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Reporta-se 0 caso de um homem de 70 anos, com li-
mitacdo da marcha em consequéncia de acidente vascular
cerebral hemorragico. Admitido no servico de urgéncia por
dor abdominal associada a obstipagado com trés dias de evo-
lugédo. Ao exame objetivo destaca-se distensdao abdominal
exuberante, dor a palpacao profunda e timpanismo generali-
zado com ruidos hidroaéreos diminuidos. Realizou radiografia
abdominal (Fig. 1) que evidenciou distensao célica exuberante
em grao de café, sugestivo de obstrugéo intestinal mecéanica
por volvo intestinal. Em tomografia computorizada (TC) ab-
dominal (Fig. 2) apresentava distensdo exuberante do célon
sigmoide e descendente (11 cm calibre maximo), sem obs-
trucdo mecéanica nem sinais de isquemia intestinal, diagnos-
ticando sindrome de Ogilvie. Do restante estudo a destacar
hipocaliemia grave e infec@o urinaria, assumidos como fatores
desencadeantes desta pseudo-obstrugdo intestinal. Iniciou
correcao hidroeletrolitica e antibioterapia. Colocadas sonda
nasogastrica com drenagem residual e sonda de enterdclise
com saida de conteldo gasoso. Sem melhoria inicial, pelo
que se administrou neostigmina, tendo apresentado melhoria
progressiva do quadro, com alta clinica ao fim de 7 dias.

A sindrome de Ogilvie € uma entidade pouco comum as-
sociada a elevado risco de complicagdes como isquemia,
perfuracéo intestinal e morte.'? E necessario um diagndsti-
co atempado, priorizando-se uma abordagem conservadora
com correcao de fatores desencadeantes.® Deve ser manti-
da vigilancia de possiveis complicacdes que justifiguem in-
tervencéo cirdrgica atempada. A divulgacdo deste caso com
apresentacao radiolégica exuberante pretende alertar para a
possivel gravidade desta sindrome, e reforcar a importancia
da realizacdo de TC para o diagnéstico e exclusao de com-
plicagcoes.* M
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Figura 1: Radiografia de abddémen com distensao célica.
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Figura 2: Cortes axiais e coronais de TC abdominopelvica, evidenciando distensdo colica exuberante sem obstrugcdo mecanica.
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