Pneumatose Colica Tratada com Metronidazol
e Oxigenoterapia Hiperbarica: Um Caso de
Sucesso
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RESUMO

A pneumatose intestinal, caracterizada pela presenga de gas na parede do célon, é uma condigdo incomum com um espectro de apre-
sentagao variavel. Pode ser idiopatica ou secundaria a outras doengas. A tomografia computorizada é o método de diagndstico com
maior sensibilidade. Na auséncia de sinais e sintomas sugestivos de complicagdes, como a perfuragéo e a peritonite, a pneumatose
intestinal pode ser tratada de forma conservadora. Apresenta-se o caso de uma mulher de 59 anos com pneumatose célica secundaria
a teratoma ovarico benigno. Apds a cirurgia, manteve-se sintomatica e foi tratada com sucesso com metronidazol e oxigenoterapia
hiperbarica.
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ABSTRACT
Pneumatosis intestinalis, characterized by the presence of gas within the bowel wall, is an uncommon condition with variable
presentation. It may be idiopathic or secondary to other diseases. A computed tomography scan is the most sensitive method for
diagnosis. In the absence of signs and symptoms of complications, such as perforation and peritonitis, pneumatosis intestinalis can be
managed conservatively. We present the case of a 59-year-old woman with pneumatosis coli secondary to benign ovary teratoma. After
surgery she remained symptomatic and was successfully treated with metronidazole and hyperbaric oxygen therapy.
Keywords: Hyperbaric Oxygenation; Metronidazole; Pneumatosis Cystoides Intestinalis.

INTRODUGAO

A pneumatose colica (PC), um subtipo da pneumatose
intestinal (Pl), caracteriza-se pela presenga de multiplos
quistos na parede do codlon contendo nitrogénio, hidrogénio
e dioxido de carbono. As formagdes quisticas podem estar
confinadas a mucosa, submucosa ou serosa; podendo en-
volver as trés camadas.' Apesar da tomografia computoriza-
da (TC) ser a ferramenta diagndstica com maior sensibilida-
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cobertas por mucosa de aspeto normal

de, a PC pode ser encontrada acidentalmente durante uma
colonoscopia. Na maioria dos casos esta associada a outra
patologia, tendo um largo espectro de apresentagao. Expde-
-se a histdria de uma doente com PC associada a teratoma
ovarico que manteve sintomas e areas colicas com forma-
¢Oes gasosas apos a ressecgao cirurgica do tumor e que foi
tratada com antibiéticos e oxigenoterapia hiperbarica (OHB).

.

Figura 1 — Aspeto endoscépico da pneumatose colica da doente descrita em que sdo evidentes elevagdes nodulares subepiteliais
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CASO CLIiNICO

Mulher, 59 anos, com enfartamento, distensdo abdo-
minal e hematoquézia ocasional nos Ultimos seis meses.
Antecedentes pessoais de diabetes mellitus, hipertensao
arterial e sindrome depressivo, estando medicada com ir-
besartan + hidroclorotiazida, metformina + sitagliptina, es-
citalopram e zolpidem. Negava histéria familiar de cancro
colorectal e cirurgias prévias. O abdomen apresentava-se
globoso, indolor a palpacédo, sem tumores nem organome-
galias palpaveis. Ao exame proctoldgico, pele da regido
perianal sem lesdes. Toque rectal indolor, esfincter normo-
ténico, ndo se palpando massas ou areas deprimidas. Sem
sangue na luva. Analiticamente apresentava proteina C
reativa 23,9 mg/L com leucdcitos e hemoglobina dentro dos
valores de referéncia. Realizou colonoscopia observando-
-se multiplas elevagdes nodulares subepiteliais de super-
ficie lisa, cobertas por mucosa de aspeto normal, desde
a sigmoide ao cego. As lesdes colapsavam durante as
bidpsias, surgindo ar (Fig. 1). A histologia confirmou a PI.

Figura 2 — TC abdominal apés cirurgia evidenciando imagens
gasosas quisticas no angulo esplénico do célon

Figura 3 — Colonoscopia apés

tratamento: Cicatrizes no célon ascendente e transverso.

ATC abdomino-pélvica evidenciou lesdo ocupando espaco,
sdlida, na area anexial direita, medindo cerca de 10 x 7,5
cm e, no colon ascendente e transverso, imagens quisticas
intramurais; contudo sem sinais de perfuragéo intestinal.
A doente foi submetida a histerectomia total, anexectomia
bilateral e apendicectomia. O estudo anatomo-patolégico
identificou teratoma benigno do ovario direito. Apos a ci-
rurgia manteve distensdo abdominal. Realizou TC abdo-
mino-pélvica que documentou manutencdo de pequenas
imagens quisticas na parede do angulo esplénico do célon
(Fig. 2). Iniciou terapéutica com metronidazol (500 mg 3 id
per os) e OHB — 2,5 atmosferas absolutas (ATM) duran-
te 90 minutos, 5 dias por semana. Findo cada ciclo de 20
sessoes foi reavaliada clinicamente. Cumpriu um total de
80 sessdes, apds as quais ocorreu melhoria sintoméatica.
No final do tratamento a colonoscopia mostrou, no célon
ascendente e transverso, areas de mucosa esbranquicada
(Fig. 3). O exame histolégico evidenciou fibrose do cérion.
A TC néo identificou sinais de PC.

