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CASO CLÍNICO

Pneumatose intestinal em mulher com anorexia nervosa

Intestinal pneumatosis in woman with anorexia nervosa

Ana L Silva, Carolina Ourique, Paula Dias, Fernando Friões

Serviço de Medicina Interna, Centro Hospitalar de São João, Porto (Portugal)

Resumen
A pneumatose intestinal é a presença de gás na parede intestinal. Pode anunciar uma catástrofe intra-abdominal ou ser simplesmente um achado em 
doentes assintomáticos. Apresentamos o caso de uma mulher de 20 anos, com anorexia nervosa e quadro de desnutrição grave, com pneumatose 
intestinal como achado imagiológico assintomático.
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Introdução

A pneumatose intestinal é uma entidade rara e deve ser 
interpretada consoante o contexto clínico1: pode anunciar 
uma catástrofe intra-abdominal ou ser apenas um achado 
em doentes assintomáticos. A etiologia não está esclarecida, 
e parece ser multifactorial. Estão propostas várias teorias, 
das quais destacamos duas: a teoria mecânica, segundo a 
qual o gás passa para a parede intestinal por um meca-
nismo de pressão aumentada, seja intraluminal, como no 
caso de uma oclusão intestinal, e passando através da mu-
cosa com soluções de continuidade, ou intratorácica, como 
em doentes com enfisema pulmonar, passando através da 
serosa, vindo do mediastino e seguindo o curso dos vasos 
mesentéricos; e a teoria bacteriana, que sugere o acesso de 
bactérias formadoras de gás à parede intestinal através de 
lesões na mucosa intestinal ou do aumento da permeabili-
dade da mesma.2,3

Caso clínico
Apresentamos o caso de uma mulher de 20 anos, com anore-
xia nervosa grave. Admitida em Unidade de Cuidados Intermédios 
por quadro de desnutrição grave (Índice Massa Corporal 11,5kg/
m2), com hipoglicemia, pancitopenia, múltiplos distúrbios iónicos 
e elevação de enzimas hepáticas e pancreáticas. Documentada 
pneumatose intestinal em radiografia (Imagem A), confirmada em 
tomografia computorizada abdominal (Imagem B). A doente não 
apresentava qualquer queixa abdominal e o exame abdominal era 
inocente. Manteve vigilância clínica, com resolução da pneumato-
se em reavaliação imagiológica.

Discussão

A pneumatose intestinal pode surgir em inúmeros contextos 
clínicos, nomeadamente em adultos com asma, doença pul-
monar obstrutiva crónica ou sob ventilação mecânica, após 
procedimentos endoscópicos ou em doentes com algum 
tipo de imunossupressão; pode também surgir associada a 
quadro intra-abdominais graves, como infecções intra-ab-
dominais, colite isquémica ou perfuração do tracto gas-
tro-intestinal1. Nem sempre representa indicação cirúrgica e 
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Imagem A. A radiogra"a revela pneumatose intestinal no cólon ascendente, 
caracterizada por imagens radiolucentes curvilíneas visíveis na parede das 

ansas intestinais (setas).



surge cada vez mais como um achado imagiológico aciden-
tal em doentes assintomáticos4. No caso descrito, avança-se 
a hipótese de a anorexia nervosa e a desnutrição graves, 
com consequente imunossupressão e aumento da per-
meabilidade da mucosa, a par com o aumento da pressão 
intratorácica relacionada com o comportamento purgativo 
recorrente, estarem na origem da pneumatose intestinal, 
encontrando-se na literatura casos semelhantes5-7.
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Imagem B. A TC abdominal (janela pulmonar) con"rma a presença de ar 
na parede do cólon ascendente (setas).
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