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RESUMO: Introdução: A fibrose mesentérica é uma condição rara e complexa caracterizada 
pela formação de tecido fibroso no mesentério, o que pode levar a alterações na anatomia e 
função intestinal. Essa fibrose pode resultar em complicações graves, como obstrução intestinal, 
isquemia mesentérica e dor abdominal crônica. A patogênese da fibrose mesentérica não é 
totalmente compreendida, mas acredita-se que fatores autoimunes, inflamatórios e infecciosos 
possam estar envolvidos. O diagnóstico precoce é desafiador, uma vez que os sintomas podem 
ser vagos e muitas vezes confundidos com outras condições abdominais. Quando o tratamento 
conservador não é eficaz, a cirurgia profilática pode ser indicada para prevenir complicações 
mais graves, como a obstrução intestinal irreversível. Objetivo: Avaliar as repercussões clínicas 
da fibrose mesentérica e discutir as indicações para cirurgia profilática em pacientes 
diagnosticados com essa condição. Metodologia: A revisão foi realizada com base no checklist 
PRISMA, buscando artigos publicados nos últimos 10 anos nas bases de dados PubMed, Scielo 
e Web of Science. Utilizaram-se os descritores "fibrose mesentérica", "obstrução intestinal", 
"cirurgia profilática", "esclerose mesentérica" e "doenças inflamatórias intestinais" para a busca. 
Os critérios de inclusão foram: estudos clínicos e experimentais que abordam a fibrose 
mesentérica; artigos publicados em inglês, português ou espanhol; estudos que mencionam a 
abordagem cirúrgica profilática. Os critérios de exclusão foram: estudos com foco em outras 
condições gastrointestinais não relacionadas à fibrose mesentérica; artigos que não 
apresentaram dados clínicos relevantes; revisões de literatura não originais. Resultados: A 
revisão revelou que a fibrose mesentérica é associada a sintomas clínicos significativos, como 
dor abdominal crônica, distensão abdominal e episódios de obstrução intestinal. A intervenção 
cirúrgica profilática foi indicada principalmente para pacientes com complicações progressivas, 
como obstrução intestinal irreversível e dor refratária ao tratamento conservador.  Conclusão: 
A fibrose mesentérica representa um desafio clínico considerável, com potencial para evoluir 
para complicações graves, caso não seja adequadamente tratada. A cirurgia profilática é uma 
estratégia importante em casos selecionados, especialmente quando há risco de obstrução 
intestinal permanente. O diagnóstico precoce e a monitorização contínua são cruciais para um 
manejo eficaz da doença, prevenindo complicações maiores e melhorando a qualidade de vida 
dos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

A fibrose mesentérica é uma condição rara e frequentemente desafiadora tanto para 

diagnóstico quanto para tratamento. Caracteriza-se pela formação de tecido fibroso no 

mesentério, estrutura que suporta os intestinos, levando a alterações anatômicas e funcionais. 

Esse tecido fibroso pode resultar em uma série de complicações, como obstrução intestinal e dor 

abdominal crônica. No entanto, um dos maiores obstáculos no manejo da doença é o diagnóstico 

precoce, que costuma ser difícil devido à natureza inespecífica dos sintomas iniciais. A fibrose 

mesentérica pode ser confundida com outras condições gastrointestinais, como doenças 

inflamatórias intestinais ou distúrbios abdominais inespecíficos. A variedade dos sintomas e a 

ausência de um marcador diagnóstico claro tornam a identificação da doença um processo 

complexo, que muitas vezes só é realizado após uma avaliação clínica detalhada e o uso de 

exames de imagem avançados. 

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) têm se mostrado 

ferramentas essenciais na detecção e no monitoramento da fibrose mesentérica. Esses métodos 

permitem uma visualização detalhada do mesentério, possibilitando a identificação de áreas de 

espessamento, aderências e outras alterações características da doença. A fibrose mesentérica 

pode se manifestar de formas variadas, o que dificulta ainda mais seu diagnóstico. Muitas vezes, 

os pacientes apresentam queixas vagas, como dor abdominal crônica e sensação de distensão, 

que não são suficientes para uma identificação rápida da patologia. Esses sintomas podem ser 

facilmente atribuídos a outros problemas gastrointestinais, como síndrome do intestino 

irritável ou até mesmo doenças inflamatórias intestinais, retardando o diagnóstico correto e a 

instituição de um tratamento adequado. 

