RELATOS DE CASOS

PERITONITE POR BARIO
BARIUM PERITONITIS

INTRODUCAO

A peritonite por bdrio, descrita primeiramente por
Rosenthal, em 1916, é uma complicagio rara, porém gravis-
sima, que ocorre devido & perfuragio de uma visceraocae a
introdu¢iio acidental da suspens@io de sulfato de bdrio na
cavidade peritoneal durante a realizacio de exames radiol6-
gicos contrastados do trato gastrointestinal.?

A incidéncia de acidentes com extravasamento de con-
traste durante os exames do reto e célon é estimada em dois a
oito para 10 mil procedimentos.> A este fato associam-se
alguns fatores predisponentes, tais como: doengas prévias
do érgéo (doenga de Chron, carcinomas, intussuscep¢ao ileo-
célica gangrenosa, doenca de Hirchsprung), colonoscopia,
bidpsia ou radioterapia prévias, pressio intraluminal exage-
rada (injecio de grande volume de contraste ou espasmo do
cdlon) e anastomoses cirdrgicas recentes. SA0 raros 0s casos
de peritonite generalizada, uma vez que a maioria das perfura-
¢Oes estd limitada ao retroperitonio.’

O exame contrastado do trato gastrointestinal alto (serio-
grafia de esdfago, estdmago e duodeno) também pode trazer
complicagdes, porém, a freqiiéncia de aparecimento € muito
menor.? Existe menos de uma centena de casos relatados na
literatura.

A presencga de bdrio juntamente com contetido entérico
impde ao paciente um desafio de dimensdo letal. O quadro,
uma vez instalado, exige agéo rdpida e certa.* O progndstico
niio é bom. A taxa de mortalidade estd em torno de 50%.%*
Entretanto, hd dados mais recentes apontando para valores
de 20%.2
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RELATO DO CASO

Paciente de 49 anos, sexo masculino, branco, procedente
de outra cidade, procurou o servigo médico local ha 12 dias
com queixa de dor na regifo epigdstrica, nduseas, vOomitos e
diarréia aquosa. Permaneceu sete dias internado em trata-
mento clinico para gastroenterocolite aguda. Dois dias apds
a alta hospitalar, voltou a apresentar nduseas e vomitos, pro-
curando novamente o hospital de sua cidade. Realizou, entio,
uma seriogralia de es6fago, estdmago e duodeno, com sulfato
de bdrio, que mostrou pneumoperitdnio e contraste fora das
algas.

Foi encaminhado 4 Unidade de Emergéncia de Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, em regular estado geral, desidra-
tado, pdlido, taquipnéico (FR=40 ipm) e taquicdrdico (FC=
132 bpm). Mantinha pressdo arterial de 120 x 835 mmHg, com
submacicez ¢ estertores em base do hemitérax direito, abdome
plano e doloroso a palpacio profunda do epigéstrio e ruidos
hidroaéreos presentes e hipoativos. Os exames laboratoriais
da admissdo mostraram Hb=11,2 g/dL, glébulos brancos de
9300 leucécitos, Na=132 mEq/L, K=3,6 mEq/L, amilase=
I1mg/dL, Gasometria=7,5/60/24/18/-2/94. A radiografia sim-
ples de térax com visualizagio das clipulas frénicas mostrava
derrame pleural direito e actiimulo de bario em regido sub-
frénica direita (Figura 1). Foi indicada a laparotomia explo-
radora.

No intra-operatdrio foi encontrada uma tlcera pré-pilérica
perfurada e grande quantidade de bdrio na cavidade peritoneal.
Realizou-se a ulcerorrafia, omentoplastia ¢ a lavagem da
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cavidade com solugdo salina. Nao foi realizada a omentec-
tomia.

A evolugiio pds-operatdria caracterizou-se por piora pro-
gressiva do quadro clinico, mesmo em uso de gentamicina e
metronidazol. No nono dia de pds-operatério foi realizada
uma tomografia computadorizada de abdome, que mostrou
um abscesso subfrénico direito associado a actimulo de bario
e derrame pleural a direita (Figura 2).

O paciente foi submetido a nova exploragio cirdrgica,
onde foi realizada apenas a lavagem exaustiva da cavidade
peritoneal com solugdio salina. Associou-se o Meropenem
ao metronidazol, no entanto, o paciente evoluiu com queda
ripida do estado geral e insuficiéncia respiratéria com parada
cardfaca no 11° dia de internac#o, prontamente revertida.

Foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva, onde
foi mantido em ventilagio mecéinica, iniciada a nutrigdio pa-

Figura 1 — Radiografia simples de térax (antero-posterior) com
visualizagio das cdpsulas frénicas, notando-se derrame pleural e
contrastagdo da regido subfrénica por aciimulo de bdrio (ver seta)

Figura 2 - Corte tomogrdfico ao nivel do abdome superior mostrando
o actimulo de bdrio em regido subfrénica direita, delineando o
contorno hepdtico (vide seta)

renteral total e submetido a monitorizagfo hemodinimica inva-
siva com o uso do catéter de Swan-Ganz, cujas medidas mos-
traram indices compativeis com sepse. Mesmo com a hidra-
tagiio e o uso judicioso de aminas vasoalivas, o paciente
evoluiu com insuficiéncia renal aguda, além de infeccdo da
ferida operatdria e hepatite transinfecciosa. Na cultura do
liquido peritoneal houve o crescimento de Staphilococcus
aureus e epidermidis, sendo iniciado o uso de vancomicina.
Com a instalagf@o e piora progressiva do quadro de sindrome
da disfun¢o de multiplos orgflos, o paciente veio a falecer
ap6s dez dias de internagiio na Unidade de Terapia Intensiva,
no 21° dia pés-operatério.

