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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A interposição de um seguimento 
de alça intestinal entre o fígado e o diafragma é 
chamada de sinal de Chilaiditi. Essa interposição 
tanto pode ser permanente como intermitente 
e é chamada de Síndrome de Chilaiditi quando 
associado a sintomas como distensão abdominal, 
dor abdominal, náusea, obstrução intestinal, 
dentre outros. O conhecimento sobre a alteração 
radiográfica, bem como a diversidade de sinais 
e sintomas produzidos é de suma importância. 
Isso se faz notório no contexto do atendimento 
de emergência, uma vez que ela pode mimetizar 
um quadro que necessite intervenção cirúrgica 
imediata. Sendo esta, contrária ao tradicional 
tratamento da síndrome como o jejum e repouso. 

Este trabalho traz uma revisão literária dos 
principais aspectos da síndrome, sua diversidade 
de sintomas, etiologia multifatorial e o tratamento 
proposto.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Chilaiditi.

CHILAIDITI’S SYNDROME: AN 
IMPORTANT DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

ABSTRACT: The segmental interposition 
of an intestine’s loop between the liver and 
the diaphragm is called Chilaiditi’s sign. This 
interposition can be either permanent or 
intermitent, and is known as Chilaiditi Syndrome 
when symptons are associated with abdominal 
distension, abdominal pain, nausea, intestinal 
obstruction, among others. Knowledge about the 
radiographic change, as well as the diversity of 
signs and symptoms produced, is of paramount 
importance. It is evident in the emergency 
department, since it can mimic a condition 
that requires immediate surgical intervention. 
What is in contrast to the standard syndrome’s 
treatment, for instance, bowel rest and bed rest. 
This work presents a literature review of the 
main aspects of the syndrome, its symptons´s 
diversity, multifactorial etiology and the proposed 
treatment.
KEYWORDS: Chilaiditi’s Syndrome.

 

1 | 	INTRODUÇÃO
A síndrome de Chilaiditi é caracterizada 

pela interposição de uma alça intestinal entre 
o fígado e diafragma, associada a um quadro 
clínico com ampla gama de sintomas. Essa 



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 2 Capítulo 25 236

anomalia foi descrita em detalhes por Demetrius Chilaiditi, em 1910, que a batizou com seu 
nome. Entretanto, Beclere já havia descrito o achado radiológico em 1899 (MELESTER; 
BURT, 1985). Sua etiologia ainda não foi totalmente elucidada, mas há diversas condições 
apontadas como causas (BASSAN; THOMSON, 2008). É considerada uma condição rara 
visto que sua incidência geral foi estimada em 0.025% a 0.28% (FLORES et al., 2005), 
predominando em homens (VESSAL; BORHANMANESH, 1976). 

O tratamento conservador é a primeira opção para manejo do paciente, sendo 
relatado necessidade de abordagem cirúrgica em 26% dos pacientes. Por ser um importante 
diagnóstico diferencial para o pneumoperitônio, o conhecimento sobre o sinal e, principalmente, 
a síndrome, pode promover um diagnóstico mais acurado de um pneumoperitônio e evitar 
laparotomias exploratórias desnecessárias (SABER; BOROS, 2005).

Esse trabalho objetiva reunir informações da literatura científica por meio de uma 
revisão integrativa sobre a Síndrome de Chilaiditi, afim de agregar maior conhecimento 
sobre ela na prática clínica e, consequentemente, propiciar maior acurácia diagnóstica e 
correto manejo dos pacientes.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa seguindo as seis etapas propostas para a 

realização da revisão (FIGURA 1).

Figura 1 - Etapas da Revisão Integrativa

Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 129.



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 2 Capítulo 25 237

Foi realizado a pesquisa de publicações científicas indexadas na base de dados 
PubMed, pelo descritor selecionado no site Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/
MeSH): Síndrome de Chilaiditi/ Chilaiditi Syndrome. A coleta dos dados foi realizada em 
julho de 2021, sendo incluídos os artigos selecionados na base de dados disponíveis na 
íntegra gratuitamente ou pelo Portal de Periódicos CAPES/MEC, por meio da Comunidade 
Acadêmica Federada (CAFe). Foram atribuídos como critério de exclusão a associação de 
outra condição patológica, idade menor que 18 anos, manifestação da síndrome ou sinal 
de Chilaiditi por iatrogenia ou procedimento invasivo e a não disponibilidade do arquivo na 
íntegra em nenhuma das plataformas supracitadas.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A interposição do intestino entre o fígado e o diafragma é considerado um achado 

raro (NAJI-AMRANI; OUARSSANI, 2017) e sua incidência costuma variar bastante de 
acordo com a população estudada, mas geralmente mantem a predominância em homens 
(JACKSON; HODSON, 1957). Um estudo do Irã apresentou uma incidência entre 0,16% e 
0,28% na população em geral e 1,34% em pacientes hospitalizados, com um predomínio 
de 4 homens para 1 mulher. Outro dado que chama atenção no estudo é a alta incidência 
em pacientes com cirrose, acometendo 22% dessa população específica (VESSAL; 
BORHANMANESH, 1976). O achado radiográfico dessa anomalia recebe o nome de sinal 
de Chilaiditi ao passo que, quando há associação de sintomas, passa a representar uma 
síndrome. A interposição pode também ser intermitente ou definitiva (CHAN; LAW; CHU, 
2002).