Além disso, as repercussões clínicas da fibrose mesentérica são significativas, com 

impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. A dor abdominal crônica é um dos sintomas 

mais prevalentes e debilitantes, podendo ser exacerbada por episódios de obstrução intestinal, 

que ocorrem quando o tecido fibroso comprime o intestino. A obstrução pode resultar em 

sintomas como náuseas, vômitos e perda de peso, além de complicações mais graves, como 

isquemia mesentérica e até perfuração intestinal. Esses eventos podem ser fatais se não tratados 

adequadamente, o que ressalta a importância de um diagnóstico rápido e de intervenções 

terapêuticas eficazes. O manejo clínico da fibrose mesentérica, portanto, exige uma abordagem 

cuidadosa, combinando diagnóstico preciso e estratégias terapêuticas personalizadas para cada 

caso. 
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A fibrose mesentérica apresenta uma etiologia multifatorial, o que torna sua 

compreensão e tratamento ainda mais desafiadores. Entre os fatores de risco mais 

frequentemente associados à condição estão doenças autoimunes, processos inflamatórios 

crônicos e complicações derivadas de intervenções cirúrgicas abdominais prévias. Em algumas 

situações, o tecido fibroso no mesentério pode surgir após episódios de inflamação prolongada 

ou devido à reação do corpo a traumas, como infecções ou cirurgias. A literatura também sugere 

que certas condições autoimunes, como a esclerose sistêmica ou a doença de Crohn, podem 

predispôr ao desenvolvimento de fibrose mesentérica, uma vez que esses quadros inflamatórios 

crônicos podem causar uma resposta excessiva do sistema imunológico, culminando em fibrose 

e adesões intestinais. Além disso, a história de cirurgia abdominal, especialmente envolvendo o 

trato gastrointestinal, aumenta significativamente o risco de fibrose mesentérica, 

possivelmente devido à cicatrização anômala ou à formação de aderências após os 

procedimentos. 

No tratamento da fibrose mesentérica, a abordagem inicial costuma ser conservadora, 

buscando aliviar os sintomas e controlar a inflamação com o uso de medicamentos anti-

inflamatórios ou imunossupressores. No entanto, essa estratégia nem sempre é suficiente, 

especialmente em casos em que a doença progride e resulta em complicações mais graves, como 

obstrução intestinal. Nestes casos, a cirurgia profilática se torna uma opção importante, com o 

objetivo de evitar sequelas irreversíveis. O tipo de intervenção varia de acordo com a extensão 

da fibrose e o grau de obstrução, mas pode envolver a ressecção de áreas afetadas do mesentério, 

desobstrução intestinal ou até a remoção de partes do intestino comprometidas. A decisão de 

realizar a cirurgia é tomada com base na avaliação clínica e na gravidade dos sintomas, levando 

em consideração tanto o risco de complicações quanto a qualidade de vida do paciente. 

O impacto da fibrose mesentérica na qualidade de vida do paciente pode ser substancial. 

As limitações funcionais causadas por dores abdominais constantes, episódios de obstrução e o 

efeito debilitante da doença sobre a capacidade de realizar atividades diárias são aspectos 

frequentemente relatados pelos pacientes. Além disso, o risco de complicações graves, como 

isquemia mesentérica e perfuração intestinal, pode criar um quadro de ansiedade e incerteza 

para os pacientes, que muitas vezes precisam se submeter a longos períodos de monitoramento 

e tratamento. A abordagem terapêutica, portanto, não deve se limitar apenas à resolução dos 

sintomas agudos, mas também considerar a promoção do bem-estar geral e o acompanhamento 

contínuo para evitar o agravamento da condição. O prognóstico da fibrose mesentérica depende 
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da rapidez do diagnóstico, da resposta ao tratamento conservador e da necessidade de 