DISCUSSAO

O diagnéstico de tlcera péptica e suas complicagdes
pode ser confirmado por endoscopia ou radiografia contras-
tada (com contraste simples ou duplo). O exame contrastado
é menos invasivo e mais barato do que a endoscopia, além de
ser bastante disponivel. A endoscopia digestiva alta tem sido
amais utilizada atualmente, devido & sua maior acurdcia para
estabelecer o diagndstico, pela possibilidade de estadiamento
e seguimento da lesdo, além darealizagdo de bidpsias, porém
com um risco de eventos desfavordveis de um em cada mil
procedimentos.

Na suspeita de perfuragiio do trato gastrointestinal, mas
sem evidéncia clinica para a indicagio cirdrgica imediata,
pode-se langar mio do exame contrastado para a confirmagio
do diagnéstico. Nestes casos, o material de contraste utilizado
¢ o iodado, que ¢ hidrossoliivel e menos tdxico; entretanto, o
seu elevado custo impossibilita o uso rotineiro.* Assim, o con-
traste baritado permanece como o padrdo para a rotina,
também pela sua melhor definicio das lesdes, ja que tem maior
aderéncia a parede do trato gastrintestinal do que o contraste
iodado.*

As manifestagdes clinicas desta peritonite derivam da
introdugiio da suspensdo de sulfato de bdrio na cavidade
peritoneal, gerando uma dor que inicialmente € localizada,
mas que evolui com o aparecimento dos sinais e sintomas
cldssicos da peritonite aguda generalizada.**¢ A velocidade
desta evolugiio ¢ a sua gravidade sio funcgdes da quantidade
de bério extravasada e, também, do volume e da fonte do
conteddo entérico.?

O bdrio livre na cavidade adere-se firmemente as super-
ficies peritoneais parietal e visceral, provocando uma intensa
reacdo inflamatdria do tipo granulomatosa, através de um pro-
cesso de agregacdo sucessiva, fagocitose parcial ou completa
e encapsulacio fibrobldstica com formagio subseqiiente de
aderéncias entre as visceras.>*

O extravasamento de bdrio para o periténio desencadeia
alguns eventos que, quando cuidadosamente analisados,
guiam a terapéutica.>** A suspensio utilizada é hiperosmolar -
e promove a exsudagiio de grandes volumes de liquido do
espago extracelular para o interior da cavidade abdominal,
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aparecendo taquicardia e hipotensio. Assim, a reposicio volé-
mica macica € imperiosa. A cobertura com antibidticos de
largo espectro também estd indicada, visando evitar a sepse.
Os microorganismos mais freqiientes associados a peritonite
e a formacédo de abscessos s@o a Escherichia coli e o Bacte-
riodes sp.”

Existe consenso entre os autores de que, nos pacientes
com baixo risco cirdrgico, a operagéo precoce é¢ melhor do
que a conduta expectante e o simples tratamento das compli-
cagbes.™ Estaintervengio cirdrgica precoce visa: 1) o manu-
seio da perfurago (a ser decidido no intra-operatério), onde
pode ser realizado o fechamento simples, ressec¢io, “by-pass”
ou exteriorizacdo, dependendo da localizagio e etiologia da
perfura¢do, além do estado geral do paciente e da quantidade
de contaminacio; 2) a lavagem exaustiva da cavidade, para
retirar o maximo possivel do bdrio, o que tem mostrado diminuir
a morbi-mortalidade e a intensidade da peritonite; e 3) a
omentectomia.** Estudos experimentais conclufram que, mes-
mo com exaustiva lavagem, ndo se consegue retirar todo o
bdrio aderido as algas e ao peritdnio parietal, sem a remogdo
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do grande omento.® Tentativas mais bruscas de remover o
bdrio aderido aumentam as chances de formacio de aderéncias
devido as lesGes da serosa.” Em pacientes com alto risco
cirdrgico ou naqueles muito debilitados, a cirurgia pode ser
postergada para a melhora das condig@es clinicas do paciente.*

A nutri¢do parenteral visa dar suporte adequado a estes
pacientes, muitas vezes sépticos e com doengas associadas,
com grandes demandas nutricionais e metabélicas.>?

Cerca de 30% dos pacientes que sobrevivem a peritonite
por bdrio tém episddios recorrentes de obstrugéo intestinal.
O beneficio do uso de corticosterdides nestes casos perma-
nece obscuro.??

Em conclus@o, deve-se reconhecer precocemente a gra-
vidade deste caso, promover a reposigio volémica e enca-
minhar rapidamente o paciente & cirurgia, onde a remogao do
bdrio deve ser a maior possivel, com a lavagem exaustiva da
cavidade e a omentectomia. A adequada assisténcia pds- ope-
ratéria, com a monitoriza¢do do estado volémico, nutrigio
parenteral e o controle da infec¢iio é fundamental para o
sucesso terapéutico.

ABSTRACT

We report a case of a 49 years-old man who underwent a barium meal examination for an epigastric pain. A perforated
gastric ulcer with barium exiravasation into peritoneal cavity was seen on X-rays. During an emergency laparofomy, a
perforated pyloric ulcer was noted, along with barium contamination in the peritoneal cavity. The ulcer was closed with an
omental patch and an extensive peritoneal lavage with saline was performed. During the postoperative period, the patient
developed signs of peritonitis and underwent a new laparotomy was at the 9" day showing a subfrenic abscess with a large
barium contamination. The patient presented septic shock and multiple organ failure, dying on the 21" day.
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