CASO CLINICO: PERFURAÇÃO INTESTINAL
Sônia Bandeira (Hospital Central da Beira, Moçambique),Maurícia Cammarota (Hospital Regional da Asa Sul, Brasil)
www.paulomargotto.com.br 
Inonimado de M.J.

Parto normal no Hospital Central da Beira no dia 18/09/2007 às 6h 15min

Apgar 1°min 8; 5min-8; 10°-10   

Sexo masculino, peso ao nascer de  2500g

Mãe 23anos Gesta II para II. Gravidez sem aspectos relevantes; RPR e HIV negativos

Roptura da bolsa 18/09/2007 (menos de 6h antes do parto)

Data de internamento no Serviço de Neonatologia  25/09/2007 (7dias após o nascimento) as 23;45horas
Motivo de internamento: distensão abdominal

Exame físico no dia de internamento:

Peso 2200g, temperatura 36.8º; perímetro craniano 36cm;Idade gestacional avaliada em cerca 38 semanas confirmada pela mãe)

Ligeiramente irritável.

Cabeça e tórax sem alterações

Abdômen: distendido, brilhante, tenso, circulação colateral evidente na parte superior do abdômen. Apresentava uma área eritematosa com uma elevação evidente na parte lateral esquerda do abdômen.

Perímetro abdominal 37cm, ruídos hidroaéreos fracos. 

 Hemograma e bioquímica a entrada sem alterações importantes. 

Evolução:

2º dia de internamento continuava com distensão abdominal, sem vômitos, irritável, com ruídos hidroaéreos diminuídos, defecou.

Magnésio e potássio sérico respectivamente  0.82 mmol/L e 3.8mmol/l.

Rx do abdômen no mesmo dia mostrou:

Dilatação das alças intestinais e níveis hidroaéreos na parte superior do abdômen.
Radiopacidade no hemiabdomen esquerdo sugestivo de pneumoperitôneo por perfuração intestinal. Vide imagem radiológica em anexo.

Observado pela equipa de cirurgia que decidiu se por uma laparotomia de urgência:

Operado no dia 28/09/2007

Achados laparotomia:

Grande abscesso urinário com abundante fibrina que ocupa todo o parietocólico direito até ao espaço subepático direito e perfuração de cerca de 3 mm na bexiga. 
Feita a drenagem do abscesso e limpeza da fibrina. Cistostomia suprapúbica pela mesma perfuração.   

1º a 6º  dia pós operatório: estado geral moderado, drenagem funcional. Quantidade de urina em 24h normal, ganho ponderal de cerca de 10g/dia.

7º dia pós-operatório: O recém-nascido apresenta um aspecto séptico, perda de peso. Hemocultura não conclusiva. Discussão com a equipe de cirurgia para saber qual seria a origem da radiopacidade no hemiabdomen esquerdo, uma vez que a equipa de cirurgia não refere achados de perfuração intestinal  na laparotomia efetuada. 
Inicia o tratamento com cefotaxime.

8º dia pós-operatório
Solicita-se a observação pelo cirurgião por: 

1-Deslocamento da algalia suprapúbica do local e desprendimento da mesma;

2- Suspeita de saída de material fecal pela ferida operatória. 

Reavaliada novamente pela equipe de cirurgia que se decide por uma 2ª laparotomia de urgência no dia 11/01/2007, que teve os seguintes resultados:     

  Encontradas duas perfurações na alça jejunal sem sinais de peritonite. Recessão do segmento de cerca de 20cm da alça jejunal com 2 perfurações pequenas. Anastomose término-terminal. Libertado todo o intestino com grande quantidade de aderências. 

Ato cirúrgico muito laboroso. 

Fica com dreno no parieto-cólico direito.

Relatório anatomopatológico 16/11/2007

Natureza do produto: jejuno

Sede da lesão: Jejuno
Colhido por operação

Fixado em Formol

Observação:

Exame macroscópico:

Segmento do intestino delgado que mede aproximadamente 13X1cm, apresenta perfuração de 0.7cm de diâmetro. Mucosa conserva as suas pregas.

Exame microscópico:

Observa-se intestino delgado com infiltrado inflamatório agudo.

Diagnóstico anatomopatológico:

Perfuração intestinal de etiologia não identificada.

Tratamento efetuado:

Ampicilina 100mg/kg peso dividido em 2 doses durante os 10dias iniciais associado à gentamicina 4mg/kg peso dose única 7 dias iniciais.

Metronidazol 15mg/kg peso dividido em 2 doses EV.

Cefotaxime 100mg/kg peso dividido em 2 doses EV.

Tratamento de suporte: plasma fresco congelado, transfusão de concentrado de glóbulos vermelhos (durante a intervenção cirúrgica). Soros de rehidratação por via endovenosa.
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Faleceu no dia 11/01/2007 as 20:30

 RX   do dia 27/09/2007 (9dias após o nascimento)
COMENTÁRIOS: Dra. Maurícia Cammarota, Cirurgiã Pediátrica do Hospital Regional da Asa Sul, Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

A história inicial de aparente vermelhidão na parede abdominal esquerda me fez pensar de início em uma perfuração intestinal, seja por enterocolite, seja como perfuração isolada (embora esta seja mais comum no íleo terminal, e portanto com vermelhidão na FID), como possíveis causas. Achei surpreendente o achado da laparotomia ser de  peritonite de origem urinária com perfuração da bexiga. Logo isso nos fazer retornar ao pré-natal, se é que ele foi realizado, se havia alguma evidência de dilatação urinária. Uma possível causa de perfuração vesical é a válvula de uretra posterior, cujo diagnóstico poderia ser facilmente suspeitado no pré-natal, por meio de ecografias. Alguns estudos descrevem a ascite urinária decorrente de obstruções urinárias graves. 

Na primeira laparotomia foi descartado o comprometimento intestinal? Se sim e se a causa da primeira peritonite foi urinária, então me parece que a segunda peritonite pode estar relacionada a falha do tratamento inicial, com comprometimento intestinal secundário. Do contrário se pode pensar que alguma lesão teria passado despercebida.