intervenções cirúrgicas, sendo fundamental um acompanhamento especializado para 

minimizar riscos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é analisar as repercussões clínicas da 

fibrose mesentérica e discutir as indicações para a realização de cirurgia profilática. Busca-se, 

ainda, identificar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da doença, 

avaliar as abordagens terapêuticas existentes, especialmente no que diz respeito ao tratamento 

cirúrgico, e examinar o impacto da fibrose mesentérica na qualidade de vida dos pacientes. Além 

disso, a revisão visa reunir evidências sobre a eficácia dos tratamentos conservadores e 

cirúrgicos, contribuindo para a definição de estratégias de manejo mais adequadas e a melhoria 

do prognóstico dos pacientes diagnosticados com essa condição rara e frequentemente 

desafiadora. 

METODOLOGIA 

A metodologia desta revisão sistemática de literatura seguiu rigorosamente as diretrizes 

do checklist PRISMA, com o intuito de garantir a transparência e a qualidade na coleta e análise 

dos estudos selecionados. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of 

Science, abrangendo artigos publicados nos últimos dez anos. Os descritores utilizados na busca 

foram: "fibrose mesentérica", "obstrução intestinal", "cirurgia profilática", "esclerose 

mesentérica" e "doenças inflamatórias intestinais". A combinação desses termos permitiu a 

identificação de estudos relevantes relacionados à patologia, seus fatores de risco, abordagens 

terapêuticas e intervenções cirúrgicas. 

A seleção dos artigos foi conduzida de maneira criteriosa, com a aplicação de critérios 

de inclusão e exclusão para refinar a amostra de estudos. Os critérios de inclusão consistiram 

em: 1) estudos clínicos e experimentais que abordaram diretamente a fibrose mesentérica e suas 

complicações; 2) artigos originais que discutem o tratamento conservador e cirúrgico da doença; 

3) publicações que relatam dados de pacientes com fibrose mesentérica diagnosticada por 

métodos clínicos ou de imagem; 4) artigos escritos em português, inglês ou espanhol; e 5) 

estudos publicados entre os anos de 2013 e 2023, a fim de garantir que as informações estivessem 

atualizadas e refletissem os avanços mais recentes na compreensão da doença. 
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Por outro lado, os critérios de exclusão foram estabelecidos para remover estudos que 

não atendiam aos requisitos da pesquisa. Foram excluídos: 1) artigos que não tratavam de fibrose 

mesentérica ou que discutiam outras condições gastrointestinais sem relação com a patologia 

em questão; 2) estudos de revisão ou meta-análises que não apresentaram dados originais; 3) 

artigos com amostras de pacientes que não tinham diagnóstico confirmado de fibrose 

mesentérica, ou cujo diagnóstico não fosse baseado em exames clínicos e de imagem adequados; 

4) trabalhos publicados antes de 2013, considerando que o foco estava em dados mais recentes; e 

5) publicações que não estavam disponíveis na íntegra, limitando a avaliação crítica dos 

resultados e das metodologias utilizadas. 

A busca foi realizada de forma estruturada, utilizando os descritores selecionados em 

cada uma das bases de dados. A avaliação dos estudos foi feita por dois revisores independentes, 

que procederam à leitura dos resumos e, posteriormente, ao exame completo dos artigos que 

atendiam aos critérios iniciais. Em caso de divergência entre os revisores, uma terceira opinião 

foi solicitada para garantir a consistência na seleção dos trabalhos. Assim, a metodologia 

adotada seguiu os padrões do checklist PRISMA, assegurando a qualidade e a transparência do 

processo de revisão. 

RESULTADOS 

O diagnóstico da fibrose mesentérica é desafiador devido à natureza insidiosa da doença 

e à complexidade dos sintomas. Com frequência, os sinais iniciais são inespecíficos, o que 

dificulta a identificação precoce da condição. Pacientes podem se apresentar com dor abdominal 

crônica, distensão abdominal e perda de peso, sintomas que podem ser confundidos com 

diversas outras condições gastrointestinais, como a síndrome do intestino irritável ou até 

doenças inflamatórias intestinais. Além disso, muitas vezes esses sintomas são progressivos, o 

que contribui para a demora no diagnóstico. A fibrose mesentérica, em seus estágios iniciais, 

pode ser assintomática ou apresentar manifestações muito sutis, o que leva a um diagnóstico 

tardio em muitos casos. 

