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Relato de Caso

RUPTURA GASTRICA POR BAROTRAUMA

Barogenic rupture of the stomach
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RESUMO - Introducdo - A ruptura gastrica por barotrauma ¢ uma causa rara de abdome agudo perfurativo, sendo geralmente tratada por laparotomia
e rafia primaria da lesdo. Nas reanimagdes cardiopulmonares pode ocorrer 9 a 12% de lesdes de mucosa gastrica. Relato do caso - Mulher no 5° dia
de puerpério necessitou intubagdo orotraqueal devido a pneumonia hospitalar. Apos procedimento evoluiu com distensdo abdominal importante,
associada a sinais de choque séptico. Apds radiografia simples de abdome foi constado pneumoperitoneo. Submetida a laparotomia exploradora
evidenciou-se ruptura de pequena curvatura gastrica de 7 cm. O tratamento da lesdo foi com sutura primaria. Recebeu alta no 14° do pds operatorio
apos término do tratamento para pneumonia. Conclusdo - Apesar de rara, a ruptura gastrica por barotrauma deve ser sempre aventada quando apds
reanimagdo cardiopulmonar houver distensdo abdominal refrataria a sondagem naso-gastrica.

DESCRITORES - Barotrauma. Ruptura gastrica.

INTRODUCAO

A ruptura gastrica por barotrauma constitui causa rara
de abdome agudo perfurativo, tendo sido encontrado pou-
cos relatos na literatura'?*%¢7, E geralmente tratada por
laparotomia exploradora e sutura primaria da lesdo, porém,
segundo Yeung et al’, em alguns casos é possivel adotar-se
conduta conservadora. Pode ocorrer de 9 a 12% de lesao
de mucosa gastrica apds reanimagdo cardio-pulmonar®.

RELATO DO CASO

Mulher de 20 anos com diagndstico de tuberculose
pulmonar em uso de Isoniazida e Rifampicina e no 5° dia
de puerpério de parto vaginal, iniciou quadro de dispnéia,
tosse produtiva e febre, tendo sido feito diagndstico de
pneumonia. Havendo piora progressiva do quadro, mesmo
em vigéncia de antibioticoterapia de amplo espectro (Imi-
penem e Clindamicina), ocorreu insuficiéncia respiratoria,
sendo indicada intubag@o orotraqueal. Ap6s procedimento,
evoluiu com distensdo abdominal importante, dificultando
a ventilacdo, e desaparecimento da macicez hepatica (si-
nal de Jobert), sendo constatada canulagdo iatrogénica do
esofago e ao estudo radiografico pneumoperitonio estava
preseente (Figura 1). Foi indicada laparotomia exploradora
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que mostrou ruptura em pequena curvatura gastrica de
aproximadamente 7 cm de extensdo. A conduta adotada
foi sutura da lesdo em dois planos. A paciente recebeu
alta hospitalar no 14° pés-operatorio apos término da an-
tibioticoterapia e recuperacdo da insuficiéncia respiratoria
causada pela pneumonia com bom seguimento ambulatorial
a médio prazo.

FIGURA 1 - Radiografia de térax mostrando o pneumoperiténio
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DISCUSSAO

As causas mais frequentes de ruptura gastrica por baro-
trauma encontrados na literatura estdo relacionadas a reani-
magao cardiopulmonar, oxigenoterapia com cateter nasal
e acidentes com mergulhadores®*’. Deve-se considerar a
hipotese de ruptura gastrica em todo paciente submetido
arecuperagao cardio-respiratoria que apresentar distensao
abdominal refrataria a sondagem nasogastrica’.

