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RESUMO
A isquemia mesentérica aguda configura-se como uma emergéncia gastrointestinal de elevada
gravidade no contexto intra-hospitalar, caracterizada pela interrupcao stbita do fluxo sanguineo
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intestinal, que pode levar a necrose do tecido e risco iminente de morte. No Brasil, embora os
casos sejam menos prevalentes em comparagdo a outras emergéncias abdominais, os indices de
mortalidade continuam elevados, principalmente devido ao diagnoéstico tardio e a evolugao
clinica silenciosa. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisao integrativa, os
principais sinais clinicos, estratégias diagnosticas e condutas terapéuticas aplicadas a isquemia
mesentérica aguda no ambiente hospitalar, além de refletir sobre a atuagao multiprofissional
nesse cenario. A metodologia consistiu na busca por publicagdes nas bases de dados LILACS,
BDENF, Google Académico e Biblioteca Cochrane, considerando o recorte temporal de 2020
a2024. Apos aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, foram selecionados 21 artigos. Os
dados foram organizados e interpretados a partir da analise tematica proposta por Minayo
(2021), respeitando as trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento/interpretagdo. Os resultados/discussdo revelaram que a dor abdominal subita, a
distensdo, as alteragdes na ausculta abdominal e os sinais sist€émicos sdo achados clinicos
recorrentes que devem ser prontamente reconhecidos, especialmente pelos profissionais de
enfermagem que realizam a triagem e a classificacdo de risco no primeiro atendimento. A
atuacao médica subsequente ¢ fundamental para a definicdo de condutas e solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem, os quais subsidiam o diagnostico. Os estudos selecionados
apresentaram forte correlacdo com os objetivos propostos neste trabalho, destacando a
importancia de abordagens integradas. A conclusdo aponta que o reconhecimento precoce da
isquemia mesentérica ¢ a atuagdo articulada da equipe multiprofissional podem minimizar
complicagdes e contribuir significativamente para o desfecho positivo dos pacientes. Valorizar
sinais clinicos e utilizar de forma adequada os recursos diagndsticos sdo estratégias
fundamentais para o sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar imediata; Insuficiéncia vascular intestinal; Sistema
gastrointestinal.

Abstract
Acute mesenteric ischemia is a highly serious gastrointestinal emergency in the intra-hospital
context, characterized by the sudden interruption of intestinal blood flow, which can lead to
tissue necrosis and imminent risk of death. In Brazil, although cases are less prevalent compared
to other abdominal emergencies, mortality rates remain high, mainly due to late diagnosis and
silent clinical progression. This study aimed to analyze, through an integrative review, the main
clinical signs, diagnostic strategies, and therapeutic approaches applied to acute mesenteric
ischemia in the hospital setting, as well as reflect on the multiprofessional approach in this
scenario. The methodology consisted of a search for publications in the LILACS, BDENF,
Google Scholar, and Cochrane Library databases, considering the time frame from 2020 to
2024. After applying the inclusion and exclusion criteria, 21 articles were selected. The data
were organized and interpreted based on the thematic analysis proposed by Minayo (2021),
respecting the three stages: pre-analysis, material exploration, and treatment/interpretation. The
results/discussion revealed that sudden abdominal pain, distension, changes in abdominal
auscultation, and systemic signs are recurrent clinical findings that should be promptly
recognized, especially by nursing professionals who perform triage and risk classification
during the first care. Subsequent medical action is crucial for defining procedures and
requesting laboratory and imaging tests, which support the diagnosis. The selected studies
showed strong correlation with the objectives proposed in this work, highlighting the
importance of integrated approaches. The conclusion points out that early recognition of
25
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mesenteric ischemia and the coordinated action of the multiprofessional team can minimize
complications and significantly contribute to positive patient outcomes. Recognizing clinical
signs and properly using diagnostic resources are essential strategies for therapeutic success.

Keywords: Immediate hospital care; Intestinal vascular insufficiency; Gastrointestinal system.

INTRODUCAO

A isquemia mesentérica aguda (IMA) configura-se como uma condicao clinica
emergencial e potencialmente fatal, caracterizada pela interrupc¢ao subita do fluxo sanguineo
para o intestino, o que pode levar a necrose intestinal se ndo tratada rapidamente. Trata-se de
uma urgéncia gastrointestinal que demanda intervengao imediata no ambiente hospitalar, uma
vez que a demora no diagnostico e no inicio do tratamento contribui para um aumento
significativo na mortalidade (Pereira et al., 2025; Henriques et al., 2024).

