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RESUMO: A pneumatose intestinal é uma afecc¢io incomum que
se caracteriza pela presenca de gases na parede dos intestinos. Na
maioria dos casos, o curso clinico € benigno e autolimitado, mas,
em outros, pode significar condicéo clinica grave, como isquemia
intestinal, e exigir tratamento agressivo de emergéncia. A
experiéncia com a pneumatose intestinal permite a identificacio
de grupos clinicos de pacientes onde a lesdo surge de forma
espontinea e para a qual o tratamento € conservador; em outros
grupos a etiologia da doenca pode ser determinada e, nesses, o
progndstico é mais reservado. O tratamento, em geral, deve ser
direcionado para causa que, quando reside no intestino, obriga a
remocio segmentar do mesmo.
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Definicao

A pneumatose intestinal é condi¢cdo mérbida rara, de
etiologia ndo bem definida, caracterizada por miltiplas
infiltragdes gasosas da parede do tubo digestivo, prin-
cipalmente do intestino delgado e do c6lon, de aparéncia
radiolégica cistica ou linear. Os cistos sdo de tamanhos
variados, o contetido gasoso € rico em nitrogénio, biéxido de
carbono ¢ hidrogénio e se localizam principalmente no
intestino grosso (pneumatose colica).

A forma linear, em geral associada com doengas intestinais
graves, localiza-se, principalmente, no intestino delgado® 17,

A pneumatose intestinal pode ser submucosa ou sub-
serosa''” e ser achado ocasional, durante exame radiolégico
simples do abdémen, comprometendo pacientes adultos,
aparentemente higidos'* ®, Nessa circunstancia, do ponto de
vista clinico, a pneumatose € classificada como primdria; € de
forma cistica, tem evolugéio benigna e os pacientes s3o, na
maioria deles, assintomdticos. Contudo, a pneumatose pode
ocorrer como fendmeno catastréfico intra-abdominal, como
acontece em recém-nascidos que desenvolvem a enterocolite
necrotizante '* '% ou na peritonite secunddria, do adulto.
Essa forma é classificada como secunddria e tem, na maioria
das vezes, aparéncia linear.

A forma secunddria, de ocorréncia mais comum que a
primdria, esta associada a grande variedade de afec¢Ges clinicas
ou cirdrgicas, tanto do trato digestivo como de outros sistemas
e aparelhos. Mais comumente, a pneumatose cistica intestinal
€ encontrada com doengas intestinais inflamatérias ou
infecciosas, agudas ou cronicas, nas obstrucdes, nas isquemias
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mesentéricas, associadas as doengas do coldgeno vascular, as
doencas malignas do sistema hematopoiético € a imuno-
deficiéncia adquirida“ 2% ¢, principalmente, com as doengas
pulmonares restritivas cronicas!!!12 1%,

Nos dltimos 15 anos, vérios casos de pneumatose cistica
intestinal tém sido descritos associados aos transplantes de
6rgdos!# 224 onde os fatores determinantes, diversos dos
ja enunciados, t&ém sido vinculados a quimioterapia e radio-
terapia pré-transplante™ ' 27 & imunossupressdo®, a
rejeicAo® 2 e a infeccfio pelo citomegalovirus®h.

Causas

A fisiopatologia da pneumatose intestinal ndo é bem
compreendida, principalmente por causa da multiplicidade
de fatores envolvidos com o aparecimento dos cistos gasosos.
As trés mais importantes teorias enunciadas para explicar a
patogénese da pneumatose intestinal sdo a mecéanica, a
bacteriana e a bioquimica®® * ¥ 3,

Teoria mecdnica

Nessa teoria € sugerido que o gds intestinal, sob pressdo,
ganha os espagos intersticiais da parede intestinal, do
mesentério ou do omento. Para que a infiltragio gasosa ocorra,
pressupde-se que haja rompimento da mucosa intestinal,
secunddrio a infeccdo, inflamagdo ou a procedimentos
cirdrgicos®.

A teoria mecédnica € favorecida pela ocorréncia de
pneumocistos associados as doengas pulmonares obstrutivas
crdnicas, ao trauma, aos procedimentos endoscopicos e as
intervengdes cirtirgicas.

Teoria bacteriana

Essa teoria propde que os determinantes sdo as bactérias
produtoras de gases que invadem a parede intestinal. A teoria
bacteriana tem apoio em estudos experimentais nos quais o
modelo envolve a injeco intramural de clostridium perfringens.

A enterocolite necrotizante e a colite pseudomembranosa
sdo entidades mérbidas que exemplificam o papel da bactéria
no desenvolvimento da pneumatose intestinal® 2% 3239 A
cole¢@o gasosa na parede intestinal é linear, a evolugio da
afec¢@o é grave e pde em risco a vida do paciente!'*2, Contudo,
nas formas cisticas, que s&o as mais comuns das pneumatoses
intestinais, em geral nfio se encontram bactérias no interior do
cisto e seu rompimento para a cavidade peritoneal niio resulta
em peritonite®.
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Teoria bioquimica'®

Sugere-se, nessa teoria, que a fermentagdo dos carboidratos,
pelas bactérias, gera excessiva produg@o de gases que é
absorvido e coletado na parede intestinal.

