Sindrome de ogilvie em transplante
renal - Relato de caso
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e Realizada laparotomia exploratdria de urgéncia, com
leostomia em alca descompressiva.

RESUMO

A Sindrome de Ogilvie, ou pseudo-obstrucao coélica aguda
caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas de
obstrucao de colon sem alteracao mecanica. Neste relato sera
exposto um caso de paciente transplantado renal ha treze anos,
em uso de micofenolato de sodio, prednisona e tacrolimus, com
diagnostico de criptococcose pulmonar, necessidade de
lobectomia e evoluindo com Sindrome de Ogilvie.

e Segue imagem de tomografia de abdome com dilatacao de
alca intestinal pré laparotomia.

* Apbs procedimento cirdrgico e confeccao de colostomia, ©
transito intestinal foi retomando paulatinamente.

* Na presente data o paciente mantém bolsa de colostomia
funcionante com bom débito, sem sintomatologia de
obstrucao intestinal.

INTRODUCAO
A pseudo-obstrucao colica aguda caracteriza-se por uma CONCLUSAO

dilatacao de alca intestinal sem necessariamente haver causa
mecanica para tal obstrucao. Henage Ogilvie descreveu, em A <ing
1948, uma sindrome que chamou de pseudo-obstrucao do
Intestino grosso por interrupcao de estimulo nervoso simpatico,
e descreveu dois casos com sintomas sugestivos . Obstrucao de
colon com exames fisicos e de imagem normais.

Na parede do intestino grosso ha mecanorreceptores que sao
ativadas durante dilatacao das alcas intestinais por via reflexa,
seja através de via simpatica eferentes ou estimulacao de placas
nervosas de musculatura lisa, gerando Inibicao da motilidade
colica. A fisiopatologia da sindrome de Ogilvie tem origem
multifatorial. Pode ser desencadeada por inibicao de reflexo
motor através de ramos aferentes esplanicos em resposta a um
estimulo nocivo, excesso de medicacao analgésica opidide ou
estimulacao de liberacao de éxido nitrico.

'ome de ogilvie, nesse relato de caso, esta relacionado a uma
sequéncia de fatores. A infeccao pulmonar por criptococcose em
paciente em uso de imunossupressores seguido de necessidade de
lobectomia a fim de conclusao diagndstica. A analgesia efetiva
apenas com oplaceos desencadeando diminuicao e paralizacao de
motilidade intestinal, culminando com laparotomia descompressiva
e colostomia.

DESCRICAO DE CASO

® Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, doente renal
cronico por nefropatia hipertensiva, submetido a transplante
renal doador vivo relacionado em 2004.
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