Ruptura gastrica consequente a barotrauma: relato de caso. Cuid Enferm. 2021 jan.-jun.; 15(1):148-152. @Hﬁiﬂ?ﬁ@ Eﬂg?ﬁ.ﬂ%@m

RUPTURA GASTRICA CONSEQUENTE A BAROTRAUMA: RELATO DE CASO

GASTRIC RUPTURE CONSEQUENT TO BAROTRAUMA: CASE REPORT
ROTURA GASTRICA POR BAROTRAUMA: REPORTE DE CASO

Leandro de Moura Centurion”, Jodo Gabriel Romero Braga™, Lucas Costa de Santana™, Ana Carolina Tasca
XKk k

Chaguri”™, Ana Luisa Romero Braga™", Ana Luisa Stefane Fonseca™

Resumo

Introdugdo: A ruptura gastrica € uma complicacao incomum da distensao e aumento da pressao intragastrica, podendo
ter diversas etiologias, ndo sendo necessariamente relacionada a lesGes pré-existentes. O quadro clinico pode ser
inespecifico, sendo necessario exame de imagem complementar. Objetivos: Identificar as caracteristicas
fisiopatoldgicas da lesdo gastrica por barotrauma, bem como discutir acerca dos diagnodsticos diferencias e progndstico
desta condigdo. Método: Relato de caso realizado através de revisdo de prontudrio e exames de um paciente com
rotura gastrica por barotrauma. Relato de caso: Paciente de 84 anos, com quadro clinico compativel com rotura
gastrica por barotrauma apds intubagdo esofagica inadvertida, cujos exames admissionais demonstravam a presencga
de importante pneumoperitonio. Foi submetido a tratamento cirtrgico, com rafia primaria de lesdao de 5 cm em parede
gastrica, seguido de encaminhamento para UTI. Conclusdo: A reducdo da incidéncia de lesGes iatrogénicas associadas
a ventilagdo mecanica faz-se necessaria. Os médicos devem ser treinados corretamente para realizagdo do
procedimento, como também para suspeitarem de antemdo das complicacdes — particularmente em pacientes com
intubacao dificil.
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Abstract

Introduction: Gastric rupture is an uncommon complication of distension and increased intragastric pressure, and may have
several etiologies, not necessarily related to pre-existing lesions. The clinical picture may be nonspecific, requiring
complementary imaging. Objectives: To identify the pathophysiological characteristics of the gastric lesion by barotrauma, as
well as to discuss the differential diagnoses and prognosis of this condition. Method: Case report performed through medical
record review and examination of a patient with gastric rupture by barotrauma. Case Report: Patient of 84 years, with clinical
picture compatible with gastric rupture by barotrauma after inadvertent esophageal intubation, whose admissional exams
demonstrated the presence of important pneumoperitoneum. He was submitted to surgical treatment, with primary raphy of
lesion of 5 cm in the gastric wall, followed by referral to ICU. Conclusion: The reduction of incidence of iatrogenic lesions
associated with mechanical ventilation is necessary. Physicians should be properly trained to perform the procedure, as well
as to suspect in advance of complications - particularly in patients with difficult intubation.
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Resumen

Introduccién: La rotura gastrica es una complicacion infrecuente de distension y aumento de la presion intragastrica,
pudiendo tener diferentes etiologias, no necesariamente relacionadas con lesiones preexistentes. El cuadro clinico puede ser
inespecifico, requiriendo un examen de imagen complementario. Objetivos: Identificar las caracteristicas fisiopatolédgicas de la
lesidn gastrica por barotrauma, asi como discutir los diferentes diagndsticos y prondsticos de esta patologia. Método: Reporte
de caso realizado mediante la revisién de historias clinicas y examenes de un paciente con ruptura gastrica por barotrauma.
Caso clinico: Paciente de 84 afios con cuadro clinico compatible con rotura gastrica por barotrauma tras intubacion esofagica
inadvertida, cuyos examenes de ingreso mostraron la presencia de un neumoperitoneo importante. Se sometié a tratamiento
quirtrgico, con rafia primaria de una lesion de 5 cm en la pared gastrica, seqguida de derivacién a UCI. Conclusion: Es
necesario reducir la incidencia de lesiones iatrogénicas asociadas con la ventilacién mecdnica. Los médicos deben estar
debidamente capacitados para realizar el procedimiento, asi como para sospechar complicaciones con anticipacion,
particularmente en pacientes con intubacion dificil.