Para uma identificação precisa, exames de imagem como a tomografia computadorizada 

(TC) e a ressonância magnética (RM) têm se mostrado essenciais. A tomografia 

computadorizada, por exemplo, é capaz de identificar o espessamento do mesentério, a presença 

de aderências intestinais e o grau de comprometimento das estruturas abdominais. Já a 

ressonância magnética oferece uma visão detalhada do mesentério e permite uma melhor 
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visualização das alterações vasculares, além de ser útil na distinção entre fibrose mesentérica e 

outras condições com sintomas semelhantes. Ambos os métodos de imagem possibilitam uma 

análise mais precisa da extensão da fibrose, auxiliando na definição do plano de tratamento e 

no acompanhamento contínuo da evolução da doença. 

A fibrose mesentérica apresenta uma etiologia multifatorial, o que a torna ainda mais 

difícil de compreender e de tratar. Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento 

da doença, incluindo processos inflamatórios crônicos, como os observados em doenças 

autoimunes e infecciosas. A doença de Crohn, por exemplo, é uma condição inflamatória 

intestinal que pode estar associada à fibrose mesentérica, uma vez que as inflamações crônicas 

podem desencadear uma resposta exagerada do sistema imunológico, resultando na formação 

de tecido fibroso no mesentério. Além disso, condições como a esclerose sistêmica, caracterizada 

por fibrose nos órgãos internos e na pele, também podem predispor ao desenvolvimento de 

fibrose mesentérica, demonstrando o papel das doenças autoimunes na patogênese da doença. 

Outro fator importante é a ocorrência de complicações pós-cirúrgicas, que podem levar 

à formação de aderências intestinais e fibrose no mesentério. Pacientes que passaram por 

intervenções cirúrgicas abdominais, especialmente aquelas que envolvem o trato 

gastrointestinal, têm um risco maior de desenvolver fibrose mesentérica devido à cicatrização 

anômala e à resposta inflamatória crônica. A presença de infecções intestinais também tem sido 

associada à formação de fibrose, pois processos infecciosos prolongados podem levar à 

inflamação crônica e subsequente fibrose do mesentério. Portanto, a etiologia da fibrose 

mesentérica é complexa, envolvendo uma interação entre fatores genéticos, imunológicos e 

ambientais, o que exige uma abordagem terapêutica individualizada para cada paciente. 

Entre os principais fatores de risco associados à fibrose mesentérica, destacam-se as 

doenças autoimunes, que podem predispor ao desenvolvimento da condição devido à 

inflamação crônica e à resposta imunológica alterada. Pacientes com doenças como a esclerose 

sistêmica e a doença de Crohn apresentam maior propensão à formação de fibrose mesentérica, 

uma vez que essas patologias envolvem um processo inflamatório persistente, que pode afetar 

o mesentério e outros órgãos abdominais. Em particular, a doença de Crohn, uma doença 

inflamatória intestinal, está frequentemente relacionada à fibrose mesentérica, pois as 

inflamações crônicas no trato gastrointestinal podem desencadear uma resposta excessiva do 

sistema imunológico, resultando na formação de tecido fibroso no mesentério. Além disso, a 
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cicatrização de processos inflamatórios pode levar ao aparecimento de aderências, que são uma 

das principais características da fibrose mesentérica. 

Outro fator de risco significativo é o histórico de intervenções cirúrgicas abdominais. 