Sintomatologia

O paciente pode evoluir sem sintomas ou apresentar-se
com queixas abdominais vagas de cardter inespecifico!!!*,
As vezes, hd predomindncia de diarréia, flatuléncia e distenséo
abdominal. Quando a lesdo envolve os segmentos terminais
do ileo e o c6lon, a ocorréncia de diarréia torna-se mais
freqiiente e se associa ao sangramento, a evacuagdo com muco
¢ a dor abdominal®. Em algumas circunstincias, o quadro
clinico pode ser o de abddémen agudo''* !9,

Diagnéstico

Associado ou ndo a sintomas, o diagndstico pode ser feito
durante o exame radioldgico simples do abddmen, que permite
ver a imagem que caracteriza a presenca de ar distribuindo-se
na parede intestinal, junto aos vasos mesentéricos ou com
pneumoperitdnio'** 2. Em determinadas circunstancias,
principalmente quando a forma é cistica e 0 comprometimento
¢ do intestino delgado, o diagnéstico radiolégico pode ser dificil
pela dificuldade da diferencia¢do da imagem de ar nos cistos
com a imagem de ar que normalmente esta no interior das algas
intestinais. Por outro lado, a forma linear de infiltrac@o da parede
do intestino, que pode ocorrer na isquemia visceral ou na
enterocolite necrotizante, € mais facil de ser diagnosticada,

Pode ter significado clinico importante com ameaca a vida
dos pacientes ou ser, apenas, achado ocasional durante o
exame de pacientes com sintomas abdominais vagos, como
soe acontecer nas formas primdrias. Nesses casos a pneumatose
evolui de maneira benigna e com bom progndstico!” 2532,

A forma secunddria estd comumente associada a doenca
intestinal inflamatdria, como a doenga de Crohn!'"; as enterites
bacterianas, a obstrugdo intestinal, as doencas intestinais
isquémicas decorrentes ou nio das vasculopatias e doengas
do coldgeno, como a esclerodermia ¢ a dermatomiosite; as
doengas hematolégicas, como a leucemia e os linfomas®'?.

Fora do trato digestivo, as doengas que, em 70% das vezes,
estdo associadas a pneumatose intestinal sfo as pulmonares
obstrutivas crénicas. Nesses casos a pneumatose envolve
principalmente o intestino grosso!!? '),

Assim, no transcurso do diagndstico, pode-se dividir a
pneumatose intestinal em trés grupos clinicos!*>Y,

Grupo I - Pacientes assintomaticos - achado ocasional

Grupo II - Pacientes sintomdticos - com alteragio do habito
intestinal, aumento do nlmero das evacuagdes, evacuagio de
muco e hematoquesia ocasional.

Grupo III - Pneumatose manifestando-se durante ou apds o
tratamento de doencas agudas graves que impdem suporte
ventilatdrio, ou apés hemorragia intestinal maciga, trauma
abdominal, infarto agudo do miocdrdio ou na vigéncia de doencgas
intestinais inflamatdrias ou infecciosas complicadas. Um tergo
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dos pacientes com pneumatose intestinal de forma linear, que
compromete principalmente o intestino delgado, tem doenga
intestinal associada grave e evolui com mau progndstico.

Tratamento

Para os pacientes assintomaticos, nos quais a pneumatose
foi achado ocasional, néo hd tratamento preconizado e o que
se aconselha € apenas a observacfo.

Para os pacientes sintomdticos, o tratamento pode envolver
o uso de antibiéticos e a oxigenioterapia, mas os cuidados
devem, fundamentalmente, ser enderegados as moléstias
associadas, que sdo, eventualmente, as desencadeadoras da
pneumatose.

Quando a pneumatose € expressdo de complicagdo de
doenga intestinal inflamatéria ou infecciosa, a terapéutica deve
ser agressiva visando a causa, inclusive, com a remog¢io
cirdrgica do segmento intestinal comprometido.

SANTOS Jr. JCM - Pneumatosis cytoides intestinalis.

SUMMARY : Pneumatosis cystoides intestinalis is an uncommon
condition characterized by the presence of gas within the wall of
the bowel. In most cases the clinical course is benign and may well
be self-limiting, while in others the appearance of pneumatosis
may indicate the presence of bowel ischaemia and necessitate
emergency laparotomy. Review of literature on experience with
pneumatosis intestinalis has allowed identification of three maior
clinical groups of patients®#, In each of these groups, the etiology
of pneumatosis intestinalis usually can be identified, and it
frequently has an ominous prognosis. Treatment should be
directed to the underlying condition when possible, and hence
must be individualized. Those patients who would be categorized
as Group I can simply be kept under observation. Patients in
Group IT might obtain relief from breathing increased
concentrations of oxygen. For patients in Group IlI vigorous
therapeutic measures generally are necessary to ensure survival.
The increasing use of mechanically controlled ventilation and
positive end-expiratory pressure may be contributing to the
incidence of pneumatosis intestinalis. The ileus sometimes
observed in these patients may accompany or precede the
development of intramural air, a condition identifiable on roent-
genographic examination. Awareness of the possible presence of
intramural air may help in identifying patients who may not need
operation. But even when roentgenographic examination has
confirmed the presence of intramural air, abdominal exploration
still may be necessary to rule out a diagnosis of perforated viscus.
These concepts and emphasis upon individualization of treatment
may improve the prognosis for patients who have pneumatosis
intestinalis”.

KEY WORDS: acute abdomen; pneumatosis; cystics; small and large
bowel
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