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RELATO DE CASO

Pneumoperiténio idiopatico em idoso - Relato de Caso
Idiopathic Pneumoperitoneum in the Elderly - Case Report
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Resumo

Introdugéo: O pneumoperitdnio frequentemente é causado por perfuragdes de visceras ocas, mas, quando ndo se identifica uma etiologia, é dito idiopatico.
Relato de caso: Paciente com 80 anos, admitido com quadro de dor abdominal, em pontada, continua, especialmente em quadrante inferior esquerdo e
parada de eliminacdo de gases e fezes ha seis dias. Apresentava-se sudorético, taquicardico, normotenso, ausculta cardiopulmonar inocente. Passado de
colecistectomia e apendicectomia. Exames laboratoriais inalterados. Radiografia e tomografia computadorizada de abdome evidenciaram pneumoperiténio
em regido subfrénica direita. Paciente foi submetido a laparotomia exploradora e nio foram evidenciados sinais de perfuracdo de viscera oca pés-busca
minuciosa da etiologia. Conclusdo: Trata-se realmente de causa idiopatica, tendo evoluido bem ap6s o procedimento. Entretanto, ndo ha consenso em
relagdo ao melhor tipo de intervencao.
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Abstract

Introduction: Pneumoperitoneum is often caused by perforations of hollow viscera, but when an etiology is not identified, it is said to be idiopathic.
Case report: A patient with 80 years of age, admitted with continuous abdominal pain, especially in the lower left quadrant and Stopping gas and stool
for six days. She presented sweating, tachycardia, normotensive, and innocent cardiopulmonary auscultation. Past Cholecystectomy and appendectomy.
Unchanged laboratory tests. Radiography and computed tomography of the abdomen showed pneumoperitoneum In the right subphrenic region. Patient
was submitted to exploratory laparotomy and no signs of hollow viscera perforation were found after search The etiology. Conclusion: This is indeed an
idiopathic cause, having evolved well after the procedure. However, there is no consensus Relation to the best type of intervention.
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INTRODUGCAO

O pneumoperiténio frequentemente é causado por perfuragdes
de visceras ocas, mas, quando ndo se identifica uma etiologia, é
dito idiopaticol, podendo estar presente em aproximadamente
10% dos pneumoperiténios’.

inferior esquerdo e parada de eliminagao de gases e fezes ha
seis dias. Apresentava-se sudorético, taquicardico, normotenso,
ausculta cardiopulmonar inocente.

Passado de colecistectomia e apendicectomia. Negava historia

Ele pode ser origindrio de processos intratoracicos, abdominais,
ginecoldgicos e até iatrogénicos?; no entanto, ndo foi observada
relacdo do estudo relatado com outras desordens agudas
associadas. Desse modo, pretendemos relatar um caso de
pneumoperiténio idiopatico em um paciente de 80 anos,
devido ao fato de ser um achado incomum no dia a dia da
pratica médica, como também na literatura, além de oferecer
um suporte tedrico-pratico na investigacdo etioldgica de casos
de pneumoperitonio na pratica médica.

RELATO DE CASO

O Paciente B. L. O, 80 anos, admitido com quadro de dor
abdominal, em pontada, continua, especialmente em quadrante

pregressa de outras patologias, bem como ingesta alcodlica
e tabagismo. Exames laboratoriais inalterados (hemograma,
enzimas hepaticas e pancreaticas, urina rotina, ureia, creatinina,
LDH). Radiografia (figura A) e tomografia computadorizada
(figura B e C) de abdome evidenciaram pneumoperitdnio em
regido subfrénica direita. Paciente foi submetido a laparotomia
exploradora devido ao risco de complicagdes na demora em
abordar, o que tornaria o manejo do paciente mais dificil.
N3do foram evidenciados sinais de perfuracdo de viscera oca
pds-busca minuciosa da etiologia, concluindo-se, assim, que a
causa é realmente idiopatica. O paciente evoluiu bem apds o
procedimento, com alta hospitalar apds triagem laboratorial e
de imagem inocentes. O paciente foi informado da divulgacdo
de seu caso, dando seu consentimento.
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Figura 1. Radiografia simples (A) e Tomografia computadorizada (B e C) do abdome evidenciando pneumoperiténio em regido

subfrénica direita 424x318mm (72X72 DPI)