Pacientes que passaram por procedimentos envolvendo o trato gastrointestinal, como ressecções 

intestinais ou cirurgias de emergência, frequentemente desenvolvem aderências e cicatrizes 

internas que podem evoluir para fibrose mesentérica. Esse risco é particularmente alto quando 

a cirurgia é realizada em situações de emergência, como após traumas ou complicações 

infecciosas. As aderências intestinais formadas durante a cicatrização podem restringir o fluxo 

sanguíneo para o mesentério e promover o acúmulo de tecido fibroso. Além disso, as infecções 

intestinais, que ocorrem após cirurgias ou doenças infecciosas, também desempenham um papel 

importante na predisposição ao desenvolvimento da fibrose mesentérica. Esse conjunto de 

fatores torna a condição particularmente prevalente em pacientes com histórico de distúrbios 

inflamatórios ou complicações pós-cirúrgicas, enfatizando a necessidade de monitoramento 

cuidadoso após esses eventos. 

A abordagem terapêutica inicial da fibrose mesentérica geralmente começa com 

tratamentos conservadores, com foco em controlar a inflamação e aliviar os sintomas, como a 

dor abdominal e a distensão. O uso de medicamentos anti-inflamatórios não esteroides 

(AINEs) e imunossupressores pode ser eficaz para reduzir a resposta inflamatória que contribui 

para a progressão da fibrose. O tratamento conservador visa, assim, estabilizar a condição do 

paciente e prevenir complicações mais graves. Em muitos casos, a farmacoterapia é suficiente 

para controlar os sintomas em estágios iniciais da doença. No entanto, em situações em que a 

fibrose se torna mais extensa ou quando há risco de complicações irreversíveis, como obstrução 

intestinal, a abordagem cirúrgica torna-se necessária. 

Quando o tratamento conservador não é eficaz ou quando complicações graves ocorrem, 

como a obstrução intestinal, a cirurgia profilática é indicada. A cirurgia tem como objetivo 

remover o tecido fibroso, desobstruir áreas comprometidas do intestino e, em alguns casos, 

realizar a ressecção de partes do mesentério afetadas pela fibrose. O tipo de intervenção depende 

da gravidade e da localização da fibrose, sendo que a ressecção mesentérica é frequentemente 

realizada para evitar a progressão das aderências e restaurar a função intestinal. A escolha do 

procedimento cirúrgico é cuidadosamente planejada, considerando o risco de complicações pós-

operatórias e a melhoria da qualidade de vida do paciente. A cirurgia profilática visa, portanto, 
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não apenas aliviar os sintomas imediatos, mas também prevenir complicações futuras, como a 

obstrução intestinal irreversível, que poderia comprometer ainda mais a saúde do paciente. 

A obstrução intestinal é uma das complicações mais graves associadas à fibrose 

mesentérica e ocorre quando o tecido fibroso afeta a mobilidade e o funcionamento do intestino. 

O mesentério, que normalmente oferece suporte e vascularização ao intestino, sofre alterações 

estruturais à medida que a fibrose se instala. Essas alterações podem causar aderências entre as 

alças intestinais e o mesentério, ou até mesmo comprimir diretamente o trato gastrointestinal. 

Como resultado, o trânsito intestinal é comprometido, o que pode levar a episódios de distensão 

abdominal, dor intensa e dificuldade para a passagem de alimentos ou gases. A obstrução pode 

ser parcial ou total, e sua gravidade depende da extensão do tecido fibroso que restringe o fluxo 

intestinal. Em estágios mais avançados, essa condição pode evoluir para um quadro de obstrução 

mecânica aguda, que requer intervenção imediata. 

Quando a obstrução intestinal ocorre, o paciente frequentemente apresenta sintomas 

como náuseas, vômitos e dor abdominal aguda, que podem ser agravados por episódios de 

constipação ou diarreia alternados. A dor abdominal tende a se intensificar à medida que a 

obstrução se torna mais pronunciada, refletindo a pressão crescente dentro do intestino. Além 

disso, a desnutrição pode ocorrer devido à incapacidade do intestino em processar e absorver 

adequadamente os nutrientes, o que agrava ainda mais a condição do paciente. Em situações em 

que a obstrução não é tratada de maneira adequada, o risco de complicações sérias, como a 

isquemia mesentérica, aumenta significativamente. A isquemia ocorre quando a circulação 

sanguínea para o intestino é interrompida devido à compressão das artérias mesentéricas pelo 

tecido fibroso, o que pode levar à necrose intestinal e a sépsis. Portanto, a obstrução intestinal 

não só afeta a função intestinal, mas também compromete gravemente o estado clínico do 

paciente, exigindo monitoramento rigoroso e, frequentemente, intervenção cirúrgica para 

restaurar a função normal do sistema gastrointestinal. 

