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PERFURAGAO INTESTINAL POR DOENGCA INFLAMATORIA
INTESTINAL PERFORATION IN INFLAMMATORY DISEASE
Ana Luiza Braghini Martinez', Felipe Colombo de Holanda?,

Paciente de 30 anos, vendedor, foi internado por episédio de dor abdominal, sem causa deter-
minada. Em consulta ambulatorial, 2 meses apds, para avaliagao clinica, relatava episédios de dor
abdominal difusa do tipo cdlica com sensagao de “inchaco”, ndo relacionada a alimentagao, além de
episdédios de constipagédo. Referia emagrecimento de 8 kg no periodo de 3 meses e trazia os seguin-
tes exames: RX de térax e abddémen normais, RX enema opaco usual e TC abdominal normal.

Paciente vem encaminhado para emergéncia do HCPA, em mal estado geral, com histéria de
dor abdominal, de forte intensidade, iniciada ha 48 horas. Na chegada, paciente com sinais de cho-
que séptico e sinais de irritagdo peritonial difusa ao exame fisico. Nesse momento, ecografia abdomi-
nal com gas livre na cavidade — evidenciando pneumoperiténio. Levado a cirurgia, evoluiu com para-
da cardiaca ja a indugdo anestésica, revertida apés 1 minuto de reanimac&o. A laparotomia, eviden-
ciou-se peritonite fecal, com necrose de alcas intestinais e perfuragao em ileo distal, além de varias
areas de estenose por todo intestino delgado. Procedeu-se a ressec¢ao das zonas com sinais inequi-
vocos de necrose intestinal irreversivel, com intengdo de reviséo cirurgica em 24h. Paciente evoluiu
para o obito, cerca de 10 horas depois, por choque séptico refratario aos vasopressores.

Laudo anatomo-patoldgico revelou necrose isquémica de algas intestinais, com peritonite e limi-
tes cirurgicos livres. No entanto, em revisdo do exame patolégico, embora houvesse avangado esta-
gio de isquemia, com impossibilidade de avaliagdo pormenorizada das camadas histologicas, diag-
nosticou-se doencga inflamatdria intestinal (Doenca de Crohn) - com base no aspecto macroscopico
da peca cirurgica e na amostragem das areas de estenose em intestino delgado.
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Figura 1 — Necrose em ileo distal. Figura 2 — Peca cirurgica: area de perfuragcao
intestinal, com areas de estenose em delgado.
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