Essa síndrome serve de diagnóstico diferencial, principalmente, para o abcesso 
subdiafragmático, pneumoperitônio e hérnia de Morgagni (KAMIYOSHIHARA; IBE; 
TAKEYOSHI, 2009). Os sinais e sintomas geralmente são dor abdominal, obstrução 
intestinal, distensão abdominal, náusea, vômito, entre outros menos prevalentes (WHITE; 
CHAVEZ; SOUZA, 2002; VESSAL; BORHANMANESH, 1976; NAGEM; FREITAS, 2011). 
Raramente, a síndrome de Chilaiditi pode se apresentar como um quadro de dor precordial 
(SORRENTINO et al., 2005), desconforto respiratório em crianças (DOGU et al. 2004) e até 
como cólica renal (TUNCER et al., 2014). Há diversos relatos na literatura da associação da 
síndrome de Chilaiditi com o volvo de cólon, podendo ser um dos desfechos mais frequentes 
da síndrome (KURT; DEMIRBAS; BELGIN, 2004; ALMEIDA et al., 2006) e uma associação 
com obstrução intestinal secundária à uma estenose do cólon sigmoide devido neoplasia 
maligna (ANTONACCI et al, 2011) À radiografia, se observa a presença de uma imagem 
radiolucente abaixo da cúpula diafragmática direita com ausência da opacidade hepática 
no local. A depender da qualidade radiográfica, pode ser visível dobras compatíveis com 
as haustras do cólon. Outro diferencial é a não alteração da localização do ar quando o 
paciente muda de posição. (BASSAN; THOMSON, 2008).
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A etiologia dessa patologia ainda não é bem elucidada, mas sabe-se que é 
multifatorial. Em situações normais, o fígado é mantido em sua posição original por efeito 
de pressão que o diafragma exerce, consequentemente, qualquer alteração no fígado ou 
no diafragma que permita que o fígado saia de seu lugar original podem desencadear a 
síndrome. As principais alterações relatadas são a distensão intestinal, paralisia do nervo 
frênico, alteração do tamanho do fígado ou relaxamento de seus ligamentos, aderências do 
fígado na região duodenal e presença de ascite. (JACKSON; HODSON, 1957 apud BAUM; 
KARPATI, 1954).  Entretanto, faltam evidencias que corroborem as causas hepáticas, uma 
vez que o fígado tem uma mobilidade considerável. Portanto, seria a distensão e o aumento 
da mobilidade intestinal os principais responsáveis pelo evento. (JACKSON; HODSON, 
1957). A literatura ainda nos traz relatos de síndrome de Chilaiditi após a realização de 
procedimentos invasivos como endoscopia digestiva alta e cirurgia cardíaca, como uma 
forma de síndrome de Chilaiditi iatrogênica (CHAN; LAW; CHU, 2002; ÇORA; ÇELIK, 2020). 
Também há relatos do surgimento da síndrome secundário à trauma (CHEN et al., 2014), 
reforçando a importância do conhecimento da síndrome no atendimento de emergência a 
fim de evitar laparotomias desnecessárias.

O tratamento é conservador, com jejum, descompressão nasogástrica, hidratação 
intravenosa, enema, uso de estimulantes do peristaltismo intestinal e repouso (WENG et 
al., 2014). Em caso de falha do tratamento conservador, faz-se o tratamento cirúrgico. 
Um estudo demonstrou necessidade de cirurgia em apenas 26% dos pacientes (SABER; 
BOROS, 2005).

4 | 	CONCLUSÃO
Embora rara, a síndrome de Chilaiditi possui diversas manifestações que podem 

mimetizar outras patologias além do pneumoperitônio e que podem ser erroneamente 
diagnosticadas no paciente com a síndrome, levando a tratamentos desnecessários e até 
intervenções cirúrgicas sem real indicação. É notório a importância do conhecimento sobre 
a síndrome como uma entidade que vai além do sinal radiográfico, com manifestações 
clínicas variadas e que sempre deve ser considerada como um diagnóstico diferencial 
na presença do achado radiográfico em um paciente sintomático, mesmo que não sejam 
sintomas compatíveis com a alteração. 
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