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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 81 anos, agricultor, previamente hipertenso, dislipidêmico, procura
atendimento por piora da dor abdominal, iniciada há 10 dias, associada a vômitos de
conteúdo escurecido, redução da eliminação de flatos, hematúria e epistaxe. História
ocupacional de exposição a agrotóxicos e veneno de rato. Nega febre, perda de peso, uso de
anticoagulantes ou cirurgias abdominais prévias. No exame físico da chegada, estável
hemodinamicamente, abdome globoso, depressível, distendido, desconfortável a palpação
difusamente. Laboratorias com anemia, leucocitose, perda de função renal, RNI > 9,0 / KTTP >
120 s, teste rápido para dengue negativo. TC abdominal com distensão ileal difusa, medindo
até 3,9 cm, com presença de alguns níveis hidroaéreos e redução gradual no íleo distal, mais
provavelmente relacionado com brida/aderência. Pequena quantidade de líquido livre em
topografia peri-hepática, periesplênica e na pelve. Submetido a tratamento conservador por
72h + correção de distúrbio de coagulação. Apresenta falha no tratamento conservador,
submetido a laparotomia exploradora. No transoperatório, identificado sangramento difuso
de trato gastrointestinal. Realizada EDA transoperatória com injeção de adrenalina e clipe de
vasos em topografia de pequena curvatura gástrica. No pós operatório, ausência de
complicações pós cirúrgicas. Clinicamente paciente evolui com novo alargamento de RNI e
com 2 re-intubações por insuficiência respiratória, quadro resolvido com manejo clínico.

INTRODUÇÃO

Glifosato, um organofosforado (OF), e chumbinho, um carbamato (CB) são causas comuns de
intoxicação, especialmente em países em desenvolvimento. Tanto OFs como BCs têm o
potencial de ação anticolinesterásico, com sobreposição de sinais e sintomas, de ainda mais
difícil diferenciação quando o CB em questão é o Aldicarb (chumbinho), com clínica muito
semelhante à intoxicação por OFs. Os sintomas classicamente associados à intoxicação aguda
por OFs podem ser resumidos no mnemônico (inglês) SLUDGE, correspondendo a salivação,
lacrimejamento, urina, defecação, cólicas abdominais (gastric cramps) e êmese. Ainda que
menos comum, paresia e sagramentos do trato gastrointestinal (TGI) também foram
descritos na literatura.
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DISCUSSÃO

O sangramento associado à intoxicação por GLF, bem como outros OFs, relaciona-se com sua
capacidade de promover disfunção endotelial e trombose microvascular que, em última
instância, pode levar à perfuração do TGI. Neste caso, tanto a hipovolemia promovida pela
perda sanguínea, como a translocação de bactérias por eventuais soluções de continuidade
podem ser causas de choque nestes pacientes. O relato de caso acima reforça a importância
de se ter a intoxicação por OFs e CBs entre o rol de diagnósticos diferenciais para pacientes
que se apresentem com quadro de abdome agudo.
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