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Pneumoperitoneu no Recém-Nascido: Que Etiologia?

Pneumoperitoneum in the Newborn: Which Aetiology?
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Prematuro (33 semanas), fruto de gestagdo ndo vigiada,
de mae com habitos etilicos e tabdgicos, nasceu por
cesariana na sequéncia de hemorragia por descola-
mento de placenta prévia. Aos 15 minutos de vida iniciou
quadro de dificuldade respiratdria, com necessidade de
ventilagdo ndo invasiva. Ficou em pausa alimentar e
iniciou antibioterapia. Apesar de apresentar eliminagdo
de deje¢des, as 17 horas de vida constatou-se distensdo
abdominal, sem sinais inflamatdrios da parede, com
abddmen depressivel e ruidos hidroaéreos mantidos.
Com 40 horas de vida foram realizadas radiografias
abdominais (antero-posterior e perfil) que permitiram
confirmar a hipétese de pneumoperitoneu (Figs. 1 e 2).2

Figura 1. Radiografia toraco-abdominal onde é visivel extenso
pneumoperitoneu (salienta-se o ar sob as hemicupulas diafragma-
ticas, com o sinal do quadrante superior direito presente).

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

tando o restante intestino qualquer alteragdo macrosco-
pica. Foi submetido a ressecdo segmentar e anastomose
primdria, tendo o exame histolégico revelado alteragGes
atroéficas da mucosa associadas a lesdo isquémica.

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).

O pneumoperitoneu no recém-nascido pode dever-se
a perfuracdo de viscera oca (como no caso ilustrado),
a dissecdo de ar proveniente de um pneumotdrax /
pneumomediastino / enfisema intersticial pulmonar
ou a uma cirurgia abdominal recente. A perfuragdo de
viscera oca pode ter origem iatrogénica / traumdtica
(ventilagdo mecanica, intubacgdo, termdémetros retais),
dever-se a uma perfuragdo espontanea (segunda causa
mais comum) ou a uma perfuracdo secunddria (onde
se inclui a enterocolite necrosante, causa mais comum
de pneumoperitoneu no recém-nascido).! Este caso
enquadrar-se-ia numa perfuragdo intestinal esponta-
nea, para a qual a etiologia isquémica tem sido proposta
(na sequéncia de choque, por exemplo, ou alteragdo
anatdmica da vascularizagdo), bem como o uso materno
de drogas.’?

A perfuragdo intestinal no recém-nascido esta associada
a grande morbilidade, sendo imperativo o seu rapido
diagndstico e avaliagdo cirdrgica. Quanto a realizagdo
primaria de laparotomia, esta é discutivel, porque
perante um pneumoperitoneu de tensdo é emergente
uma paracentese.!
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Pneumoperitoneu no Recém-Nascido
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O QUE ESTE CASO ENSINA

* Numrecém-nascidocomabdémendistendido e dejegdes mantidas
deve ser considerada a possibilidade de um pneumoperitoneu.

e Perante distensdo abdominal deve ser pedida radiografia
abdominal antero-posterior e de perfil (mais sensivel).

« E essencial a avaliagdo cirtrgica perante um pneumoperitoneu.
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