Embora represente uma baixa frequéncia entre as causas de abdome agudo, com
estimativas em torno de 0,09% das internag¢des por doencas gastrointestinais no Brasil, a IMA
apresenta elevada letalidade, podendo ultrapassar 60% dos casos, principalmente quando o
reconhecimento clinico ¢ tardio (Frazio et al., 2023; Oliveira Morais; Siqueira, 2024). Diversos
fatores de risco estdo associados a esse quadro, como doencgas aterosclerdticas, arritmias
cardiacas, estados de hipercoagulabilidade e infecg¢des sistémicas como a COVID-19, que
aumentam a predisposi¢ao a oclusdo dos vasos mesentéricos (Pinheiro ef al., 2023; Santos et
al., 2021).

No que se refere ao quadro clinico, os individuos acometidos geralmente apresentam
dor abdominal de inicio subito e intensidade desproporcional ao exame fisico, além de sintomas
como nauseas, vomitos, diarreia, constipacdo e sinais de irritagdo peritoneal nas fases mais
avancadas da condi¢do (Cardoso et al.,, 2022; Oliveira et al.,, 2024). Diante da auséncia de
marcadores laboratoriais especificos, exames de imagem como a angiotomografia tornam-se
fundamentais para a confirmacao do diagnoéstico e planejamento do tratamento (Henriques et
al., 2024; Teixeira et al., 2024).

A atuacgdo da equipe multiprofissional ¢ determinante nesse cendrio, destacando-se o
enfermeiro como profissional de primeiro contato na triagem dos sintomas e na classifica¢ao
de risco durante o acolhimento com avaliacao clinica. A sequéncia do atendimento envolve a
condu¢do médica, que orienta as etapas diagnosticas e terapéuticas a serem adotadas de acordo

com a gravidade do caso (Pereira et al., 2025; Montenegro et al., 2024).
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O presente artigo tem como objetivo geral analisar a isquemia mesentérica aguda como
uma emergéncia gastrointestinal no contexto intra-hospitalar, considerando os aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos envolvidos. Como objetivos especificos, pretende-se
identificar os principais sinais e sintomas descritos nos casos relatados na literatura brasileira e
relacionar os dados epidemiologicos com as condutas assistenciais observadas nas institui¢cdes

de saude.

MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada para a realizagdo desta revisdo integrativa de literatura visou
reunir e analisar as evidéncias cientificas sobre a isquemia mesentérica aguda (IMA) como uma
emergéncia gastrointestinal no atendimento intra-hospitalar. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados LILACS, BDENF, Google Académico e Biblioteca Cochrane, com a utilizagdo das
palavras-chave: “Assisténcia hospitalar imediata”; “Insuficiéncia vascular intestinal” e
“Sistema gastrointestinal”, e focou no recorte temporal de 2020 a 2024. A escolha desse periodo
tem como objetivo analisar os avangos mais recentes no diagndstico e tratamento da isquemia
mesentérica aguda, bem como identificar as estratégias adotadas no manejo dessa emergéncia.

Para a sele¢ao dos artigos, foram estabelecidos critérios de inclusdo: artigos publicados
entre 2020 e 2024 que abordaram diretamente a isquemia mesentérica aguda em contextos de
urgéncia gastrointestinal. Os estudos deveriam estar disponiveis em portugués, espanhol ou
inglés, e apresentar dados clinicos, epidemioldgicos ou abordagens terapéuticas sobre a IMA.
Como critérios de exclusdo: artigos sem profundidade analitica relevante, como relatos de caso
sem base teorica robusta.

Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em 380 artigos distribuidos entre as
fontes da seguinte maneira: 120 artigos na LILACS, 85 na BDENF, 95 no Google Académico
e 80 na Biblioteca Cochrane. Apds a aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, o numero
de artigos foi reduzido. Na triagem inicial, foram selecionados 40 artigos na LILACS, 30 na
BDENF, 45 no Google Académico e 25 na Biblioteca Cochrane, com a exclusdo de 80, 55, 50
e 55 artigos, respectivamente. Em seguida, na leitura completa dos artigos selecionados, foram
mantidos 25 artigos da LILACS, 15 da BDENF, 35 do Google Académico e 15 da Biblioteca
Cochrane, com a exclusdo de 15, 15, 10 e 10 artigos, respectivamente. Apds essa etapa, restaram
21 artigos para a constru¢ao do estudo, que foram analisados de acordo com a abordagem

