal, isquemia coldnica e megacdlon toxico, configurando um quadro de abdome agudo inflamatério que
exige abordagem diagndstica e terapéutica imediata (RASSI et al., 2010).

OBJETIVOS
Relatar um caso clinico de abdome agudo inflamatorio secundério a megacolon toxico chagasico,

destacando os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos em cendrio de emergéncia. (SCHOFIELD;
JANNIN; SALVATELLA, 2006).

METODOLOGIA E RELATO DE CASO



Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, realizado a partir da anélise de prontudrio médico,
evolugao clinica e descri¢ao do ato cirurgico de paciente atendido no pronto-socorro do Hospital Regional de
Tucurui, Para. O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolugao
n°®466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando o anonimato e a confidencialidade das informacdes
do paciente. Paciente do sexo masculino, com diagnostico prévio de Doenga de Chagas ha aproximadamente
35 anos, foi admitido no servico de urgéncia com quadro de abdome agudo inflamatdrio, caracterizado por
distensao abdominal importante e dispneia. Relatava constipacdo intestinal prolongada, com duracao
aproximada de 40 dias, associada a episédios de émese, astenia e inapeténcia. Negava alergias
medicamentosas € outras comorbidades relevantes. Ao exame fisico inicial, encontrava-se em estado geral
regular, consciente e orientado, apresentando taquicardia e dispneia, com ausculta pulmonar sem alteragdes
significativas. O exame abdominal evidenciou distensdo difusa associada a dor generalizada, compativel com
quadro de obstrugdo intestinal. Inicialmente, foi realizada tentativa de manejo conservador por meio de flet
enema, com eliminagdo parcial de fezes, porém sem resolu¢do do quadro clinico. Diante da evolucao
desfavoravel e da persisténcia dos sinais de abdome agudo inflamatorio, foi indicada laparotomia exploradora
de urgéncia.

Figura 1 — Paciente no pronto-socorro com abdome distendido compativel com abdome agudo inflamatorio.

Fonte: prontudrio médico do Hospital Regional de Tucurui, Para.

Foi realizada laparotomia mediana, com abertura por planos e inventario sistematico da cavidade abdominal,
evidenciando dilatagdo colonica difusa, sofrimento de algas e extensas areas isquémicas, incluindo o cédlon
transverso. Procedeu-se a lise de aderéncias, ligadura dos vasos coélicos e realizacao de colectomia total, com
confeccdo de ileostomia terminal a Hartmann. Apds hemostasia rigorosa, realizou-se lavagem da cavidade
abdominal, drenagem da loja pélvica, contagem de compressas e fechamento por planos. A pega cirtirgica foi
encaminhada para exame anatomopatoldgico.

Figura 2 — Radiografia de abdome evidenciando dilata¢do colénica compativel com megacolon.

Fonte: Radiologia Hospital Regional de Tucurui, Para.

Figura 3 — Inicio da incisdo cirurgica durante laparotomia exploradora.



Fonte: Foto intraoperatoria, Hospital Regional de Tucurui, Para.

Figura 4 — Coélon dilatado durante procedimento cirirgico, antes da colectomia.

Fonte: Foto intraoperatdria, Hospital Regional de Tucurui, Para.

Figura 5 — Final do procedimento: ileostomia terminal & Hartmann e fechamento da laparotomia.

Fonte: Foto intraoperatdria, Hospital Regional de Tucurui, Para.

O diagndstico pds-operatorio foi de obstrugdo intestinal por megacolon toxico chagésico, caracterizando

abdome agudo inflamatério (DE REZENDE, 1999; SABISTON, 2017).

DISCUSSAO

O megacolon chagasico decorre da desnervagao progressiva do plexo mioentérico causada pelo Trypanosoma
cruzi, resultando em perda da motilidade intestinal, dilatagdo colonica acentuada e constipagdo cronica grave
(BRASIL, 2018). Em fases avangadas, a evolugao para megacolon toxico configura uma emergéncia cirurgica,



associada a elevada morbimortalidade, especialmente quando ha atraso no diagnoéstico e na intervengao (DIAS
et al., 2016). A progressdo do quadro obstrutivo pode levar a sofrimento isquémico das algas, translocacao
bacteriana, resposta inflamatdria sist€émica e sepse, o que refor¢a a necessidade de reconhecimento precoce do
abdome agudo inflamatorio em pacientes com historia de Doenga de Chagas em areas endémicas. Nesses
casos, quando ha comprometimento colonico extenso ou falha do tratamento conservador, a colectomia total
com ileostomia terminal representa a abordagem cirirgica mais segura, permitindo o controle do processo
inflamatorio, a prevencao de perfuragao intestinal e a reducao do risco de evolugao para sepse e choque séptico
(SABISTON, 2017; RASSI et al., 2010).

RESULTADOS

A intervengao cirargica possibilitou a resolu¢do do quadro obstrutivo e inflamatoério, com estabilizagao
clinica do paciente no pds-operatorio imediato e evolugdo favoravel sob adequada condugdo terapéutica.
(SCHOFIELD; JANNIN; SALVATELLA, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

O megacoélon chagésico permanece como grave complica¢do da Doenca de Chagas em regides endémicas,
podendo evoluir para abdome agudo obstrutivo e condi¢des de alto risco. O reconhecimento precoce do
quadro e a intervengdo cirurgica oportuna sdo determinantes para a redu¢do da morbimortalidade. O
presente relato reforca a importancia do seguimento clinico continuo desses pacientes ¢ da atuagdo rapida
em cenarios de urgéncia. (BRASIL, 2018; WHO, 2023).
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