Palabras clave: Barotrauma. Rotura géstrica. Intubacién gastrointestinal.
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INTRODUCAO

A rotura gastrica € uma complicacdo rara, mas
de grande complexidade!. Os mecanismos prevalentes
em rotura gastrica sdo neoplasia, Ulcera péptica e
trauma contuso. Entre os sinais e sintomas que
sugerem esse quadro clinico estdo: dor abdominal,
enfisema subcutaneo, hematémese, disfagia,
hipertimpanismo a percussdo e peritonite’.

Em relagdo a achados radioldgicos pode
apresentar pneumoperitonio, hemoperitonio e derrame
pleural’. A tomografia computadorizada ndo estd
preconizada de rotina, sua principal indicacdo é em
paciente hemodinamicamente estavel com intuito de
identificar a causa e o sitio de origem dos achados
radiolégicos?.

O diagndstico dessa entidade pode ser tardio
devido a baixa incidéncia e a pouca suspeita clinica,
podendo ser confundido com hemorragia digestiva alta,
pancreatite, Ulcera duodenal e rotura de aorta
abdominal®.

A rotura, no adulto, pode ocorrer
independente de efemeridades digestivas, sem Ulceras
ou neoplasias®. Os diferentes mecanismos que podem
contribuir a dilatagdo gastrica (posicdo incorreta da via
aérea, manobras ventiladoras forcadas e intubacdo
esofagica) interferem na fungdo da cardia e piloro
devido a distensdao que produzem, o que dificulta o
esvaziamento gastrico®. Assim, o estdbmago vai se
distendendo e pode romper®. Em relacdo & anatomia,
73% das roturas ocorrem na pequena curvatura do
estbmago por conta da parede mucosa mais delgada
com menor elasticidade em relagdo as outras partes do
orgdo°.

A elevagdo da pressdo intrabdominal pode
dificultar o retorno venoso, o que reduz o débito
cardiaco, além da pressao poder se transmitir ao torax,
reduzindo a ventilacio®. A mortalidade relacionada com
a rotura gastrica é de 80% e 0s casos em que se
associa a peritonite, sepse e colapso cardiorrespiratdrio
apresentam um progndstico ainda pior*.

O manejo cirdrgico € o padrdo ouro e existem
diversas condutas operatdrias dependendo do tempo de
evolucdo e escola cirlirgica. E importante também:
manejo nutricional, passagem de sonda nasogastrica e

antibioticoterapia®.

OBJETIVOS

Identificar as caracteristicas fisiopatologicas da
lesdo gastrica por barotrauma, bem como discutir
acerca dos diagndsticos diferenciais e progndstico desta

condigdo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de relato de caso realizado por meio
de revisao de prontuario e exames de um paciente
atendido no Hospital Padre Albino com rotura gastrica
por barotrauma. O acompanhamento do caso foi
iniciado em julho de 2020.

Os dados foram coletados no hospital-escola
Padre Albino e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino,

de Catanduva-SP, sob o nimero do parecer: 4.571.983.

APRESENTAGAO

AO, 84a, branco, deu entrada a Unidade de
Urgéncia e Emergéncia (UUE) da clinica médica do
Hospital Padre Albino de Catanduva-SP, em intubacdo
orotraqueal advindo da origem. Relato da origem
informava que o mesmo deu entrada apresentando
quadro de engasgo, havendo tentativa de resolugdo do
quadro por manobra de Heimlich, sem resolugdo do
quadro, evoluindo para intubacdo orotraqueal (IOT).
Foi levantada a hipotese de intubagdo esofagica
inadvertida devido ao paciente ter chegado na unidade
com saturacao de 63% apesar da intubacdo, nao
progressdo de sonda nasogastrica na admissdo e
melhora de imediato da saturagdo apds reintubacdo.