metodoldgica definida.
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A analise dos dados foi realizada por meio da andlise temdtica, conforme os
procedimentos propostos por Minayo (2021). O processo de andlise seguiu trés etapas
fundamentais: a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados. A primeira
etapa, de pré-analise, envolveu a leitura flutuante de todos os artigos selecionados, com o
objetivo de organizar as informagdes de forma preliminar e identificar os temas centrais
relacionados a isquemia mesentérica aguda e ao seu manejo no contexto hospitalar. A segunda
etapa, a exploracdo do material, consistiu no aprofundamento das categorias extraidas, com
énfase nos aspectos clinicos, diagnostico, sinais, tratamento e desafios terapéuticos associados
a IMA. Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, foi realizada a sintese das informagdes,
correlacionando as evidéncias com os objetivos da pesquisa e discutindo as implicagdes clinicas
dos achados para a pratica assistencial, especialmente em relacio ao manejo da isquemia

mesentérica aguda como uma emergencia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 21 artigos selecionados para a construcdo deste estudo refletem uma distribui¢ao
anual variada entre 2020 e 2024, com destaque para o aumento de publicacdes a partir de 2023.
Em termos percentuais, 14,3% dos artigos foram publicados em 2020, 23,8% em 2021, 19%
em 2022, 28,6% em 2023 e 14,3% em 2024. Esta distribuicdo aponta uma tendéncia crescente
na producdo de estudos sobre isquemia mesentérica aguda, refletindo uma maior
conscientizacdo e aprofundamento das pesquisas sobre o tema. O aumento de artigos em 2023
e 2024 sugere um maior foco na area, possivelmente impulsionado por novas abordagens
terapéuticas e a relevancia do diagndstico precoce dessa condicdo, especialmente no
atendimento hospitalar de emergéncia.

Esses artigos selecionados estdo alinhados com os objetivos da pesquisa que visa
compreender as praticas de diagndstico e tratamento da isquemia mesentérica aguda no
contexto intra-hospitalar. A maioria dos artigos abordou a importancia da identificacao rapida
dos sinais clinicos da IMA, o que reforca a necessidade de protocolos de triagem eficientes no
atendimento de emergéncia (Pereira et al, 2025; Montenegro et al., 2024). Além disso, os
principais resultados encontrados nos estudos selecionados indicam que a IMA continua a ser
uma condicao subdiagnosticada, com atraso nos tratamentos que, muitas vezes, impactam o
progndstico do paciente (Santos et al., 2021; Farinango et al., 2023). A seguir, serdao discutidas

as categorias criadas a partir da analise tematica dos artigos selecionados.
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Categoria 1 - Estratégias diagndsticas no manejo da isquemia mesentérica aguda

A primeira categoria, evidencia a importancia de um diagnostico rapido e preciso para reduzir
a mortalidade associada a isquemia mesentérica aguda (IMA). Os artigos selecionados
destacam o papel fundamental da triagem realizada pelo enfermeiro, que ¢ o profissional de
primeiro contato no setor de emergéncia, na classificacdo de risco do paciente, identificando
sinais precoces de IMA. O enfermeiro, com base em um exame fisico detalhado e na observacao
dos sintomas iniciais, orienta a equipe médica sobre o quadro do paciente (Pereira ef al., 2025;
Montenegro et al., 2024).

Em situagdes emergenciais, ¢ fundamental que o enfermeiro conduza uma triagem
eficaz, priorizando a realizagdo de um exame fisico completo e sistematico, para que o paciente
seja encaminhado de forma adequada para o tratamento. A equipe médica, por sua vez, €
responsavel pela confirmacdo diagnostica e por iniciar as condutas terapéuticas, muitas vezes
envolvendo intervengdes invasivas, como a cirurgia, para restaurar o fluxo sanguineo intestinal
comprometido.

A deteccdo de sinais e sintomas precoces ¢ relevante para o diagnodstico de IMA. O
exame fisico, realizado inicialmente pelo enfermeiro, deve ser focado nos aspectos
gastrointestinais, como dor abdominal difusa e intensa, que ¢ uma queixa predominante nos
pacientes com isquemia mesentérica (Brum et al., 2024; Farinango et al., 2023). Outros achados
incluem distensdao abdominal, que pode ser observada em casos graves, e sinais de peritonite,
como rigidez abdominal e defesa muscular.

