Sindrome de Boerhaave com tratamento

conservador
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INTRODUGAO

A Sindrome de Boerhaave € definida como uma ruptura
completa da parede esofagica secundaria ao aumento
repentino da pressao esofagica intraluminal, mais
comumente apos vomitos persistentes. A ruptura
espontanea € incomum e apresenta 15% de todas as
rupturas esofagicas (1). Apresenta-se como quadro clinico
grave em decorréncia de complicacoes associadas como
mediastinite e sepse. O desafio estabelece-se pelo
diagnostico tardio e por muitas vezes ser confundida com
doencas igualmente graves, entretanto mais prevalentes
como pancreatite aguda e infarto agudo do miocardio (2). A
seguir relataremos caso de paciente que foi optado por
manejo conservador.

RELATO DE CASO

Masculino, jovem, usuario abusivo de bebida alcodlica e
cocaina, que apos uso de entorpecentes no dia anterior,
iIniciou com dor abdominal intensa, associada a nauseas e
hematémese, apos inumeros episodios de vomitos. Foi
atendido em unidade de baixa complexidade e
referendado a Santa Casa de Porto Alegre por abdomen
agudo. Ao exame clinico apresentava-se estavel
hemodinamicamente, com enfisema subcutaneo em
regiao cervical, sem disfuncao ventilatoria e com dor a
palpacao de andar superior do abdomen, sem sinais de
irritacao peritoneal. Exames de laboratorio da chegada
(Hemoglobina: 19/ Creatinina: 1,5/ Soédio: 138/ Potassio:
3,2/ Amilase: 101/ TGP: 28/ TGO: 28/ Leucograma: 20900
com desvio de 4%/ Plaquetas: 400 mil). Tomografia de
torax (Figura 1 e 2) com extenso enfisema cervical e
toracico, este especialmente no mediastino, estendendo-
se até a transicao esoOfago-gastrica que apresentavam
malior proximidade com o lumen, podendo eventualmente
corresponder ao local da perfuracao. Adotado manejo
conservador com estabilizacao, NPO terapéutico e
antibioticoterapia. Paciente permaneceu estavel durante a
internacao e teve alta hospitalar em 10 dias apos a
admissao.

Figural

DISCUSSAO

Sabe-se que a maioria dos casos evoluem
desfavoravelmente e com altas taxas de mortalidade
20-40% (3). Se o diagnostico for realizado nas primeiras
48h, a abordagem escolhida depende da estabilidade
clinica, sendo o tratamento cirurgico favorecido na
presenca de sepse. O manejo conservador pode ser
proposto em pacientes com diagnostico tardio, sem
sinais de sepse e com boa tolerancia a contaminacao
pleural, apesar de escassa literatura sobre essa
abordagem. Como tambéem, sabe-se que a conduta
cirurgica de forma imperativa por muito tempo era a
abordagem adotada na maioria dos casos de
Boerhaave. No caso relatado, o paciente desde o
diagnostico inicial precoce manteve-se estavel e com
boa evolucao clinica, laboratorial e de imagem sendo
possivel acompanhamento clinico rigoroso e
conservador. Sendo assim, este caso representa a
tendéncia atual da medicina que € tratar o paciente de
forma personal e instituir medidas cada vez menos
Invasivas.
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