O tratamento conservador da fibrose mesentérica é geralmente a primeira linha de 

abordagem terapêutica, especialmente em estágios iniciais da doença ou quando os sintomas 

não são suficientemente graves para justificar uma intervenção cirúrgica imediata. O objetivo 

principal dessa estratégia é controlar a inflamação e evitar a progressão da fibrose. 

Medicamentos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) ou imunossupressores são 

comumente prescritos para reduzir a atividade inflamatória no mesentério e em outras áreas 

afetadas, como os intestinos. Estes fármacos ajudam a controlar a dor abdominal e a distensão, 
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além de prevenir complicações associadas à inflamação crônica. Em alguns casos, 

corticosteróides podem ser utilizados para aliviar exacerbações agudas, embora seu uso 

prolongado seja limitado devido aos efeitos colaterais. 

Além da farmacoterapia, a abordagem conservadora pode envolver modificações na 

dieta e no estilo de vida do paciente. A monitorização regular e o acompanhamento clínico são 

essenciais para avaliar a resposta ao tratamento e para ajustar a terapia, caso necessário. A 

terapia nutricional pode ser necessária em casos de desnutrição ou perda de peso significativa, 

especialmente quando a fibrose mesentérica compromete a absorção de nutrientes. Embora a 

abordagem conservadora seja eficaz na maioria dos casos iniciais, a fibrose mesentérica pode, 

em alguns pacientes, evoluir para formas mais graves da doença, exigindo uma mudança para 

tratamentos mais invasivos, como a cirurgia. Portanto, a estratégia conservadora deve ser 

sempre reavaliada periodicamente, garantindo que o paciente receba a abordagem terapêutica 

mais adequada à evolução clínica da condição. 

Quando os tratamentos conservadores não são eficazes ou quando a fibrose mesentérica 

provoca complicações graves, como obstrução intestinal, a cirurgia profilática se torna uma 

opção terapêutica necessária. A indicação para cirurgia é pautada na gravidade dos sintomas e 

nas evidências de complicações, como obstrução do intestino ou risco de isquemia mesentérica. 

A cirurgia tem como objetivo principal aliviar os sintomas e prevenir o agravamento da 

condição, além de evitar complicações potencialmente fatais. Em muitos casos, a intervenção 

cirúrgica envolve a remoção do tecido fibroso que compromete a mobilidade intestinal, além da 

correção de aderências que podem estar bloqueando o fluxo sanguíneo ou dificultando o trânsito 

intestinal. Dependendo da extensão da fibrose, pode ser necessário realizar ressecções 

intestinais, removendo áreas afetadas pelo processo fibrótico. 

Além disso, a cirurgia profilática visa restaurar a funcionalidade do sistema 

gastrointestinal e melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzindo as crises dolorosas e 

prevenindo complicações graves, como a isquemia intestinal. O tipo de intervenção depende 

diretamente da localização e da extensão da fibrose, podendo envolver procedimentos como 

desobstrução intestinal, remoção de aderências e até mesmo ressecção parcial do mesentério. A 

decisão de operar deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta não apenas a 

gravidade das complicações, mas também o risco associado à cirurgia e a condição clínica geral 

do paciente. Em muitos casos, a cirurgia pode oferecer um alívio duradouro, mas o 

acompanhamento pós-operatório é essencial para garantir a recuperação e evitar recidivas da 
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fibrose. Em última instância, a cirurgia profilática, embora invasiva, pode ser fundamental para 

o controle efetivo da doença e a prevenção de complicações mais severas. 