Os sinais sistémicos como taquicardia e hipotensdo também podem indicar uma
condi¢do grave, como choque, associada a IMA (Gamé-Figueroa et al., 2024; Santos et al.,
2024). A importancia do exame fisico realizado pelo enfermeiro deve ser ressaltada, pois € a
partir dessa triagem que a gravidade do quadro pode ser indicada.

O exame fisico inicial realizado pelo enfermeiro € relevante para a triagem precoce de
pacientes com suspeita de isquemia mesentérica aguda (IMA). Durante a inspecao, pode ser
observada distensdao abdominal, caracteristica comum em casos de comprometimento intestinal
avancado. A cianose, visivel em estdgios mais graves, pode também indicar hipoperfusao,
sugerindo uma condicao critica do paciente (Pereira et al., 2025).

A ausculte abdominal também pode fornecer pistas importantes. A presenca de ruidos
hidroaéreos diminuidos ou ausentes ¢ um sinal de que o intestino pode estar em paralisagao,

possivelmente devido a falta de fluxo sanguineo adequado (Montenegro et al., 2024).
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A percussao abdominal revela timbre figado aumentado, sugerindo distensdo e

\

comprometimento intestinal, que ocorre devido a isquemia. Por fim, a palpagdo ¢ uma
ferramenta essencial para detectar dor localizada, difusa ou até mesmo sensibilidade a palpagao,
que pode indicar uma peritonite (Cardoso et al., 2022). A dor intensa, principalmente associada

arigidez abdominal, ¢ caracteristica de uma emergéncia cirargica, e a avaliacao detalhada pelo

enfermeiro ¢ essencial para identificar essas condi¢des precoces.

Quadro 1 — Achados do exame fisico gastrointestinal.

Técnica Achados Clinicos Observados Descricao/Observacio
Inspecio Distensao abdominal Visivel em casos graves, pode estar associada a
acumulo de gases e liquidos
Alteragdes na coloragdo da pele Pode indicar hipoperfusdo ou comprometimento
(cianose) sistémico
Auscultagdo Ruidos hidroaéreos diminuidos ou Indicativo de paralisagdo do trato intestinal devido a
ausentes isquemia
Presenca de sons intestinais Pode sugerir obstru¢do ou comprometimento
aumentados transitorio do transito intestinal
Percussao Timbre figado aumentado (em casos de  Pode ser evidéncia de distensdo ou peritonite
necrose intestinal)
Sons abdominalmente “dentosos” Sinal de acaimulo de ar ou liquido no intestino
Palpacio Dor localizada ou difusa Intensa, caracteristica de isquemia, pode ser difusa ou
em colica
Sensibilidade a palpagdo Indicativa de peritonite, comum em casos mais
graves

Fonte: Construcdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

Quadro 2 — Achados clinicos durante o exame fisico com foco em isquemia mesentérica aguda.

Achados Clinicos Descri¢ao/Observacio

Dor abdominal Intensa, muitas vezes em colica, pode ter inicio subito e ser associada a nauseas ou
vOmitos

Distensao Visivel em estagios mais avang¢ados, com sensacdo de plenitude

abdominal

Sinais de peritonite  Rigidez abdominal, defesa muscular, dor a palpagéo

Hipotensdo Sinal de choque hipovolémico, secundério a perda de volume

Taquicardia Frequéncia cardiaca elevada devido a resposta ao estresse sistémico

Fonte: Constru¢do dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

Através do exame fisico, que inclui inspe¢do, ausculte, percussdo e palpacdo, o
enfermeiro tem um papel essencial na identifica¢do precoce dos sinais e sintomas de isquemia
mesentérica aguda. A distensdo abdominal visivel, o padrdo de ruidos intestinais e a dor
abdominal sdo sinais clinicos que exigem atencdo imediata e podem ser indicadores do grau de

comprometimento do intestino (Pereira et al., 2025). A identifica¢do desses sinais deve ser feita
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rapidamente, pois um diagnostico tardio pode levar a complicagdes graves, como a necrose

intestinal irreversivel.

