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Prematuro (33 semanas), fruto de gestação não vigiada, 
de mãe com hábitos etílicos e tabágicos, nasceu por 
cesariana na sequência de hemorragia por descola-
mento de placenta prévia. Aos 15 minutos de vida iniciou 
quadro de dificuldade respiratória, com necessidade de 
ventilação não invasiva. Ficou em pausa alimentar e 
iniciou antibioterapia. Apesar de apresentar eliminação 
de dejeções, às 17 horas de vida constatou-se distensão 
abdominal, sem sinais inflamatórios da parede, com 
abdómen depressível e ruídos hidroaéreos mantidos. 
Com 40 horas de vida foram realizadas radiografias 
abdominais (antero-posterior e perfil) que permitiram 
confirmar a hipótese de pneumoperitoneu (Figs. 1 e 2).2 

Foi submetido a laparotomia exploradora, em que se 
constatou pneumoperitoneu e moderada ascite (líquido 
amarelo escuro e escasso material fecaloide) resultante 
de duas perfurações em segmento jejunal, não apresen-

tando o restante intestino qualquer alteração macroscó-
pica. Foi submetido a resseção segmentar e anastomose 
primária, tendo o exame histológico revelado alterações 
atróficas da mucosa associadas a lesão isquémica.

O pneumoperitoneu no recém-nascido pode dever-se 
a perfuração de víscera oca (como no caso ilustrado), 
a disseção de ar proveniente de um pneumotórax / 
pneumomediastino / enfisema intersticial pulmonar 
ou a uma cirurgia abdominal recente. A perfuração de 
víscera oca pode ter origem iatrogénica / traumática 
(ventilação mecânica, intubação, termómetros retais), 
dever-se a uma perfuração espontânea (segunda causa 
mais comum) ou a uma perfuração secundária (onde 
se inclui a enterocolite necrosante, causa mais comum 
de pneumoperitoneu no recém-nascido).1 Este caso 
enquadrar-se-ia numa perfuração intestinal espontâ-
nea, para a qual a etiologia isquémica tem sido proposta 
(na sequência de choque, por exemplo, ou alteração 
anatómica da vascularização), bem como o uso materno 
de drogas.1,3

A perfuração intestinal no recém-nascido está associada 
a grande morbilidade, sendo imperativo o seu rápido 
diagnóstico e avaliação cirúrgica. Quanto à realização 
primária de laparotomia, esta é discutível, porque 
perante um pneumoperitoneu de tensão é emergente 
uma paracentese.1
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Figura 2. Radiografia de perfil, com raios tangenciais, mostrando 
ar livre intra-abdominal, bem como ar a delimitar internamente e 
externamente a parede intestinal (sinal de Rigler).

Figura 1. Radiografia toraco-abdominal onde é visível extenso 
pneumoperitoneu (salienta-se o ar sob as hemicúpulas diafragmá-
ticas, com o sinal do quadrante superior direito presente).
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• Num recém-nascido com abdómen distendido e dejeções mantidas 
deve ser considerada a possibilidade de um pneumoperitoneu.

• Perante distensão abdominal deve ser pedida radiografia 
abdominal antero-posterior e de perfil (mais sensível).

• É essencial a avaliação cirúrgica perante um pneumoperitoneu.
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