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CASO CLINICO

Homem, 72 anos

Episodios recorrentes (2 anos de evolucao, resolu¢ao espontanea)
- dor abdominal difusa tipo colica
- enfartamento
- distensao abdominal
- dejecoes liquidas alternadas com obstipagao
- vomitos alimentares



CASO CLINICO

Esclerodermia (Dx aos 50 anos)

Bom estado geral.
Apirético, hemodinamicamente estavel

AC e AP sem alteracgoes.

Abdomen — muito distendido, difusamente timpanizado, mole e
depressivel, sem dor nem sinais de irritacao peritoneal, sem massas
palpaveis, com RHA +.



EXAMES COMPLEMENTARES

Analise ellerel Valor de referéncia Analise vEleret Valor de referéncia
doente doente
Leucocitos 6.2 4-10 103/l Na+ 143 137-145 mmol/L
Hb 14.3 13-17.5g/dL K+ 4.3 3.5-5.0 mmol/L
VGM 87 8o-100fL BilirrubinaT | 6.4 5-21 pmol/L
HGM 29 >27pg TGO 19 21-72 U/L
Plaquetas 180 150-500 103/l TGP 18 U/L
INR 1.07 0.5-3 ratio TSH 0.78 0.34-5.6 pUI/mL
Ureia 7.2 3.2-7.2 mmol/L T4 livre 1.1 0.8-1.9 ng/dL
Creatinina 1.3 0.8-1.5 mg/d ANA ++++ (granular grosseiro, > 240 U/mL anti-
centromero)
PCR 2.0 <5.0

VS 8 <1omm
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MEDIDAS TERAPEUTICAS

LAPAROTOMIA URGENTE |

Confirmou o pneumoperitoneu.

Distensao e hipotonia das ansas do delgado mas sem
extravasamento ou local de perfuracao gastrointestinal.

Auséncia de derrame peritoneal.



EXAMES COMPLEMENTA

al

3 meses pos-operatorio
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MEDIDAS TERAPEUTICAS

TERAPEUTICA MEDICA |

Butilescopolamina 20mg sos

Domperidona 10mg sos

Simeticone sos



NOTAS FINAIS

O envolvimento gastrointestinal na  esclerodermia  ocorre
frequentemente. O pneumoperitoneu espontaneo cronico € muito raro.

Possiveis mecanismos: atrofia e substituicao da muscular propria
intestinal por colagénio > fragilidade da parede, hipomotilidade,
pseudo-obstrucdao e distensao intestinais = aumento da pressao
intraluminal = Pneumatosis intestinalis e/ou passagem de gas atraves
da parede intestinal para a cavidade peritoneal.

Vischio J. J Clin Gastroenterol. 2008;42:5-12
Mann C. Emergency Medicine Australasia (2010) 22, 568-570
Forbes A. Rheumatology 2008;48:iii36-iii39



NOTAS FINAIS

E importante reconhecer o pneumoperitoneu espontaneo crénico como
possivel complicacao benigna da esclerodermia, evitando submeter o
doente a um procedimento cirdrgico desnecessario.

O tratamento é conservador (sintomatico).

Vischio J. J Clin Gastroenterol. 2008;42:5-12
Mann C. Emergency Medicine Australasia (2010) 22, 568-570
Forbes A. Rheumatology 2008;48:iii36-iii39