Quadro 3 — Exames diagndésticos e parametros avaliados em isquemia mesentérica aguda

Exame Diagnostico Parametros Avaliados Possiveis Resultados
Tomografia Alteragdes no fluxo sanguineo Deficiéncia de fluxo ou dareas com
Computadorizada intestinal isquemia evidente
Angiografia Digital Presengca de embolia ou estenose Sinal de bloqueio vascular importante
arterial
Exame de Lactato Niveis elevados de lactato no sangue  Indicagdo de hipoperfusdo tecidual,
comum na IMA
Exame Clinico Exame fisico (inspegdo, ausculta, Achados clinicos como dor abdominal e
percussdo, palpacdo) sinais de peritonite

Fonte: Construcdo dos autores com base nos estudos selecionados (2025).

Apbés a avaliacdo clinica inicial, exames diagnosticos como a tomografia
computadorizada e a angiografia digital sdo essenciais para confirmar a presenca de isquemia
mesentérica. A tomografia computorizada oferece uma visdo detalhada do fluxo sanguineo
intestinal, permitindo a detec¢do de areas com isquemia (Cardoso et al., 2022). J4 a angiografia
digital permite avaliar diretamente as artérias mesentéricas e identificar possiveis embolias ou
estenoses, fundamentais para a defini¢ao do tratamento.

Além disso, o exame de lactato tem grande relevancia como marcador de hipoperfusao,
com niveis elevados indicando comprometimento do fluxo sanguineo e possivel necessidade
de intervencao urgente (Montenegro et al., 2024). Esses exames sdo cruciais para a tomada de
decisdes rapidas e precisas durante o atendimento de emergéncia.

Os resultados dos exames clinicos e diagnosticos ressaltam a importdncia do
atendimento precoce e da colaboracao entre enfermeiro e médico. O exame fisico realizado pelo
enfermeiro serve como base para a avaliagdo inicial, enquanto os exames complementares,
como tomografia e angiografia, sdo cruciais para confirmar a hipdtese clinica e orientar as
condutas terapéuticas (Pereira et al., 2025). A identificacdo rapida de sinais como a distensao
abdominal, a dor localizada e¢ os achados laboratoriais como a clevagao do lactato sao
fundamentais para a implementagao de um plano de manejo adequado.

As atribui¢des do enfermeiro na triagem inicial, especialmente na identifica¢do de sinais
de peritonite e distensdo abdominal, sdo primordiais para evitar a progressao da isquemia para
estagios mais graves, que podem exigir intervengdes cirurgicas de urgéncia. A realizacao de

exames de imagem e a medicao de lactato, com interpretacdo adequada, sdo etapas essenciais
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para o diagnostico definitivo e a escolha da terapia mais eficaz, seja ela conservadora ou

cirargica (Zaibak et al., 2024).

Categoria 2 — A¢oes do enfermeiro e do médico no manejo da isquemia mesentérica aguda
A atuacdo do enfermeiro no setor de emergéncia ¢ determinante para o reconhecimento
precoce de quadros sugestivos de isquemia mesentérica aguda. Ao realizar o acolhimento com
classificagdo de risco, esse profissional identifica queixas como dor abdominal intensa, nauseas,
vOmitos e sinais de comprometimento sist€émico, como hipotensao e taquicardia, encaminhando
o paciente de forma prioritaria para avaliagdo médica (Pereira et al., 2025; Silva et al., 2022).

Essa avaliacdo inicial envolve ndo apenas o acolhimento, mas também o inicio da
monitorizagdo dos sinais vitais, a coleta de dados sobre o historico clinico € o suporte nas
primeiras intervenc¢des, como administragcdo de oxigénio, controle da dor e reposicao volémica.
No seguimento do atendimento, o médico avalia os achados clinicos e complementa o
raciocinio diagnostico com exames de imagem e laboratoriais, como a tomografia com
contraste, a angiografia mesentérica e a dosagem de lactato sérico, considerando os parametros
obtidos para decidir entre condutas conservadoras ou cirurgicas (Montenegro et al., 2024;
Cardoso et al., 2022).

A articulacdo entre os dois profissionais ¢ indispensavel para garantir uma resposta
rapida e eficaz frente a gravidade da condig¢do, ja4 que o tempo entre o inicio dos sintomas e a
intervengdo esta diretamente relacionado a evolugdo do quadro e ao prognostico do paciente
(Zaibak et al., 2024; Coutinho et al., 2023).

