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RESUMO: A Pneumatose Intestinal (Pl) consiste na presenca de gas na parede do tubo
gastrointestinal (TGl). Na atualidade, estados de imunossupressdo e condigbes clinicas
que aumentam a permeabilidade da mucosa do TGl (AIDS, pacientes transplantados,
quimioterapia e outros) séo as causas mais provaveis de PIl. A Pl pode ser demonstrada pela
radiografia simples e pela tomografia computadorizada do abdome. Seu diagnéstico inclui,
além da demonstracéo de sua presenca, a definicdo de sua causa. O diagnéstico pode ser
estabelecido por meio de exames de imagem como, radiografia simples, estudo contrastado,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e colonoscopia. Em
relacdo as complicacdes, essas ocorrem em aproximadamente 3% dos pacientes, incluindo
obstrucao intestinal, volvo, intussuscepg¢éo, perfuragéo e hemorragia. Por fim, em pacientes
assintomaticos, o tratamento conservador deve ser instituido, por outro lado, nos casos de
perfuraca@o intestinal, isquemia do segmento coélico comprometido e obstrucdo intestinal,
o tratamento cirurgico deve ser ponderado. O tratamento deve ser dirigido a causa da PI,
podendo ser desde expectante até uma laparotomia de urgéncia. A terapéutica especifica da
Pl deve ficar restrita a protocolos de pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: pneumatose intestinal, perfuragéo, hemorragia

A Sra. Elisangela Ermelinda Geralda Viana, por sua incansdvel dedicacdo
em garantir que todos os detalhes estejam em perfeita ordem, refletindo seu
compromisso com a exceléncia na producéo cientifica.

INTRODUCAO

Intussuscepcgéo, perfuracdo e hemorragia Pneumatose intestinal(Pl) constitui-se
pela presenca de gas no interior da parede intestinal. Sua incidéncia é desconhecida, pois
a maioria dos pacientes apresenta-se sem sintomas clinicos. Pode ser encontrada tanto
em criangas quanto em adultos, porém a maioria dos casos em criangas € secundario a
enterocolite necrotizante, doencga que se apresenta com alta mortalidade.

METODO

Analises de pesquisas anteriores sobre a temética e discussdo do referencial te6rico
sobre esse tema de leitura analitica, dos titulos e resumos dos estudos, e posteriormente
apos essa andlise, decidimos os estudos que foram incluidos e quais deveriam ser
excluidos baseados na analise da literatura ja publicada em forma de livros, artigos e
literatura cinzenta. As bases de dados consultadas foram SciELO, PubMed e BVS.
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DISCUSSAO

A patogénese nao é claramente conhecida, no entanto, o carater multifatorial &
sugerido, incluindo causas mecanicas, infecciosas e auto-imunes. A Pl idiopatica, presente
em 15% a 30% dos casos, em geral, ndo apresenta significado clinico e ndao exige medidas
terapéuticas especificas. Nestes casos, basta reconhecer a Pl para que nenhuma medida
indevida ou precipitada seja tomada. *®

Em outras situacdes, a Pl podera ser diagnosticada até mesmo antes que sua causa
seja encontrada. As afec¢des que, mais frequentemente, apresentam-se desta forma séo:
Ulceras pépticas, estenoses do piloro, diverticulite, doenca celiaca, Hirschsprung, doenca
de Crohn, pds-operatérios de operagdes com abertura da luz do TGl, pés endoscopias
(diagnosticas ou terapéuticas) e pos-enemas baritados, ingestao de substancias corrosivas,
doencas pulmonares crénicas, trauma toracico contuso e doengas do colageno. 479

Quase sempre, a Pl ndo tem implicacdo prognéstica nestes casos. A esclerodermia
e a esclerose sistémica progressiva constituem excecdes a esta regra, para as quais a Pl
constitui sinal de estadio avancado da doencga. A necrose intestinal constitui a condicéo
mais grave que se associa a Pl e precisa ser sempre lembrada Na AIDS, a Pl esta
associada, frequentemente, a criptosporidiose , embora ja tenha sido encontrada em
associagéo com infecgdes por rotavirus, cytomegalovirus, pseudomonas e clostridiuns. @49
Representa sinal de doenca avancada. Em pacientes transplantados ou em quimioterapia,
sua presenca coincide, quase sempre, com periodos de neutropenia o diagnéstico pode
ser estabelecido por meio de exames de imagem como, radiografia simples, estudo
contrastado, ultrassonografia, tomografia computadorizada (Fig. 1), ressonancia magnética
(Fig. 2) e colonoscopia- (39

Figura 1 — Pneumatose intestinal difusa do tipo bolhas (setas) e pequenos focos de pneumoperitonio.
Fonte: Imagem extraida do trabalho publicado pelo Dr. Aureo de Aimeida Delgado, et col.
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Figura 1 — Pneumatose intestinal com sombra acustica “suja” cinza. Fonte: Imagem cedida pelo
paciente.

Os métodos de imagem podem, frequentemente, identificar padrédo de radioluscéncia
ramificado em posicdo intramural, gds em ramos terminais dos vasos mesentéricos ou
na veia porta, quando houver isquemia, necrose ou infeccdo da parede do intestino Em
relacédo as complicacdes, essas ocorrem em aproximadamente 3% dos pacientes, incluindo
obstrugédo intestinal, volvulo, independentemente da faixa etaria, a laparotomia sera,
provavelmente, benéfica quando a Pl estiver presente nos seguintes casos: sangramento
retal, febre, obstrugéo intestinal, irritacdo peritoneal, leucocitose, acidose metabdlica ou
lactica, sinal radiolégico de gas na veia porta ou em vasos mesentéricos ©'9 doencgas e
condigcbes associadas a pneumatose intestinal.

Destaca-se que as diversas causas podem se apresentar tanto como um quadro
benigno quanto como uma ameaca iminente a vida. Assim, o diagndstico por imagem deve
sempre ser correlacionado aos achados clinicos da anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais. O padrédo ou a extensdo da Pl ndo sdo, necessariamente, indicadores de
gravidade dos sintomas ou de doencga subjacente.

Geralmente, apresentacdes benignas s@o assintomaticas ou acompanhadas de
sintomas abdominais leves, como dor e alteracdo de habito intestinal. Esses pacientes
possuem estabilidade hemodinamica, niveis séricos normais de lactato, proteina C
reativa e leucécitos, e auséncia de outros achados de imagem além do diagnéstico de
Pl. Em contraste, quadros que apresentam risco de vida, sendo mais comuns a isquemia
mesentérica, a necrose intestinal e a obstrucéo intestinal, frequentemente manifestam
sinais de sepse e sintomas de choque.
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CONCLUSAO

Em pacientes assintomaticos, o tratamento conservador deve ser instituido, por
outro lado, nos casos de perfuragéo intestinal, isquemia do segmento célico comprometido
e obstrucéo intestinal, o tratamento cirargico deve ser ponderado. Os métodos de imagem,
com frequéncia, podem identificar um padrdo de radioluscéncia ramificado na posicéo
intramural, gas nos ramos terminais dos vasos mesentéricos ou na veia porta, quando
houver isquemia, necrose ou infec¢do da parede do intestino. Em relag@o as complicacgoes,
elas ocorrem em aproximadamente 3% dos pacientes, incluindo obstrucéo intestinal,

volvulo, intussuscepcao, perfuracéo e hemorragia.
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