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INTRODUCAO

O abdome agudo e caracterizado por dor abdominal subita e/ou progressiva, sendo
um quadro frequente em unidades de emergéncia e, devido a sua potencial
gravidade, necessita de diagnostico rapido e manejo adequado. Dentre suas
etiologias, o abdome agudo perfurativo, mostra-se de alta prevaléncia, e tem seu
diagnostico feito, geralmente, com achado de pneumoperitonio em exame de
Imagem. Este tem, em quase a totalidade dos casos, indicacao cirurgica. Entretanto,
em casos selecionados, o tratamento nao operatdrio mostra-se bem indicado e com
resultados satisfatorios.

OBJETIVO

Relatar um caso de tratamento nao operatorio de pneumoperitdnio com sucesso no
desfecho de paciente admitido no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto.

RELATO DE CASO

SVP, masculino, 76 anos. Encaminhado por distensao abdominal ha 1 més com
pneumoperitonio identificado em unidade de pronto atendimento. Portador de
diarreia cronica secundaria a hiperproliferacao bacteriana e diverticulos de jejuno e
ileo

A0 exame estava em bom estado geral, estavel hemodinamicamente, com abdome
distendido, indolor, sem sinais de peritonite. Sem alteracoes no toque retal.

Como paciente apresentava evolucao arrastada e exame fisico frustro, alem de
sinals vitals estaveis, realizou-se uma tomografia de abdome (imagem 1), a qual
apresentava pneumoperitonio moderado, auséncia de liquido livre ou colecoes.

-

Imagem 1 — Tomografia computadorizada evidenciando pneumoperitonio de
moderado volume, localizado principalmente suprahepatico

Optou-se por tratamento nao-operatorio com jejum por 48 horas, hidratacao e
avallacido seriada. Apoés liberacdo da dieta manteve estabilidade de quadro, sem
alteracdo de exame fisico ou sinais vitais, recebendo alta no 3° dia de internacao
mesmo com radiografia gue ainda evidenciava pneumoperitonio discreto (imagem

im ol

Imagem 2 — Radiografia de abdomen evidenciando distensao abdominal e ainda
pequeno pneumoperitonio

Realizado antibioticoterapia com cobertura para gram negativo e anaerobios por 7
dias, e agendado dois retornos para reavaliacao. Em ambos, apresentava-se bem,
com boa aceitacao de dieta, habito intestinal preservado e radiografias sem achados
de pneumoperitonio (imagem 3). No 2° retorno (11° dia apos a alta hospitalar) como
manteve estabilidade do quadro, indicada alta da unidade e retorno as atividades
habituais.

Imagem 3 — A e B: Radiografias no primeiro retorno apos 7 dias; C e D:
radiografias no retorno apoés 11 dias.

DISCUSSAO

O abdome agudo perfurativo e condi¢cao responsavel por grande parte dos
atendimentos de urgéncial, mostrando-se como a terceira causa mais comum de
abdome agudo?, tendo como possiveis etiologias infecciosa, inflamatoria e
neoplasica, e como achado classico o pneumoperitonio. Na maioria dos casos €
Indicada conduta cirargica, Vvisto que 0 atraso em seu tratamento é fator
determinante para alta morbimortalidade, chegando até 10% em algumas series.

O manejo nao-operatdrio do pneumoperitonio tem espaco em casos selecionados,
aonde o quadro se apresenta oligossintomatico e sem repercussoes sistemicas, uma
Vez gue poupa o paciente da exposicao a procedimentos invasivos e suas potenciais
complicacoes. Tal conduta ja é descrita no manejo de etiologias inflamatorias, com
desfecho favoravel em até 86% em casos de diverticulite aguda complicada com
pneumoperitonio pequeno, sendo o principal fator associado a falha, a presenca de
ar distante ndo confinado ao colon34. Neste relato, temos um paciente
presumidamente portador de perfuracao de diverticulo jejunal, fator que predispoe
a perfuracdao®, com quadro prolongado, sem repercussido Sistémica, e, portanto,
elegivel para tratamento conservador, uma vez que, O risco cirurgico e suas
complicacOes, eram maiores gue se mantido em observacao.

Para se estabelecer uma conduta conservadora, € importante o reconhecimento do
paciente que se beneficiaria da mesma, com garantia de seguimento rigoroso e
equipe treinada para intervencao em caso de evolucao desfavoravel.

CONCLUSAO

Vemos assim, que, o tratamento nao-operatorio € uma boa opcao terapéutica, que
exige do médico a capacidade, nao apenas cirurgica, mas tambéem de
Individualizacao e reconhecimento do paciente como um todo.
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