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RESUMO:

A sindrome de Ogilvie, ou pseudo-obstru¢do colonica aguda, ¢ uma condigao caracterizada por
dilatagdo significativa do cdlon sem obstru¢do mecanica, frequentemente associada a pacientes
idosos e com multiplas comorbidades. Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo
e explicativo, com o objetivo de sintetizar evidéncias sobre a sindrome de Ogilvie. A busca foi
realizada nas bases BVS, LILACS, MEDLINE/PubMed e IBECS, incluindo apenas artigos
cientificos, foram utilizados descritores combinados com operadores booleanos AND e OR.
Sendo incluidos estudos dos ultimos 10 anos, em portugués e inglés, com relevancia tematica.
Nesse contexto, verificou-se que o manejo da sindrome de Ogilvie ¢ escalonado e depende da
gravidade do quadro, sendo assim, a maioria dos pacientes responde ao tratamento conservador
inicial, que inclui suporte clinico, corre¢do de distirbios eletroliticos e suspensdo de fatores
desencadeantes. Nos casos refratarios, a neostigmina mostrou-se eficaz na resolucao rapida dos
sintomas, embora exija monitoriza¢do devido ao risco de efeitos adversos. Por sua vez, a
descompressao colonoscdpica apresenta elevada taxa de sucesso inicial, podendo alcangar mais
de 90%, porém com recorréncia significativa. Em situagdes mais complicadas, como suspeita
de perfuragdo ou isquemia, a interven¢ao cirurgica pode ser necessaria. Apesar dos avangos no
manejo, a mortalidade ainda pode variar de 6% a 14%, podendo atingir até 45% em casos



graves. Dessa forma, o reconhecimento precoce e¢ a abordagem individualizada sao
fundamentais para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos clinicos.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Ogilvie corresponde a uma forma de obstrucdo intestinal funcional,
caracterizada por dilatagdo aguda e significativa do colon associada a sintomas obstrutivos, na
auséncia de causa mecanica identificadvel. Essa condi¢do foi inicialmente descrita em 1948 por
Sir Heneage Ogilvie e posteriormente por Dunlop, em pacientes que apresentavam distensao
abdominal, constipacdo e dor abdominal de evolucao prolongada, frequentemente associadas

ao comprometimento metastatico do plexo celiaco (Du et al., 2024).

Nesse contexto, diversos estudos tém relatado casos de dilatacdo colonica na auséncia
de obstru¢ao mecanica verdadeira, contribuindo para a consolidagdo do conceito de pseudo-
obstrucdo colonica aguda. Sob essa Optica, ¢ importante ressaltar que essa entidade se distingue
da pseudo-obstrugdo coldnica idiopatica cronica, na qual se observam alteragdes degenerativas
do plexo mioentérico, refletindo mecanismos fisiopatoldgicos distintos. Diante de sua potencial
gravidade, sobretudo pelo risco de perfuracdo coldnica e complicagdes associadas, o
reconhecimento precoce e 0 manejo adequado da sindrome de Ogilvie tornam-se fundamentais

na pratica clinica (Marin; Santiago Barrantes; Cabezas, 2025).

A pseudo-obstrugdo coldonica aguda (ACPO) ou sindrome de Ogilvie, ¢ uma condi¢ao
incomum, com incidéncia estimada em aproximadamente 1000 casos por 100.000 internagdes
hospitalares. Consequentemente, nas ultimas décadas, observou-se diminui¢do nas taxas de
intervengoes cirurgicas e endoscopicas, o que reflete a crescente adogao de manejo conservador
e terapia farmacologica, especialmente com neostigmina. Ademais, a ACPO acomete
predominantemente pacientes idosos e com multiplas comorbidades, ocorrendo frequentemente
no contexto de doengas agudas, sobretudo em individuos com histérico de enfermidades

cardiovasculares, respiratérias ou neurolégicas cronicas (Wells; O’grady; Bissett, 2017).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar as principais estratégias de
manejo da pseudo-obstru¢do colonica aguda descritas na literatura, com énfase nas abordagens

diagnosticas e terapéuticas mais atualizadas.

Ademais, considerando a relevancia clinica e o potencial de gravidade da sindrome de
Ogilvie, torna-se fundamental ampliar o conhecimento acerca de sua fisiopatologia, fatores de
risco e opgdes terapéuticas, o que reforca a importidncia da atualizacdo continua dos

profissionais de satde.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa, de natureza descritiva
e explicativa. Esse método possibilita a incorporagcdo de evidéncias a pratica clinica, tendo
como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas de maneira sistemdtica e ordenada,

conforme proposto por Katia Dal Sasso Mendes et al. (2008).

