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A síndrome de Ogilvie afeta 100/100 000 doentes hos-
pitalizados por ano1 e é caracterizada por dilatação aguda 
do cólon na ausência de obstrução mecânica. Pode ser 
causada por trauma, infeção, cirurgia, fármacos, distúrbios 
hidroeletrolíticos, entre outros, e é mais comum em doen-
tes com fatores predisponentes. O diagnóstico é clínico e 
imagiológico e o tratamento pode ser conservador, ou com 
o uso de inibidores da acetilcolinesterase (como a neostig-
mina), colonoscopia descompressiva ou intervenção cirúr-
gica.2

Descreve-se o caso clínico de um homem de 79 anos, 
totalmente dependente nas atividades de vida diária e ins-
titucionalizado, polimedicado por hipertensão arterial, dia-
betes mellitus tipo 2, obesidade, doença cerebrovascular 
(acidente vascular cerebral isquémico com hemiparesia es-
querda sequelar), fibrilhação auricular, insuficiência cardía-
ca com estenose aórtica moderada e hiperplasia benigna 
da próstata, portador de sonda vesical crónica. Encontra-
va-se em estudo em ambulatório por diarreia crónica se-
cretora. Deu entrada no Serviço de Urgência quatro dias 
após realização de colonoscopia, por quadro de obstipa-
ção, distensão e dor abdominal. À admissão, apresentava 
ruídos hidroaéreos escassos e abdómen distendido, tim-
pânico e difusamente doloroso. Analiticamente, destacava-
-se hipocaliemia grave (potássio 1,6 mmol/L). A radiografia 
abdominal (Fig. 1) revelou distensão colónica marcada, 
com cerca de 15 cm de maior diâmetro, e a tomografia 
computorizada (TC) abdominal (Fig. 2) excluiu obstrução 
mecânica. Iniciou correção iónica e foi prontamente sub-
metido a colonoscopia descompressiva, dadas as dimen-
sões da distensão, com melhoria clínica franca. Admitiu-se 
íleus paralítico secundário a hipocaliemia grave em doente 

com condições clínicas potenciadoras, nomeadamente in-
suficiência cardíaca, doença cerebrovascular e o facto de 
se encontrar acamado.

As imagens destacam-se pela exuberância da dis-
tensão colónica e servem para relembrar a síndrome de 
Ogilvie, que pode causar complicações graves, particular-
mente quando a distensão é superior a 10-12 cm, nomea-
damente isquemia e perfuração do cólon, que é fatal em 
43% dos casos,3 pelo que o tratamento deve ser iniciado 
prontamente. 
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Figura 1: Radiografia abdominal com distensão colónica mar-
cada, com cerca de 15 cm de maior diâmetro. 
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Figura 2: Tomografia axial computorizada abdominal com apreciável distensão gasosa e com nível hidroaéreo de todo o cólon, 
sobretudo da sigmóidea / ampola rectal e também do cólon transverso / cólon ascendente, o transverso com 60 mm de diâme-
tro e a sigmóidea com 97 mm. As ansas delgadas, designadamente da última ansa ileal estão colapsadas, mas sem evidência 
segura de obstáculo.


