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Introducao:

Os volvos do célon sigmoide sdo causa frequente de oclusdo intestinal (10-
15%) no doente idoso dependente/institucionalizado e com mudltiplas
comorbilidades. Clinicamente, apresentam-se por quadros insidiosos e
recorrentes, podendo complicar com perfuracdo, peritonite e sépsis. Neste
trabalho apresentamos o caso de volvo do célon sigmoide num doente
previamente saudavel.

Caso Clinico:

Homem de 59 anos, autdnomo e sem antecedentes de relevo ou medicacao
habitual. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por dor abdominal e paragem
de emissao de fezes com 2 semanas de evolugao. Realizou exames
complementares: radiografia abdominal que mostrou distensao do célon
exuberante e TC-AP que objetivou volvo célico com distensao marcada do reto
(14 cm), e do sigmoide (10 cm) com moderado pneumoperitoneu e derrame
peritoneal. Durante a permanéncia no SU apresentou paragem
cardiorrespiratdria, que foi revertida apds 2 minutos de suporte avancado de
vida. Foi submetido a laparotomia exploradora que confirmou volvo do célon
sigmoide com perfuracao e peritonite estercoral. Foi realizada sigmoidectomia
com confecao de colostomia terminal. Permaneceu internado na UCI durante
2 semanas por necessidade de suporte hemodinamico e ventilatério, sendo
posteriormente transferido para a Enfermaria. Alta ao 302 dia de internamento
para Unidade de reabilitagao.
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O estudo anatomopatoldgico revelou colite isquémica com perfuracao e
peritonite. No seguimento apds o internamento verificou-se boa evolucdo
clinica, sendo realizada colonoscopia do célon restante e retoscopia que nao
evidenciaram alteracdes.

Discussao:

O tratamento dos quadros séticos graves implica uma abordagem cirurgica
urgente, que vai depender, ndo sé do status do doente (idade e
comorbidades), como também do estado clinico no momento da intervencao.
As opgdes cirurgicas sao varias, todavia perante situagdes de instabilidade
clinica a Op. Hartmann parece ser a alternativa “life-saving” possivel, com
impacto positivo no controlo do foco e na minimizacdao de complicac¢des.

Conclus3o:
Os volvos do sigmoide s3o situacdes raras no doente jovem/sem comorbidades
gue podem condicionar quadro séticos graves e implicar a tratamento cirirgico

urgente.
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