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A sindrome de Ogilvie afeta 100/100 000 doentes hos-
pitalizados por ano' e é caracterizada por dilatacdo aguda
do coélon na auséncia de obstrucdo mecéanica. Pode ser
causada por trauma, infecao, cirurgia, farmacos, disturbios
hidroeletroliticos, entre outros, e € mais comum em doen-
tes com fatores predisponentes. O diagnostico é clinico e
imagioldgico e o tratamento pode ser conservador, ou com
o uso de inibidores da acetilcolinesterase (como a neostig-
mina), colonoscopia descompressiva ou intervengéo cirdr-
gica.?

Descreve-se o0 caso clinico de um homem de 79 anos,
totalmente dependente nas atividades de vida diaria e ins-
titucionalizado, polimedicado por hipertensao arterial, dia-
betes mellitus tipo 2, obesidade, doenca cerebrovascular
(acidente vascular cerebral isquémico com hemiparesia es-
querda sequelar), fibrilhagdo auricular, insuficiéncia cardia-
ca com estenose adrtica moderada e hiperplasia benigna
da prostata, portador de sonda vesical crénica. Encontra-
va-se em estudo em ambulatério por diarreia cronica se-
cretora. Deu entrada no Servico de Urgéncia quatro dias
apos realizagcdo de colonoscopia, por quadro de obstipa-
céo, distensao e dor abdominal. A admissao, apresentava
ruidos hidroaéreos escassos e abddmen distendido, tim-
panico e difusamente doloroso. Analiticamente, destacava-
-se hipocaliemia grave (potassio 1,6 mmol/L). A radiografia
abdominal (Fig. 1) revelou distensdo colénica marcada,
com cerca de 15 cm de maior didametro, e a tomografia
computorizada (TC) abdominal (Fig. 2) excluiu obstrucao
mecéanica. Iniciou correcéo idnica e foi prontamente sub-
metido a colonoscopia descompressiva, dadas as dimen-
sbes da distensédo, com melhoria clinica franca. Admitiu-se
fleus paralitico secundario a hipocaliemia grave em doente
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Figura 1: Radiografia abdominal com distensdo colénica mar-
cada, com cerca de 15 cm de maior didmetro.

com condig¢Ges clinicas potenciadoras, nomeadamente in-
suficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular e o facto de
se encontrar acamado.

As imagens destacam-se pela exuberancia da dis-
tensédo colonica e servem para relembrar a sindrome de
Ogilvie, que pode causar complicacdes graves, particular-
mente quando a distensao é superior a 10-12 c¢cm, nomea-
damente isquemia e perfuracdo do célon, que é fatal em
43% dos casos,® pelo que o tratamento deve ser iniciado
prontamente. M
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Figura 2: Tomografia axial computorizada abdominal com apreciavel distensdo gasosa e com nivel hidroaéreo de todo o cdlon,
sobretudo da sigmoidea / ampola rectal e também do cdélon transverso / colon ascendente, o transverso com 60 mm de diame-
tro e a sigmdidea com 97 mm. As ansas delgadas, designadamente da Ultima ansa ileal estdo colapsadas, mas sem evidéncia

segura de obstaculo.
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