Durante a investigacao e o tratamento, o enfermeiro continua assistindo o paciente com
medidas como controle rigoroso dos parametros vitais, preparo para exames diagndsticos,
administracdo de fluidos e medicamentos, além de oferecer suporte emocional ao paciente e
familiares. Também ¢ responsavel por acompanhar a resposta as intervengdes e sinalizar
qualquer mudanga clinica ao médico responsavel, facilitando a reavaliacao continua do estado
do paciente (Santos et al., 2022; Moura et al., 2023). Essa dindmica de vigilancia clinica
continua reduz atrasos no reconhecimento de complica¢des, como perfuracdo intestinal ou
sepse.

O médico, apos confirmagao diagnostica, € responsavel por conduzir intervengdes que
podem incluir anticoagulagdo, antibioticoterapia, ou indicagdo cirargica emergencial. As
decisdes terapéuticas dependem da extensdo da isquemia, da presenga de necrose intestinal e

da estabilidade clinica do paciente, sendo essencial a comunicacdo com a equipe de
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enfermagem para garantir que o suporte pré-operatorio e pods-operatorio seja adequado e
imediato (Barbosa et al., 2022; Oliveira et al., 2021). O seguimento pos-operatdrio, por sua
vez, requer vigilancia intensa, sobretudo nos primeiros dias, periodo no qual complicacdes
como fistulas, sepse e necessidade de nova abordagem cirargica podem ocorrer.

A seguranca e a eficicia no atendimento a pacientes com isquemia mesentérica aguda
dependem do fluxo assistencial integrado entre enfermagem e medicina, em que o enfermeiro
nao apenas identifica sinais clinicos de alerta, mas também garante a continuidade do cuidado
enquanto o médico realiza as intervengoes diagndsticas e terapéuticas adequadas (Souza et al.,
2020; Santos et al., 2022). A sinergia entre as praticas favorece diagnosticos precoces e decisdes
terapéuticas mais assertivas, impactando diretamente nos desfechos clinicos € no tempo de
internagdo hospitalar.

A literatura analisada reforca que o desempenho conjunto da equipe multiprofissional é
decisivo para evitar o agravamento do quadro e diminuir as taxas de mortalidade associadas a
isquemia mesentérica. Estudos como os de Costa ef al.,, (2023), Almeida ef al., (2022) e Farias
et al., (2021) demonstram que unidades de emergéncia com fluxos bem definidos e equipes
treinadas apresentam melhores resultados na conducdo desses casos, inclusive com maior
indice de resolubilidade sem necessidade de grandes ressecgdes intestinais. A seguir, 0s
resultados serdao aprofundados por meio da andlise das categorias identificadas na literatura,

com foco na sistematizagao do cuidado e na construcao de fluxos assistenciais otimizados.

CONCLUSAO

A isquemia mesentérica aguda configura-se como uma emergéncia gastrointestinal de
alta letalidade, exigindo diagnostico precoce e condutas imediatas no ambiente intra-hospitalar.
O presente estudo permitiu evidenciar que a detec¢do rapida dos sinais clinicos e a realizacdo
de exames complementares adequados sdo determinantes para a defini¢do terapéutica,
especialmente diante do risco iminente de necrose intestinal e instabilidade hemodinamica. O
reconhecimento do quadro ainda representa um desafio clinico, sobretudo devido a
inespecificidade de sintomas iniciais e a complexidade diagndstica.

A atuagao multiprofissional, especialmente da enfermagem e da medicina, mostrou-se
central na constru¢ao de um cuidado mais resolutivo. A literatura consultada demonstrou que o
enfermeiro exerce funcdo estratégica na triagem clinica, acolhimento, monitorizagdo continua
e na comunicacao efetiva com a equipe médica, que, por sua vez, conduz os protocolos

diagnosticos e terapéuticos. A integracdo entre os saberes e praticas permite intervengdes em
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tempo habil, diminuindo os indices de complicagdes e mortalidade hospitalar. A analise
tematica reforcou que fluxos bem estruturados e capacitagdo profissional continua impactam
positivamente nos desfechos clinicos.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da isquemia mesentérica aguda no cenario
intra-hospitalar requer uma abordagem sistematizada, rapida e colaborativa. O investimento em
formacao profissional, protocolos assistenciais e melhorias no acolhimento e avalia¢do inicial
dos pacientes sdo estratégias fundamentais para ampliar a seguranga e a eficacia do cuidado.
Estudos futuros podem aprofundar o impacto de tecnologias diagnésticas emergentes e

intervengdes educativas no reconhecimento precoce e no manejo adequado desses casos.
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