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Homem de 75 anos, caucasiano, com antecedentes de
miastenia gravis, sob piridostigmina, hipertensdo arterial e
obesidade; admitido no SU com quadro de cansago, vomi-
tos, distensdo abdominal e febre (38,8°C). Na observacao no
SU apresentava-se vigil, presséo arterial 112/74 mmHg, FC
128bpm, saturagao periférica: 98% em ar ambiente, auscul-
tagdo cardiaca e pulmonar sem alteracdes; abdémen com
ruidos hidroaéreos presentes, muito distendido, timpanizado
e doloroso a palpacao. Analiticamente destacava-se: Hemo-
globina: 11,3 g/dL, leucdcitos: 16170/uL com 91% de neu-
trofilos, PCR 28,9 mg/dL, potassio: 2,8 mmol/L. Foi internado

em SO para vigilancia e estudo etioldgico do quadro, tendo
evoluido nas 48 horas seguintes em choque séptico, com fa-
léncia multiorgénica, tendo sido admitido na UCI. Realizou
tomografia computorizada toraco-abdomino-pélvica, que re-
velou uma marcada dilatagdo do célon sigmoide até ao colon
descendente (didmetro maximo 16 cm) sem obstrugédo mecéa-
nica. Foi isolada Escherichia coli em hemoculturas. Admitiu-se
quadro séptico com ponto de partida em peritonite, secun-
daria a translocacao bacteriana motivada por megacdlon t6-
xico. Foi submetido a laparotomia com colectomia da porcao
dilatada do célon (Fig.s 1 e 2). Evoluiu em choque refractario,
vindo posteriormente a falecer.

O megacodlon téxico consiste na dilatagéo total ou seg-
mentar do colon, ndo obstrutiva, associada a quadro téxico
sistémico.! Esta entidade frequentemente relacionada com
a doenca inflamatdria intestinal, pode, no entanto, surgir em

Figura 1: Célon descendente e sigmoide durante a laparotomia exploradora.
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diversos contextos que impliquem um processo inflamatoério
do codlon.? Dentro dos varios factores precipitantes associa-
dos, destacam-se a hipocaliemia, 0 uso anticolinérgicos ou
opioides.® Os critérios de diagndstico incluem a presenca de
dilatacao cdlica na radiografia abdominal (acima de 6 cm) e
pelo menos 3 dos seguintes: temperatura acima dos 38°C,
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Figura 2: Peca cirurgica: porgao do célon descendente € sig-
moide.

FC acima dos 120 bpm, leucocitose com neutrofilia, anemia
e pelo menos, um dos seguintes: desidratacao, alteracéo do
estado de consciéncia, alteragdes eletroliticas ou hipotensao.*
O presente caso descreve um quadro de choque séptico em
contexto de megacodlon toxico de etiologia ndo esclarecida,
potenciado pela administracao crénica de anticolinérgicos e
hipocaliemia. M
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