Nesse contexto, realizou-se o levantamento do acervo cientifico disponivel acerca das
estratégias de manejo da sindrome de Ogilvie. A busca na literatura foi conduzida por meio de
produgdes cientificas indexadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
incluindo Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la
Salud (IBECS). Foram incluidas apenas publicagdes na forma de artigos cientificos, conforme

as recomendagdes metodoldgicas para elaboragdo de revisdes integrativas.

A estratégia de busca foi realizada por meio da combinacao de descritores cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tais como: Pseudo-obstru¢do colonica;
Obstrucao intestinal; Procedimentos endoscopicos; Terapéutica; Inibidores da colinesterase e

Perfuracdo intestinal.

Para a construcao das estratégias de busca, foram utilizados os operadores booleanos

AND e OR, a fim de ampliar e refinar os resultados encontrados.

A analise dos artigos foi realizada por meio da aplicagdo rigorosa de critérios de inclusao
e exclusdo previamente estabelecidos. Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos
disponiveis na integra em formato eletronico, publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
portugués e inglés, e que apresentassem relevancia direta com a tematica da pseudo-obstrugao
colonica aguda (sindrome de Ogilvie). Por sua vez, foram excluidos artigos que ndo abordavam
diretamente o tema apds a leitura do titulo, resumo e descritores, bem como publicacdes
duplicadas, cartas ao editor e editoriais. Ademais, o processo de identificacdo, selecao e
elegibilidade dos estudos foi sistematizado e apresentado de forma esquematica por meio do

Fluxograma 1, garantindo maior transparéncia e reprodutibilidade metodologica.



Fluxograma 1. Esquematizacao referente a busca de dados da presente pesquisa.

Busca dos estudos a partir

Base de dados dos descritores especificos P 5 i
> rodugdes totalizadas em
LILACS, MEDLINE, => através dos operadores => 54 artigos.
IBECS. booleanos.

]

lega i . . . s
Selegao de 07 artigos Leitura prévia (titulo e Aplicados critérios de

para utilizagdo na . . ~ ~
. . <= resumo) dos artigos. <= inclusao e exclusio.
revisao integrativa.

Fonte: Autores, 2026.

Ao todo foram recuperados 54 estudos, nos quais apds o filtro seletivo da proposta,
resultaram-se 07 presentes na base de dados MEDLINE e LILACS, os quais foram incluidos
na analise e serviram de embasamento para a presente revisao integrativa e melhor analise do

tema em questao.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

Os resultados dos estudos reforcam que a pseudo-obstrugao colonica aguda apresenta
evolugdo variavel, com risco significativo de complicagdes graves quando ha atraso na
intervengdo, especialmente em casos com dilatacdo cecal acentuada. Observou-se que a maioria
dos pacientes responde adequadamente ao manejo conservador inicial, baseado em medidas de
suporte e corregdo de fatores reversiveis, como disturbios eletroliticos. Entretanto, nos casos
refratarios, a utilizagdo de agentes farmacologicos com agao parassimpaticomimética, como a
neostigmina, demonstrou eficicia na melhora rapida e sustentada do quadro clinico (Reis et al.,

2026).

A descompressao colonoscopica demonstrou superioridade em relagdo a terapia médica
padrdo isolada no manejo da pseudo-obstru¢do colonica aguda, com taxa significativamente
maior de resolugdo completa em 48 horas. Apesar disso, ndo houve diferenca significativa entre

os grupos quanto a reducdo do didmetro do célon médio e distal. Nesse viés, nota-se ainda



menor taxa de readmissdo em 30 dias no grupo submetido a descompressao (15,7% vs. 26,2%),
além de menor mortalidade por todas as causas no mesmo periodo. No estudo nenhum evento
adverso imediato foi registrado em ambos os grupos, sugerindo que o procedimento € seguro e

eficaz, especialmente na melhora da dilatagdo colonica proximal (Mankaney et al., 2020).

Nesse contexto, estudos mais recentes demonstram reducao da mortalidade associada,
de cerca de 9,4% em 1998 para 6,4% em 2011, embora esse declinio possa estar parcialmente
relacionado ao aumento do diagnostico; por outro lado, historicamente, as taxas de mortalidade
alcangavam até 30%. Além disso, complica¢cdes como perfuracdo e isquemia coldnica ocorrem
em 10% a 20% dos casos, estando associadas a elevada mortalidade, que pode atingir 45%

(Wells; O’grady; Bissett, 2017).

Além disso, a necessidade de monitorizacao rigorosa durante o uso desses farmacos foi
destacada devido ao risco de eventos adversos cardiovasculares e respiratorios. Esses achados
corroboram a hipdtese fisiopatologica de que a sindrome de Ogilvie esté relacionada a redugao
da atividade parassimpética, sendo a terapéutica direcionada a esse mecanismo capaz de

melhorar os desfechos clinicos (Reis ef al., 2026).

