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Diagndstico pré-natal de peritonite meconial - relato de caso

Prenatal diagnosis of meconium peritonitis - case report
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RESUMO

Introducdo: a peritonite meconial deve ser considerada no diagnostico diferencial em pacientes que desenvolvem grandes cistos
abdominais. Avangos nas técnicas de ultrassonografia permitem reconhecer mais precocemente os sinais pré-natais indicativos
da patologia e ajudam na reducdo das taxas de morbimortalidade. Relato de caso: A.E.S.S., 21 anos, primigesta, realizou
ultrassonografia obstétrica no dia 24/03/15, sendo evidenciado imagem anecdica, intra-abdominal sugestiva de ileo meconial. Na
39* semana foi submetida a parto abdominal devido a macrossomia fetal. Recém-nascido (RN), vivo, sexo feminino, escore de
Apgar de 3 e 7 no 1° e 5° minutos, respectivamente. Evoluiu nos 5 primeiros dias de vida com residuo géstrico fecaldide, e apos
avaliacdo da cirurgia pediatrica foi indicada laparotomia exploradora pela hipdtese de ileo meconial. Os achados foram atresia de
ileo terminal com perfuragéo e bloqueio de algas, sendo realizado ressec¢do dos segmentos atrésicos e anastomose término-terminal.
Necessitou de nova abordagem cirtrgica e progrediu com quadro séptico. No primeiro dia de pds-operatdrio evoluiu para obito.
Conclusio: no presente caso, apesar da visualizagdo das alteragdes ultrassonograficas no pré-natal, o diagnostico definitivo so6 foi
possivel ap6s abordagem cirurgica. Caso fosse diagnosticado precocemente, a evolugdo neonatal poderia ter sido satisfatoria, com
antecipagdo das cirurgias, mesmo com os altos indices de mortalidades.
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ABSTRACT

Introduction: meconium peritonitis should be considered in the differential diagnosis in patients who develop large abdominal
cysts. Advance of ultrasonography techniques for recognizing earlier indicative prenatal signs of disease and helps in reducing
morbidity and mortality rates. Case report: A.E.S.S., 21 years old, primigravidae. Obstetric ultrasonography performed on
24/03/15, being evidenced anechoic image, elongated, suggesting intra-abdominal meconial ileum. In the 39th week was subjected
to abdominal childbirth due to fetal macrosomia. Newborn, live, female, Apgar score at 3 and 7 at 1 and 5 minutes, respectively. It
evolved within the first 5 days of life with fecaloid gastric residuals daily, and after evaluation of pediatric surgery was indicated
explorative laparotomy for meconium ileus hypothesis. The findings were atresia of the terminal ileum with perforation and lock
handles, being performed resection of the atresia and end-to-end anastomosis segments. He needed another surgical approach and
progressed to sepsis. On the first day after surgery he died. Conclusion: in this case, although the visualization of ultrasonography
changes in prenatal the definitive diagnosis was only possible after surgical approach. Case was diagnosed early, the neonatal
outcome could have been satisfactory, with anticipation of surgery, even with high rates of mortality.
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INTRODUGCAO

Peritonite meconial ¢ uma peritonite quimica estéril causada
por perfuracdo intestinal com extravasamento de meconio
intrauterino, e deve ser considerada no diagnostico diferencial
em pacientes que desenvolvem grandes cistos abdominais
com ar e conteudo fluido.'? Esta patologia ¢ de ocorréncia
rara, sendo geralmente estimada em 1 por 30.000 a 35.000
nascimentos.?

Em sua etiopatogénese estdo envolvidos diversos fatores,
como a obstrucdo organica (volvo, atresia ou ileo meconial),
patologia vascular e funcional ou etiologia viral (hepatite,
varicela, citomegalovirus, parvovirus).'#

As malformagdes pré-natais do trato gastrintestinal estdo
sendo reconhecidas com maior frequéncia. Isto ocorre em
parte devido a melhora do avango tecnoldgico na imagem
da ultrassonografia, bem como pela melhor compreensao
através do ultrassom das manifesta¢des gastrointestinais. Com
frequéncia o sinal ultrassonografico inicial ¢ um sinal indireto,
mais do que a propria anomalia.’

O diagnostico pré-natal de peritonite meconial tem sido mais
comum nos ultimos anos, devido a presenga de achados
ultrassonograficos de polidramnio, ascite fetal, dilatacdo de
alcas intestinais e calcificacdes. O diagnostico também deve
ser suspeitado em feto que apresenta imagem de obstrugdo
intestinal e desenvolve ascite e hidropisia.®?