DISCUSSAO

APl é uma entidade rara e ainda pouco compreendida.
Nao se trata de uma verdadeira doenga mas de um sinal
clinico que esta associado a uma patologia subjacente em
85% dos casos (Tabela 1).2 A sua incidéncia é dificil de de-
terminar porque muitos doentes sdo assintomaticos. Pode
ocorrer em criangas e adultos, principalmente entre a quin-
ta e oitava décadas de vida, com incidéncia semelhante
em ambos os sexos.® Tém sido propostas varias hipéteses
para explicar a sua fisiopatologia: mecéanica, bacteriana e
bioquimica; que apesar de dispares, ndo sdo mutuamente
exclusivas. De acordo com a teoria mecéanica, o gas dis-
seca a parede intestinal através de disrup¢des da mucosa
ou através da serosa a partir dos vasos mesentéricos.* A
teoria bacteriana advoga que as bactérias formadoras de
gas terdo acesso a submucosa através de pontos de rotura
da mucosa.® Finalmente, a hipétese bioquimica propde que
as bactérias luminais produzam grandes quantidades de
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Tabela 1 — Doengas associadas a pneumatose intestinal'-

Abdémen agudo

Disrupgao da mucosa

Infecgbes

Distarbios pulmonares

Procedimentos endoscépicos

Doencgas que afectam a motilidade Gl

Disturbios imunolégicos

Isquemia intestinal, enfarte intestinal, perfuragao intestinal, enterocolite necrotizante,
tiflite

Doenca ulcerosa péptica, doenga de Crohn, colite ulcerosa, jejunostomia de alimenta-
¢ao, ingestao de causticos, rotura de diverticulo

Clostridium difficile, tuberculose, doenga de Whipple, enterocolite associada a SIDA
(Cryptosporidium, Mycobacterium avium, citomegalovirus)

Doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, fibrose quistica, ventilagdo mecanica

Endoscopia digestiva alta, colonoscopia, escleroterapia, colangiopancreatografia retro-
grada endoscépica

Diabetes Mellitus, esclerodermia, doenga de Hirschprung, pseudo-obstrucao intestinal,
bypass jejuno-ileal, obstrugao/estenose pilérica

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, corticéides, quimioterapia, doengas linfopro-
liferativas, transplante de medula 6ssea, transplante de 6rgaos sélidos, doenga do en-
xerto versus hospedeiro, amiloidose, doenca vascular do colagénio

hidrogénio aumentando a sua press&o no interior do limen
intestinal, forcando-o a atravessar diretamente a mucosa,
ficando sequestrado na submucosa. Nenhuma das dife-
rentes teorias consegue explicar o processo fisiopatologi-
co por completo. No caso apresentado considerou-se que
a compressao pelo teratoma ovarico tenha aumentado a
pressdo gasosa no colon e induzido a formacgéo quistica.

A maioria dos doentes é assintomatica. Todavia, diar-
reia, hematoquézia, desconforto abdominal, distensao ab-
dominal, obstipagdo, perda ponderal e tenesmo' podem
estar presentes. Os sintomas podem ainda estar associa-
dos a patologia de base. Complica¢des, como oclusao in-
testinal, volvo, invaginacdo, pneumoperitoneu e hemorra-
gia, ocorrem em aproximadamente 3% dos doentes.”

O diagndstico baseia-se em técnicas de imagem. A
TC é o método mais sensivel e pode identificar a patolo-
gia subjacente e complicagdes associadas. Os achados
caracteristicos incluem cole¢des de ar na parede intestinal
sem o nivel hidroaéreo caracteristico do ar intraluminal. Na
doente apresentada, e dada a clinica, a colonoscopia foi o
primeiro exame realizado, indiciando o diagnostico.

A terapéutica da PI é direcionada para a patologia sub-
jacente. Se o doente mantiver sintomas, como no caso
exposto, estdo indicadas outras opgdes terapéuticas como
antibiéticos, em particular o metronidazol — eficaz contra
bactérias anaerdbias,® dieta elementar, cuja eficacia esta
presumivelmente associada a alteragdo da flora intestinal®;
oxigenoterapia normo ou hiperbéarica — além de ser toxi-
ca para as bactérias anaerdbias, a elevada concentragdo
de oxigénio no sangue aumenta a sua pressao parcial e
diminui a pressao parcial dos restantes gases criando um
gradiente de difusdo através da parede dos quistos'®; res-
secgao cirurgica da area intestinal afetada (principalmente
se houver oclusao intestinal)'™; ou terapéutica endoscépica
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através de pungao e escleroterapia dos quistos, nos doen-
tes com sintomas obstrutivos e sem condi¢des cirurgicas.'?
O tratamento mais eficaz é a alianga terapéutica. No caso
descrito optou-se pelo tratamento com metronidazol as-
sociado a OHB. O metronidazol é o antibiético mais am-
plamente utilizado no tratamento da PI, apesar da pouca
evidéncia cientifica para a sua utilizagédo.®

A OHB tem sido reconhecida como uma terapéutica
eficaz na PI, que esta incluida na listagem das recomen-
dagdes do European Committee for Hyperbaric Medicine.'®
Apesar de ndo existirem ensaios clinicos randomizados,
numa revisdo recente de Feuerstein JD et al,” identifica-
ram-se 35 casos cujo tratamento foi a OHB. Obteve-se re-
solugdo ou melhoria sintomatica em 89% dos doentes. O
protocolo terapéutico utilizado (nivel de ATM, tempo de tra-
tamento e duragéo global do mesmo) foi variavel consoante
os relatos. N&o houve registo de complicagdes.

Segundo a literatura, a OHB parece ser um método se-
guro e eficaz no tratamento da Pl. No caso apresentado
houve resolugdo completa das lesées e melhoria sintoma-
tica com terapéutica combinada com metronidazol e OHB,
sem efeitos adversos.
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