Foi prontamente encaminhado a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do mesmo hospital para
cuidados intensivos e tratamento de uma provavel
pneumonia broncoaspirativa. Ao realizar radiografia de
controle em leito de UTI, foi identificado importante

pneumoperitonio.
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Figura 1 - Radiografia de térax evidenciando importante
pneumoperitonio

Fonte: os autores.

Acionada, a equipe de Cirurgia Geral
prontamente indicou laparotomia exploradora. Foi
optado por intervencdo cirlrgica pela presenca de
ruptura total da parede gastrica, causando extenso
pneumoperitonio, conforme demonstrado na Figura 1.
No intra operatério foi identificada lesdo de
aproximadamente 5 cm em parede gastrica anterior,
em pequena curvatura, a nivel do primeiro vaso
gastrico. Nao foi identificada contaminagdo por
conteudo alimentar ou de trato gastrointestinal livre na
cavidade. Lesdo apresentava bordas regulares, que
foram retiradas, encaminhadas para andlise
anatomopatoldgica. Apds esse passo, foi realizada rafia
primaria com caprofyl, seguida de checagem com teste
do borracheiro sem sinais de perda de gas. Por fim, foi
realizado fechamento da cavidade por planos e
paciente foi reencaminhado a UTI.

Paciente permaneceu em leito de UTI por
conta de complicagbes pulmonares, dada pneumonia
broncoaspirativa. Permanecendo 07 dias em intubagdo
orotraqueal, sendo extubado no dia 10/07/2021, tendo
realizado traqueostomia em 10/07 e no dia 13/07 saiu
da ventilagdo mecanica.

Durante o periodo de internagao manteve leito
cirtrgico sem sinais de infeccao ou deiscéncia de rafias,
havendo boa aceitacdo da dieta via sonda nasoenteral,
sendo dieta oral prejudicada dado periodo de
intubagdo. No dia 15/07 recebemos resultado do estudo

anatomopatolégico que ndo evidenciou sinais de
neoplasia: “fragmentos de parede gastrica com mucosa
oxintica e tecido adiposo com sinais de perfuracdo e
apresentando exsudato fibrinoide e congestdo
vascular”. Paciente teve alta para o apartamento no
dia 21/07/2021 e iniciou decanulacdo em 29/07.
Recebeu alta hospitalar em 01/08/2020, sem
traqueostomia, alimentando-se por sonda nasoenteral.
Retornou em consulta ambulatorial em 04/09/2020,
apresentando-se em bom estado geral, sem
dificuldades ventilatorias e alimentando-se por via oral,

sem queixas.

Exames Valor de Internagdo 09/07/2020 Alta
laboratoriais  referéncia hospitalar hospitalar

Data Data
03/07/2020 01/08/2020

Hemacias 3.7 3.5 3.0

Hemoglobina 12 —16 11.2 10.8 8.9

Hematdcrito 35— 45% 34.5 31.2 27.6

VCM 80 - 96% 93.0 89.1 92.6

HCM 27 - 33% 30.2 30.9 29.9

RDW 11 - 14,5% 12.8 15.0 13.8

Leucécitos 5-10 mil 14560 10910 8670

Neutrdfilos 58 — 72% 91 93 66.9

Eosindfilos 1 —4% (50- 1.0 0 2.1

400)
Linfécitos 20 - 32% 4.0 6.0 21.11
Plaquetas 150 - 450 195.000 197.000 352.000
mil

Ureia 15-40 36 79 88

Creatinina 04-13 1.6 1.3 1.6

BT e fragGes 0.25 - -

Sédio 130 140 129

Potassio 4.5 3.5 4.9

Fonte: os autores.