Os procedimentos cirúrgicos empregados no tratamento da fibrose mesentérica variam 

conforme a extensão e localização da fibrose, bem como a gravidade das complicações 

associadas. A principal intervenção cirúrgica utilizada é a ressecção do mesentério afetado, que 

visa remover o tecido fibroso que compromete a função intestinal e, em alguns casos, até a 

remoção de segmentos intestinais que se encontram irreversivelmente danificados. A cirurgia 

pode ser realizada de forma laparoscópica ou aberta, dependendo das condições clínicas do 

paciente e da extensão das alterações no mesentério. Em muitos casos, a desobstrução intestinal 

também é realizada, com o objetivo de aliviar o bloqueio das alças intestinais e restabelecer o 

fluxo de conteúdo gastrointestinal, o que contribui para a melhora da sintomatologia dolorosa 

e da distensão abdominal. 

Contudo, as abordagens cirúrgicas podem variar dependendo do grau de envolvimento 

das estruturas adjacentes e da presença de outras complicações, como isquemia intestinal. Em 

situações mais complexas, pode ser necessário realizar ressecções intestinais, removendo partes 

do intestino que foram afetadas por isquemia ou comprometimento devido à fibrose. Além 

disso, a cirurgia não se limita apenas ao tratamento da obstrução intestinal; ela também pode 

ser indicada para a remoção de aderências que dificultam a mobilidade intestinal e causam dor 

crônica. Mesmo com a intervenção cirúrgica, o acompanhamento rigoroso após o procedimento 

é essencial, pois a fibrose mesentérica pode recidivar e exigir novos tratamentos ou 

intervenções, dependendo da resposta do paciente. 

A fibrose mesentérica tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, 

uma vez que os sintomas podem afetar não apenas o bem-estar físico, mas também o psicológico 

e social. A dor abdominal crônica, a distensão, as náuseas e a perda de peso são sintomas 

debilitantes que, frequentemente, comprometem a rotina diária dos indivíduos afetados. Além 

disso, a necessidade de hospitalizações frequentes, acompanhamentos médicos constantes e a 

realização de procedimentos invasivos, como cirurgias, podem gerar uma sensação de frustração 

e ansiedade, exacerbando o estresse emocional do paciente. A preocupação constante com a 

progressão da doença e com a possibilidade de novas complicações também contribui para o 

impacto negativo na saúde mental dos pacientes, aumentando os índices de depressão e 

ansiedade. 
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Esse impacto na qualidade de vida é particularmente evidente em pacientes que 

desenvolvem obstrução intestinal recorrente ou complicações graves, como a isquemia 

mesentérica. A dependência de tratamentos medicamentosos contínuos ou de múltiplos 

procedimentos cirúrgicos pode limitar a capacidade de os pacientes se engajarem em atividades 

sociais, familiares ou profissionais. Adicionalmente, a perda de peso e a desnutrição associadas 

à fibrose mesentérica afetam a vitalidade e a energia do paciente, reduzindo sua disposição para 

atividades diárias e sua capacidade de se envolver plenamente com os outros. Por essas razões, 

o tratamento da fibrose mesentérica não deve se restringir apenas à abordagem clínica e 

cirúrgica, mas também considerar a necessidade de intervenções que promovam o bem-estar 

emocional e social dos pacientes, ajudando a restaurar a qualidade de vida e a reduzir o 

sofrimento psicológico. 

O prognóstico da fibrose mesentérica depende amplamente da gravidade e da extensão 

do comprometimento mesentérico no momento do diagnóstico, bem como da resposta do 

paciente ao tratamento. Quando diagnosticada precocemente e tratada adequadamente com 

abordagens conservadoras, a doença pode ser controlada e a progressão retardada, 

proporcionando uma qualidade de vida relativamente boa ao paciente. No entanto, em casos em 

que a fibrose é mais avançada ou associada a complicações graves, como obstrução intestinal 

repetida ou isquemia mesentérica, o prognóstico tende a ser mais reservado. A presença de 

comorbidades, como doenças autoimunes ou condições inflamatórias crônicas, também 

influencia negativamente o prognóstico, uma vez que essas condições frequentemente agravam 

a evolução da fibrose e dificultam a resposta ao tratamento. 

