Perfuracao Intestinal por Enema Aquoso —
Uma Complicacao Pouco Conhecida

Intestinal Perforation With Cleansing Enema - A Rare Condition
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RESUMO: A perfuracio intestinal é uma ocorréncia freqiiente nos servicos de emergéncia, sendo iatrogénica em 6% dos casos.
Pode tratar-se de uma complicacio do uso de enemas aquosos retrégrados; a qual é rara, nio tendo, pois, incidéncia conhecida.
Apresentamos o relato de um paciente de 69 anos que apos submeter-se a enema aquoso para preparo intestinal, evoluiu com
quadro de dor abdominal siibita, vomitos, sinais de irritacio peritoneal e comprometimento do estado geral. Apos laparotomia
exploradora, constatou-se perfuraciio no reto. A importéncia do relato é atentar para uma grave e pouco conhecida complicacio de
um procedimento rotineiro, que muitas vezes niao é diagnosticada pela falta de uma histoéria clinica relevante ou omissao pelas
instituicbes que temem implicacoes judiciais.

Descritores: EnemaAquoso, Perfuracdo Intestinal, Peritonite, Enema Retrégrado, Complicacéo.

INTRODUCAO CASO CLINICO

Perfuragdo iatrogénica do reto e do colon Paciente de 69 anos, masculino, com dor abdo-
sigmoide é um evento raro. Pode ser causada por minal, nauseas, vomitos, reducao daeliminacéo deflatos
colonoscopia, enemabérico, enemaaquoso retrégrado e congtipacdo ha uma semana. Ao exame: desidratado

(EAR) e insercdo de corpo estranho.®? (++/4+), anictérico, afebril, abdomeflacido, distendido,

EAR sfo usados no tratamento de constipa- hi pertimpanico e com ruidos hidro-aéreos aumentados.
¢do cronica em pacientes idosos e acamados. Como Ao Rx de abdome evidenciou-se obstrucéo
resultado do uso freglente, casos de perfuracdo do intestinal por volvo de sigmdide. Foi submetido a
reto e sigmoide aumentaram, mas suareal incidénciaé laparotomia quando se desfez o volvo e realizou-se
desconhecida.® tranversostomia.

A importanciadeste relato é atentar parauma Na véspera da cirurgia de abaixamento do
grave e pouco conhecida complicagdo de um procedi- colon, o pacientefoi submetido apreparointestinal com
mento rotineiro, que muitas vezes ndo € diagnosticada EAR evoluindo com dor abdominal stibita, vomitos e
pelafaltade historiaclinicarelevante. sinaisdeirritacdo peritoneal.

Trabalho realizado na Universidade Federal do Piaui — Departamento de Clinica Cirirgica do Hospital Getiilio Vargas — Teresina - PL
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Nacirurgiade urgéncia, constatou-se perfura-
¢ao posterior do terco médio do reto e enfisemaparietal
do reto (FIGURA 1), sigméide e mesossigméide. Fez-
se hemicolectomia esquerdaampliadacom manuten-
¢80 da transversostomia, e fechamento do coto retal.
(FIGURA 2).

O paciente teve boa evolucédo e foi
reoperado 10 meses apos, quando se realizou abaixa-
mento do colon a Duhamel-Haddad. O paciente en-
contra-se com boa fungdo intestinal, porém desenvol-
veu tardiamente hérniaincisional.

DISCUSSAO

Varias doencas resultam em perfuracéo de
colon, sendo a principal adiverticulite.¥ Uma causa
rara € a perfuracéo por EAR, cuja incidéncia exata €
impossivel de estabelecer. Os locais de perfuragdo
sdo colon sigméide e o reto. 9

Os sintomas de perfuracdo colon-retal sdo
variaveis, sendo dor abdominal o mais comum.
Sangramento retal, febre e macicez abdominal ao nivel
daregido do sigmaide e ou reto podem aparecer.® As
vezes, 0 quadro pode iniciar com sinais de peritonite,
sepse e choque, ou ser assintomatico (10% dos ca-
s0s).?

O diagndstico € principa mente clinico. Contu-
do, ahistéria do uso de enema pode ndo ser fornecida
porque os pacientes séo fregiientemente muito idosos
ou dementes e as vezes as institui¢des em que o pro-
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cedimento foi realizado omitem esta informacdo, te-
mendo implicacBesjudiciais. &

Entre osexamesdeimagem, o diagnéstico pode
ser feito por Raios-X simples ou Tomografia
Computadorizada de abdémen, a mais sensivel. 3 A
gravidadedo quadro clinico, o conhecimento daadmi-
nistracéo do enema e desta possivel complicagdo justi-
ficaram alaparotomia exploradora neste caso.

Quando a perfuracdo é proximal a reflexé@o
peritoneal, 0 segmento lacerado deve ser ressecado e
0 procedimento de Hartmann realizado. Sendo no reto
extraperitoneal, além da col ostomia, associa-se drena-
gem pré-sacral.®

Adota-setratamento conservador quando hape-
quena perfuracdo retal retroperitoneal, auséncia de fe-
zesnotrato gastrointestinal e no retroperiténeo e o paci-
ente apresenta-se com boas condicdes clinicas. Consis-
tedeterapiade suporte, nutricdo parenteral total, drena-
gem do assod ho pélvico, se necessério, antibioticoterapia
de largo espectro e seguimento do paciente.®

O paciente encontra-se bem, o que s6 foi pos-
sivel devido ao diagndstico precoce etratamento agres-
sivo realizados. Justifica-se esta conduta por saber-se
gue perfuragdes trauméticas de célon e reto podem
implicar em relativo bom progndstico independentemen-
te daidade, das condicfes clinicas prévias e dos acha
dos durante a cirurgia.®

Enfatiza-se aimportanciado conhecimento dos
riscos deste procedimento, que é de certa forma
invasivo e utilizado corriqueiramente.

Figura I - Area de perfuracao intestinal na por¢do posterior do
terco médio do reto.

Figura 2 - Porgdo do célon esquerdo que serd retirada e

transversostomia mantida.
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ABSTRACT: Intestinal perforation is a rare complication of retrograde cleansing enemas and its incidence is unknown. We
relate the case of a 69 years old patient that underwent a surgery for intestinal obstruction. Afterwards, during preparation for
colostomy withdrawal with use of cleansing enema, he showed signals of peritonitis. Therefore, we should remember this
possible and grave complication, sometimes not diagnosed for an absent clinical history, and at the same time to propose an
aggressive conduct in order to improve the prognosis.
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