Neste estudo, os autores relatam um caso de cisto abdominal
resultado de peritonite meconial suspeitada antes e com
diagnostico confirmado apdés o nascimento. O caso em
questdo tem relevancia ndo apenas pela raridade, mas também
enfatizando a importancia da ultrassonografia e outros
exames de imagem no pré e pds-natal, na tentativa de se
diagnosticar mais precocemente e atuar na reducdo das taxas
de morbimortalidade.

RELATO DO CASO

A.E.S.S., 21 anos, primigesta, foi encaminhada ao pré-natal
de alto risco do servico de medicina materno-fetal da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) em
24/03/15 com idade gestacional de 27 semanas e 2 dias.

Trazia ultrassonografia realizada com idade gestacional de
22 semanas, visualizando distensdo de segmentos de algas
intestinais de localizagdo periférica, sendo interrogado
megacolon congénito. Sem queixas clinicas na primeira
consulta. Negava contato com doencas infecciosas, uso de
alcool e/ou drogas, exposi¢ao a radiagdo, manobras abortivas
e quaisquer outras intercorréncias. Negava antecedentes
familiares de malformacdes.

Foi realizado ecocardiograma fetal sem anormalidades. Foi
oferecido amniocentese para estudo do cariotipo, porém a
paciente recusou.

Foi realizada ultrassonografia no servico de medicina fetal da
MEAC, sendo evidenciado intestino hiperecogénico, imagem
anecodica, alongada, intra-abdominal medindo 2,3 x 0,5 cm
e dilatacao de algas intestinais, interrogado hipdtese de ileo
meconial.

Foi submetida a ressonancia nuclear magnética fetal, sendo
visualizada formacdo cistica intra-peritoneal, descrito como
imagem inespecifica. Figado, baco e rins normais. Liquido
livre em cavidade abdominal em pequena quantidade. Dentre
as possibilidades diagndsticas, considerou-se a hipdtese de
hamartoma mesenquimal exofitico do figado, considerando os
diferenciais de lesdo cistica primaria da cavidade (linfangioma
ou cisto de duplicagdo entérico). Mais remotamente, levantada
a possibilidade de cistos ovarianos com extensao abdominal.

A paciente foi submetida a mais duas ultrassonografias,
a primeira constatando algas intestinais dilatadas, massa
hiperecogénica de parede intra-abdominal, sub-hepatica a
direita, medindo 4,4 x 2,6 cm (Figura 1), além de indice de
liquido amnidtico (ILA) de 292 mm. Interrogou-se, entdo,
obstrugio de alga intestinal, ileal, jejunal? fleo meconial?
Anus imperfurado? Doenga de Hirschsprung?

Na segunda ultrassonografia se manteve a imagem da
massa intra-abdominal hiperecogénica, com forte sombra
acustica posterior, medindo 19 x 35 x 20 mm e volume de
7,3 cm® em regido anterior a direita da veia umbilical, em seu
trajeto intra-abdominal. Notava-se ainda, dilatagdo de algas
intestinais, com diametro luminal de 2,0 cm e ILA de 154 mm.

Figura 1. Ultassonografia fetal evidenciando dilatagao de algas intestinais e massa hiperecogénica sub-hepatica.

1 D1 197cm
2 D2 35dcm
3 D3 201em
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Na 39* semana foi submetida a parto abdominal devido
macrossomia fetal (peso estimado de 4.692 g). Recém-nascido
(RN), vivo, sexo feminino, escore de Apgar de 3 ¢ 7 no 1°
e 5° minutos, respectivamente. Foi imediatamente intubado
com tubo orotraqueal tamanho 3,5 e encaminhado a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ao exame fisico apds
nascimento foi evidenciado geméncia, cianose e o abdome
encontrava-se globoso, tenso, com presenca de massa em
hemiabdome a direita.

Em menos de 24 horas foi extubado, colocado em HOOD com
FI10,30% e sendo constatado residuo gastrico bilioso de 146 ml
em 24 horas. Foi avaliado pela cirurgia pediatrica que solicitou
Raio-X e ultrassonografia abdominais, sendo visualizado no
primeiro distensdo de alcas e niveis hidroaéreos (Figura 2) ¢
no segundo exame volumosas imagens tubulares anecoicas,
tortuosas, com conteudo liquido, exibindo peristalse em andar
inferior do abdome; figado, bago e rins normais.