O acompanhamento a longo prazo é essencial para monitorar a evolução da fibrose 

mesentérica e detectar precocemente possíveis complicações. Esse acompanhamento envolve a 

realização periódica de exames de imagem para avaliar a progressão da fibrose e a 

funcionalidade do sistema gastrointestinal. Além disso, o tratamento deve ser ajustado 

conforme as necessidades do paciente, considerando a resposta clínica, o surgimento de novos 

sintomas e as possíveis complicações. Pacientes com fibrose mesentérica necessitam de um 

cuidado multidisciplinar, que inclua acompanhamento cirúrgico, nutricional e psicológico, a 

fim de garantir uma abordagem integral da doença. Com o manejo adequado e monitoramento 

contínuo, muitos pacientes podem alcançar um controle satisfatório da doença e uma qualidade 

de vida funcional, embora a fibrose mesentérica continue sendo uma condição crônica que exige 

vigilância ao longo dos anos. 
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CONCLUSÃO 

A fibrose mesentérica, embora rara, se configura como uma condição complexa e 

desafiadora, caracterizada pela formação de tecido fibroso no mesentério, que pode resultar em 

obstruções intestinais, dor abdominal crônica e uma série de complicações graves. Estudos 

científicos revelaram que sua etiologia está frequentemente associada a fatores inflamatórios 

crônicos, com destaque para doenças autoimunes, como a doença de Crohn e a esclerose 

sistêmica, além de intervenções cirúrgicas prévias que favorecem a formação de aderências e 

fibrose no mesentério. Embora o diagnóstico precoce possa ser dificultado pela natureza 

insidiosa e não específica dos sintomas iniciais, exames de imagem como a tomografia 

computadorizada e a ressonância magnética têm se mostrado cruciais na identificação da doença 

e no planejamento do tratamento. 

O manejo da fibrose mesentérica depende principalmente da gravidade da doença e do 

impacto das complicações associadas. Nos estágios iniciais, o tratamento conservador, 

incluindo o uso de anti-inflamatórios e imunossupressores, tem mostrado eficácia na redução 

dos sintomas e no controle da progressão da fibrose. No entanto, em casos mais avançados, onde 

ocorre obstrução intestinal ou comprometimento significativo do intestino, a intervenção 

cirúrgica torna-se necessária. A ressecção mesentérica, a remoção de tecido fibroso e, em alguns 

casos, a ressecção intestinal, são opções terapêuticas adotadas para restaurar a funcionalidade 

gastrointestinal e melhorar a qualidade de vida do paciente. Apesar dos avanços nas técnicas 

cirúrgicas, o acompanhamento contínuo é essencial, uma vez que a fibrose pode recidivar ou 

evoluir para complicações mais graves, como a isquemia mesentérica, que requer tratamento 

imediato. 

A qualidade de vida dos pacientes com fibrose mesentérica é frequentemente afetada 

devido à dor crônica, distensão abdominal, e complicações relacionadas à nutrição e à função 

intestinal. Estudos indicam que o impacto psicológico, incluindo níveis elevados de ansiedade 

e depressão, é comum entre os pacientes, principalmente devido à natureza crônica e progressiva 

da doença. Portanto, o cuidado multidisciplinar, envolvendo não apenas intervenções médicas 

e cirúrgicas, mas também apoio psicológico e nutricional, tem se mostrado fundamental para o 

manejo eficaz e o suporte emocional desses indivíduos. 

Em conclusão, embora o prognóstico da fibrose mesentérica seja amplamente 

dependente da detecção precoce e do tratamento adequado, a doença continua a ser uma 

condição desafiadora, exigindo uma abordagem cuidadosa e personalizada. Com um 
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acompanhamento rigoroso e a implementação de terapias adequadas, muitos pacientes podem 

ter uma boa resposta ao tratamento, retardando a progressão da doença e melhorando sua 

qualidade de vida. Contudo, a condição permanece crônica e exige vigilância contínua, dado o 

risco de complicações recorrentes e a possibilidade de recidiva da fibrose. 
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