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16 INSUFICIENCIA INTESTINAL TIPO 2 POR ENTERITE RADICA AGUDA EXTENSA COMPLICADA
POR SINDROMA DE SOBRECRESCIMENTO BACTERIANO

Gravito-Soares E., Gravito-Soares M., Alves A., Pereira M., Ferreira M., Almeida N., Tomé L., Meruje
M., Sofia C.

Introducdo: A enterite radica (ER) representa uma complicacao frequente da radioterapia
abdominopélvica no tratamento de neoplasias uro-ginecolégicas e gastrointestinais. A forma aguda
resulta da toxicidade celular direta, que ocorre nas primeiras semanas pds-radioterapia. N&o existe
tratamento especifico dirigido para esta condi¢cdo. Os autores apresentam um caso de enterite radica
extensa com desfecho fatal por complicacao infeciosa.

Caso clinico: Homem, 61 anos de idade, com diagndéstico recente de carcinoma pulmonar de grandes
células com metastizagdo 6ssea sagrada, sob radioterapia. Recorre ao servi¢co de urgéncia com um
guadro de diarreia, nduseas e vomitos, 2 dias apds o término do primeiro ciclo de radioterapia.
Radiografia abdominal com niveis hidroaéreos e ecografia com espessamento parietal de segmento
longo das ansas da regido pélvica. O estudo tomodensitométrico complementar revelou espessamento
parietal difuso do ileon. Por intolerancia alimentar mantida, foi iniciada nutricdo parentérica total e
Ciprofloxacina empirica. Por agravamento dos parametros inflamatorios, febre e rastreio sético inicial
negativo, foi repetida TAC, com extensao da inflamacéo ao jejuno, célon direito, sigmdide e reto.
Efetuada endoscopia alta, com mucosa duodenal congestiva, erosionada e granitada, cujas bidpsias
mostraram infiltrado neutrofilico e eosinofilico, microabcessos de criptas e atrofia vilositaria, aspetos
compativeis com enterite radica aguda complicada por sobreinfecdo bacteriana. Cultura do aspirado
duodenal com Enterococcos faecium (sensivel a Linezolide) e E. coli betalactamases-produtora
(sensivel a Meropenem). Posteriormente complicado por leveduriémia a Candida Guilhermondii, que
apesar da instituicdo de Anfotericina B, manteve deterioracdo, com falecimento ao fim de 1més de
internamento.

Concluséo: Este caso traduz um quadro de insuficiéncia intestinal (tipo 2) por enterite radica com
apresentacdo extensa e exuberante complicada por sobreinfecdo a microrganismos multirresistentes.
Dado a inexisténcia de terapéutica dirigida especifica, sera necessario uma selecdo mais criteriosa dos
doentes para profilaxia pré-radioterapia. A possibilidade de sobreinfecdo deve ser sempre considerada
nestes doentes, sendo crucial a realiza¢cao do aspirado duodenal.
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