DISCUSSAO

O pneumoperitonio, em geral, origina-se de causas cirurgicas
e ndo cirurgicas (principalmente abdominal, toracica e
ginecoldgica), na maioria das vezes devido a Ulcera gastrica ou
duodenal perfurada, mas em 10% dos casos pode ser de etiologia
idiopatica, caracterizando-se por condi¢do rara, havendo uma
média de vinte relatos na literatura'2. O pneumoperitdneo pos-
operatério pode persistir por até quatro semanas, embora a
reabsorgao completa ocorra dentro da primeira semana.

A faixa etaria observada para tais pacientes é bastante varidvel,
sendo a maioria vista desde a infancia até a oitava década de
vida, como no caso relatado.

A causa mais frequente tende a ser de origem abdominal,
destacando-se pneumatose cistica intestinal, abscesso hepatico,
microtraumas de transicdo esofagogastrica por vomitos, colite
e trauma da parede gastrica apds hiperinsuflagdo em manobras
de ressuscitacdo cardiopulmonar. Quanto as causas abdominais
ndo cirdrgicas, pode-se citar histéria de procedimentos
endoscdpicos, pungBes percutaneas ou enemas?.

Entre as causas intratordcicas podem ser incluidas: trauma,

barotrauma, adenotonsilectomia, tuberculose pulmonar, fistula
broncopulmonar, ruptura espontanea de bolhas pulmonares,
pneumotérax, podendo estar associada a pneumomediastino
ou pneumocardio, havendo ainda associagdo com a ventilagdo
mecanica em pacientes com terapia intensiva apos ressuscitacdo
cardiopulmonar e apds aumento da pressao intratordcica, por
exemplo, tosse, vomito ou manobra de Valsalva*>®.

O diagndstico radioldgico pode ser feito inicialmente por meio
de radiografia de abdome, a qual evidencia o pneumoperitonio
quando o volume de ar na cavidade esta acima de um litro4,
sendo consideravel quando detectado em exames, como
no caso do paciente em questdo. Mas, também, em grande
parte dos casos, o diagndstico é realizado por tomografia
computadorizada, ja que muitos desses pacientes apresentam-
se sintomaticos, tendo sido realizados protocolos para abdome
agudo.

Apds a confirmagdo radioldgica, geralmente pode-se optar
por uma conduta cirurgica (laparotomia exploradora), como
foi feito com o paciente em questdo, sendo também conduta
a adotada em todos os casos referenciados, para a pesquisa
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do foco da possivel perfuracdo. No entanto, essa conduta é
preferencialmente observada nos casos relacionados a sintomas
de peritonite associada.

Vale ressaltar que, na revisdo da bibliografia, evidenciou-se uma
dualidade de aspectos clinicos apresentados pelos pacientes,
uns com quadro inflamatdrio associado sem foco perfurativo, e
outros em que o Unico achado foi o pneumoperitoneo.

Embora a apresentacio do pneumoperitbneo seja
frequentemente sugestiva de patologia cirurgica significativa,
existem casos em que pode ser adotada conduta conservadora
e assim, evitar os riscos de se submeter a uma laparotomia5,7.
Apesar da apresentagdo clinica do paciente em questdo
e dos achados radiograficos, na auséncia de instabilidade
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cardiovascular, é possivel monitorar esses pacientes , tentando
abordagem conservadora, a qual ndo foi adotada para a
prevencdo de possiveis complicacdes®.

CONCLUSAO

O pneumoperiténeo idiopatico é uma condi¢do rara tanto
no dia a dia, quanto na literatura e, mesmo em pacientes
sintomaticos, sem exames laboratoriais alterados, geralmente
é prescrita uma conduta cirurgica a fim de fazer uma melhor
avaliacdo de um possivel foco perfurativo. Tal evolugdo ainda
é geradora de opinies divididas na literatura, com o objetivo
de tentar inicialmente uma conduta conservadora com tais
pacientes, a fim de evitar complica¢des advindas da cirurgia.
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