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211 BAROTRAUMA GASTRICO
Maia L., Kittner-Magalhdes R., Marcos-Pinto R., Silva S., Pedroto I.

Caso Clinico: Mulher de 67 anos de idade com vasculite anticorpo citoplasmético anti-neutréfilos
(ANCA) positivo e envolvimento renal foi admitida na sala de emergéncia por hemoptises e insuficiéncia
respiratoria. Apresentava sinais de dificuldade respiratéria, saturacao periférica de O2 de 76%,
hipotenséao e taquicardia. Foi tentada ventilagcdo nao invasiva, mas a inadaptacao da doente levou a
intubacéo orotraqueal. Durante este procedimento o eséfago foi intubado duas vezes com pressao
positiva devido a dificuldades técnicas, tendo-se posteriormente alcancado ventilagédo invasiva eficaz.

No dia seguinte a doente permaneceu na unidade de cuidados intensivos e foi realizada endoscopia
digestiva alta por detecdo de sangue na sonda nasogastrica e queda no nivel de hemoglobina.
Observou-se um hematoma no esofago proximal, compativel com trauma do tubo de ventilacéo, e
laceracdes longitudinais tortuosas na pequena curvatura do corpo gastrico proximal sugestivas de
barotrauma gastrico.

Justificacdo: Esta entidade ocorre quando ha distensdo gasosa subita da cavidade gastrica sob alta
presséo e que pode levar a rotura transmural da parede gastrica. Assim, a maioria dos casos descritos
na literatura foi abordada cirurgicamente. A localizacdo na pequena curvatura relaciona-se
provavelmente com o facto de esta por¢do do estbmago ter uma menor capacidade de distensdo devido
a falta de pregas mucosas. O barotrauma gastrico foi relatado apds ventilacdo com mascara e auto-
insuflador, ventilacdo ndo invasiva, degluticdo de ar durante mergulho e ressuscitacédo cardiopulmonar.

Apresenta-se o caso pela sua raridade e sucesso do tratamento conservador.
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