Os resultados expostos por Peker ef al. em 2017, evidenciaram que os grupos eram
comparaveis quanto a idade, sexo, tempo de internagdo, etiologia e didmetro cecal inicial,
garantindo adequada homogeneidade entre as amostras. A resposta a intervengao inicial foi
significativamente superior no grupo submetido a descompressdo colonoscopica (p < 0,01),
refletindo maior eficidcia como terapia de primeira linha. Além disso, a resposta global ao
tratamento ao longo da internacdo também foi mais favordvel quando a descompressao
colonoscopica foi empregada, contribuindo para menor necessidade de terapias adicionais.
Observou-se ainda que o sucesso da descompressao colonoscopica foi negativamente
influenciado por fatores como idade avancada, sexo e presenca de doenga cardiaca, enquanto

nao foram identificados preditores etioldgicos significativos para a resposta a neostigmina.

Os resultados evidenciaram que os grupos submetidos ao manejo conservador e
intervencionista eram comparaveis quanto ao grau de dilatacdo colonica, comorbidades (indice
de Charlson) e uso de opioides, garantindo adequada homogeneidade inicial. O tempo médio
para resolucdo foi de aproximadamente 5 dias, sem diferenca significativa entre as estratégias,
assim como nao houve variagdo na taxa de resolugdo, no tempo de internacao ou na mortalidade

hospitalar, que se manteve baixa e semelhante entre os grupos. Entretanto, o manejo



intervencionista esteve associado a uma incidéncia significativamente maior de complicacdes,
incluindo principalmente bradicardia relacionada a neostigmina e um caso de isquemia colonica
apos colonoscopia. Por outro lado, o tratamento conservador mostrou-se fator protetor
independente para ocorréncia de complicagdes, sendo a recorréncia a complicacdo mais
frequente no geral, sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (Haj; Haj;

Rockey, 2018).

Os resultados evidenciaram uma taxa de mortalidade global de 14% nos pacientes com
sindrome de Ogilvie. Nesse sentido, o manejo conservador mostrou-se eficaz em 53% dos
casos, enquanto a descompressdo colonoscopica apresentou taxa de sucesso de 77%, com
resolugdo inicial em 92% dos pacientes submetidos ao procedimento. Apesar da alta eficacia
inicial, observou-se taxa expressiva de recorréncia, frequentemente exigindo novas
intervengdes endoscopicas. Nos pacientes com falha da descompressao, um evoluiu
favoravelmente apos hemicolectomia direita, enquanto dois foram a 6bito sem intervengao
cirargica. No total, 14% dos pacientes necessitaram de abordagem cirurgica, incluindo
cecostomia, hemicolectomia direita e colostomia transversa, geralmente associadas a falha
terapéutica ou suspeita de complicagdes como isquemia ou perfuracdo colonica (Tenofsky;

Beamer; Smith, 2020).

Os resultados evidenciam que a sindrome de Ogilvie est4 associada a risco significativo
de complicagdes graves, como megacolon toxico e disturbios eletroliticos. No caso analisado,
apesar da presenca de fatores de risco relevantes, como cesariana prévia, o diagnostico precoce
permitiu evolugdo favordvel com tratamento conservador, incluindo suporte clinico e
monitorizagdo, sem necessidade de intervengdes invasivas. Observou-se ainda que a conduta
terapéutica deve ser guiada pelo grau de dilatagdo cecal, com abordagem escalonada iniciando
por medidas conservadoras, seguida de terapia farmacoldgica e, em casos refratarios ou
complicados, intervengdes endoscopicas ou cirurgicas, refor¢cando a eficacia do manejo inicial

nao invasivo quando instituido de forma oportuna (Du et al., 2024).

Haj, Haj e Rockey (2018) relataram maior incidéncia de complicacdes no grupo
intervencionista, sugerindo que abordagens invasivas podem aumentar riscos, enquanto outros
estudos destacam beneficios da descompressao colonoscopica, como menor taxa de readmissao

e tendéncia a menor mortalidade (Mankaney ef al., 2020).



Em contrapartida, Wells, O’Grady e Bissett (2017) enfatizam que, independentemente
da abordagem, complicagdes como perfuracdo e isquemia ocorrem em 10%—-20% dos casos e
podem elevar a mortalidade para até 45%, reforcando a importancia do diagnostico precoce e

da individualiza¢ao do tratamento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira, conclui-se que a pseudo-obstrugdo coldnica aguda apresenta manejo
ainda controverso, com evidéncias que sustentam tanto a eficacia do tratamento conservador
quanto os beneficios de intervengdes como neostigmina e descompressdo colonoscopica em
casos selecionados. Assim, reforca-se a importancia do diagnostico precoce, da estratificacao
de risco baseada no grau de dilatacdo colonica e condigdes clinicas do paciente, e da adocao de
uma abordagem terapé€utica individualizada e escalonada, visando otimizar os desfechos

clinicos e reduzir complicacdes.
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