Figura 2. Raio-X de abdome, anterior-posterior e perfil,
evidenciando distensdo de algas intestinais.

Chegou a receber dieta via oral e evoluiu com melhora do
desconforto respiratorio, com suspensdo de oxigenioterapia,
porém persistia com distensdo abdominal com ruidos
hidroaéreo (RHA) diminuidos e oliguria. RN evoluiu nos 5
primeiros dias de vida com residuo gastrico bilioso diariamente,
evoluindo para fecaldide. Hemograma com neutrofilia.

Apos nova avaliagdo da cirurgia pediatrica foi indicada
laparotomia exploradora. Os seguintes achados foram
descritos: atresia de ileo terminal com provavel perfuragao
e bloqueio de algas, comprometendo ceco e colon
ascendente, além de maultiplas aderéncias. Realizada
ressec¢do dos segmentos atrésicos extendendo-se 10 cm
dos segmentos e anastomose término-terminal. Iniciado
profilaticamente esquema antibidtico com penicilina
cristalina e gentamicina, além da necessidade de intubagao
orotraqueal e dieta zero associada a nutricdo parenteral.
No dia seguinte foi acrescentado tazocin profilatico por
3 dias.

No 5° dia pds operatorio o RN evoluiu com taquidispnéia,
taquicardia, residuo gastrico bilioso, porém com evacuagdes
presentes. Hemograma encontrava-se alterado sugerindo
sepse. Foi entdo iniciado antibioticoterapia com cefepime e
vancomicina.

O resultado da hemocultura detectou infeccdo por
Pseudomonas aeruginosa. Evoluiu com bradicardia e nova
intubagao orotraqueal.

Apresentou piora clinica, sendo necessario fazer uso de
oxido nitrico (acidose respiratoria), necessitando de drogas
vasoativas, sendo entdo iniciado dopamina e dobutamina.

Houve surgimento de rash maculo-papular disseminado
com hiperemia de parede abdominal, suspeitando-se de
deiscéncia e abscesso abdominal. Avaliado pela cirurgia
pediatrica, foi submetido a drenagem de cavidade abdominal,
apos confirmacdo ultrassonografica, com extravasamento de
material violaceo, fezes e ar. Nova laparotomia evidenciou
presenca de fezes em cavidade peritoneal, aderéncias firmes
entre alcas e deiscéncia parcial de anastomose ileo-colica.
Realizada ileostomia com lise de aderéncias. No primeiro dia
de pos-operatdrio apresentou hipotensdo mesmo em uso de
drogas vasoativas; no entanto, evoluiu para obito.

DISCUSSAO

No pré-natal varios achados ultrassonograficos incluindo
dilatagdo intestinal, ascite e polidramnio podem estar
associados com peritonite meconial.”® No entanto, a presenca
de calcificagd@o ¢ o mais importante ¢ geralmente esta associada
ao diagnostico.!

Peritonite meconial diagnosticada no pré-natal difere daquela
diagnosticada em recém-nascidos. A tendéncia ¢ que as formas
menos severas sejam diagnosticadas antes do nascimento, e
o ultrassom seja mais sensivel na deteccao de calcificagdes.
Muitos dos casos diagnosticados ainda intrauterinos podem
permanecer assintomaticos mesmo apos o parto, ¢ aquela
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diagnosticada em recém-nascidos representa a forma mais
grave da doenca com associacdo de obstrugdo intestinal e
peritonite. Portanto, o progndstico da patologia diagnosticada
no pré-natal ¢ obviamente melhor do que diagnosticado no
neonato.’

No caso apresentado, apesar da visualizagdo de alteragdes
ultrassonograficas no pré-natal, como dilatagdo de algas
intestinais, massa cistica intra-peritoneal ¢ polidramnio,
o diagnostico definitivo de atresia de ileo terminal so6 foi
possivel apoés abordagem cirurgica ja no 7° dia de vida. Nao
foram evidenciados outros sinais sugestivos descritos na
literatura como calcificagdes cisticas e ascite, dificultando
ainda mais o diagnostico ultrassonografico no pré-natal,
incluindo nosso estudo entre a maioria dos casos suspeitos
de peritonite meconial, onde menos de dez casos descritos
tiveram o correto diagndstico intrauterino.’!
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