A lesdo gastrica por barotrauma pode apresentar-se sob
diversas formas, desde lacera¢des parciais da mucosa até rup-
tura completa da parede do estdmago com pneumoperitonio
hipertensivo, devido a distensdo crescente do 6rgao associada
a espasmo do piloro e angulag@o da cardia, o que impede a
saida do ar formando mecanismo de valvula’. Segundo Of-
ferman et al, s3o necessarios de 120 a 150mmHg de pressdo
para romper a parede gastrica normal®. No caso de pneu-
moperitdnio hipertensivo, associado a distensao abdominal
havera hipotensdo, sendo necessario pungao abdominal para
descompressdo, seguido de laparotomia de emergéncia®.

FIGURA 2 - Local preferencial para perfuragao na pequena cur-
vatura, onde o raio na visao coronal esta direcionado
para fora, enquanto que na grande curvatura, ambos
direcionam-se para dentro, portanto, na pequena
curvatura um dos raios tem sinal negativo

A lesdo gastrica ocorre na pequena curvatura em
aproximadamente 73% dos casos7 e algumas séries de
autopsias ja revelaram a ocorréncia de laceragdes gastri-
cas parciais em 10% dos pacientes submetidos a recupe-
ra¢do cardio-respiratoria, todas na pequena curvatura'.

A ocorréncia preferencial da lesdo gastrica por baro-
trauma na pequena curvatura ja foi atribuida exclusiva-
mente a Lei de Laplace, segundo a qual a pressao dentro
de uma cavidade ¢ diretamente proporcional a tensdo
exercida em sua parede e inversamente proporcional ao
raio desta cavidade (P=T(1/R1+1/R2).

Considerando que na pequena curvatura o raio na
visdo coronal esta direcionado para fora e que na grande
curvatura ambos direcionam-se para dentro, conclui-
se que, na pequena curvatura, um dos raios tem sinal
negativo. Portanto, neste caso, a soma dos raios sera
significativamente menor que na grande curvatura, ex-
igindo assim maior tensdo para resultar em um mesmo
valor de P1(Figura 2).

No entanto, esta teoria ndo considera a heterogeni-
cidade da parede gastrica. A pequena curvatura fre-
quentemente apresenta largas pregas longitudinais em
sua extensdo com variagdes de espessura, sendo que as
por¢des mais delgadas apresentam maior suscetibilidade
aos aumentos de tensao*.

No presente caso foi optado por intervengao cirtirgica
devido ao estado séptico da paciente e a incerteza diag-
nostica, apesar de haver relatos na literatura’ de sucesso
com o tratamento conservador das rupturas gastricas
por barotrauma, baseado em antibioticoterapia de largo
espectro e drenagem gastrica via sonda com aspiragao
continua. Durante o procedimento verificou-se que a rup-
tura ocorreu na regido mais frequentemente acometida
(pequena curvatura) e o mecanismo de lesdo foi devido
a ventilagdo com pressdo positiva no esdfago. Apesar
da doenga de base (tuberculose e pneumonia) a paciente
apresentou boa evolucdo pos-operatdria.

CONCLUSAO

Apesar de rara, a ruptura gastrica por barotrauma deve
ser sempre aventada quando, apds reanimagao cardiopul-
monar, houver distensao abdominal refrataria a sondagem
nasogastrica.
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ABSTRACT — Background - Barogenic rupture of the stomach is a rare cause of acute perforated abdomen generally treated by laparotomy and
primary wound suture. The lesion of gastric mucosa may occur during cardiopulmonary resuscitation in 9 to 12% of cases. Case report — Woman
was intubated in the fifth day of delivery due to nosocomial pneumonia. She underwent to abdominal distension associated to septic shock signs
after the procedure. The abdominal X-ray showed pneumoperitoneum. She was submitted to laparotomy and a 7 cm rupture in the gastric small
curvature was found. The lesion was treated by primary suture. The patient was discharged 14 days after the surgery, in the ending of pneumonia
treatment. Conclusion - Besides rare, barogenic gastric rupture must be inquired when after cardiopulmonary resuscitation the patient presents
abdominal distension ovenproof to nasogastric tube.

HEADINGS - Barotrauma. Stomach Rupture.
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