RESULTADOS

Na literatura, identificam-se como principais
causas de ruptura gastrica por barotrauma a
reanimacdo cardiopulmonar, acidentes de mergulho e
oxigenoterapia por cateter nasal, n3ao sendo
identificados muitos relatos de ruptura gastrica pds
intubag3o esofagica inadvertida®®.
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O mecanismo de ocorréncia do barotrauma
pode ocorrer de diversas formas. Dentre elas,
hiperinsuflacao pulmonar, pneumotorax,
pneumomediastino, enfisema subcutdneo e/ou fistulas
broncopleurais, justificadas pela elevacao intensa do
gradiente de pressao entre as estruturas alveolares e o
leito vascular adjacente, com rotura alveolar e dissecdo
do tecido intersticial®.

Tendo em vista que na ventilagdo mecanica
controlada por pressdo os parametros ventilatorios,
rotineiramente, se iniciam com pressdo de plato entre
15 e 30 cmH,0%, ou seja, 150 a 300 mmHg, isso
equivale a pressao maior que a suportada pela parede
gastrica da pequena curvatura (maior que 120-
150mmHg)*’, podendo levar a rotura total de parede
como a encontrada no caso relatado. Assim, pode-se
inferir que a ventilacdo mecanica na camara gastrica
com padrdes ventilatorios de abordagem inicial gerou a
rotura gastrica por barotrauma®.

Ha varios graus de ruptura da parede gastrica,
desde somente a mucosa a ruptura total da parede*’.
Estudos demonstram que a ruptura em,
aproximadamente 73% dos casos, a lesdo ocorre em
pequena curvatura, sendo esta a localizagdao da lesdo
no caso relatado’!*.

Predilecao pela localizacdo da lesao pode ser
justificada pela Lei de Laplace, que fala que a pressao
dentro da cavidade é diretamente proporcional a tensao
exercida sobre sua parede e inversamente proporcional
ao raio da cavidade’. Além da Lei de Laplace, a
presenca de fibras longitudinais na pequena curvatura
pode inferir a presenca de adelgacamento da parede
neste local, aumentando a susceptibilidade de lesdo
nessa localizacgo'?.

O tratamento padrdo outro para pacientes com
lesOes iatrogénicas causando perfuracao gastrica é a
laparotomia com fechamento primario da rupturas,
lavagem peritoneal e antibidticos sistémicos®>. O pronto
reconhecimento da perfuracao é fundamental para
reduzir a morbidade e mortalidade em geral desses
pacientes®3,

A medida primordial para evitar a ocorréncia
desta complicagdo € o controle dos parametros

ventilatorios, bem como a utilizagdo da adequada

técnica para  intubacdo®.  Deve-se  controlar
corretamente a pressao fornecida na ventilacdo, bem
como reducdo das pressoes inspiratdrias e expiratorias,
otimizacdo dos tempos e minimizacdao da assincronia
entre o paciente e o ventilador®!®, A prevencdo da
perfuragdo gastrica comeca com a identificacao da
dificuldade de intubacdo em pacientes com risco e o

uso de boas técnicas somadas a pratica clinica®>.

CONCLUSAO

No caso relatado, foi observado o mecanismo
de rotura mais prevalente na literatura encontrada;
rotura de pequena parede gastrica. Isso ocorreu pela
intubacdo  oroesofagica associada a  ventilagdo
mecanica, visto que no anatomopatoldgico foi
constatado que ndo havia alteracOes da parede gastrica
anteriores.

A presenca de pneumoperitonio na radiografia,
sem outros achados clinicos e de imagem de trauma
abdominal contuso, corroboram com a hipdtese de
rotura por barotrauma. A conduta operatéria de
emergéncia foi adequada pela presenca de
pneumoperitonio - classificando abdomen agudo
perfurativo em paciente hemodinamicamente instavel,
com necessidade de ventilagdo mecanica.

Ademais, a reducgdo da incidéncia de lesOes
iatrogénicas associadas a ventilagdo mecanica faz-se
necessaria. Para que tal fato ocorra, os médicos devem
ser treinados corretamente para realizacdo do
procedimento, como também para suspeitarem de
antemdo das complicagbes — particularmente em

pacientes com intubagdo dificil.
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