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RESUMO

Paciente jovem, usuario de drogas, internado por quadro agudo
de dor abdominal e desconforto respiratério. Evoluiu com
sangramento digestivo, rebaixamento do nivel de consciéncia
e choque. A tomografia computadorizada (TC) revela achados
sugestivos de gastrite enfisematosa. Como medida, foi realizada

intervengao cirurgica por via laparoscopica.

HISTORICO CLINICO

Pacientedosexomasculino, 19anos,usuariodecrack,iniciouquadro
de dor abdominal e dispneia. Evoluindo com sangramento digestivo,
rebaixamento do nivel de consciéncia e choque hipovolémico. A
tomografia sugeriu gastrite enfisematosa. Em fungao dos achados,
foi submetido a gastrectomia em cunha por via laparoscodpica.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A TC de abdome e pelve com uso de contraste endovenoso mostra
hipocontrastagao parietal e pneumatose na curvatura maior do
estdbmago, inferindo sofrimento vascular. Associam-se focos
pnemoperitonio adjacentes a margem esquerda do estdmago,
o que sugere perfuragao (Figuras 1,2 e 3). Figado de dimensdes
preservadas, com presenga de aeroportia difusa no lobo esquerdo.
Acentuada quantidade de liquido livre intra-abdominal (Figura 4).
Baco com dimensdes habituais, apresentando areas de infarto
(Figura 5). Observa-se hipocontrastagao do tronco celiaco e dos
seus ramos na fase portal, de avaliagdo limitada na auséncia
de aquisicao arterial, nao se podendo excluir insulto isquémico.
Aumento do conteudo liquido difusamente nas algas de intestino

delgado e grosso, com dilatagao jejunal de até 4,0 cm, sem sinais de
obstrucao. Densificagao difusa dos planos subcutaneos, inferindo
edema (Figura 6).

DISCUSSAO

A gastrite enfisematosa é uma condigao rara e grave, com
mortalidade elevada (até 61%), frequentemente associada a
fatores de risco como imunossupressao, diabetes, uso de drogas
(incluindo crack), abuso de alcool e lesdo mucosa gastrica. O
uso de crack, em particular, pode precipitar isquemia gastrica por
vasoconstri¢ao intensa, facilitando a invasao da parede gastrica
por microrganismos produtores de gas [1,3]. Os microrganismos
mais frequentemente envolvidos sao predominantemente
bactérias gasogénicas, incluindo Streptococcus spp., Escherichia
coli, Enterobacter spp., Clostridium perfringens, Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa [2]. A fisiopatologia envolve
invasdo transmural da parede gdstrica por esses agentes,
geralmente apds lesdo mucosa ou evento isquémico, levando a
formacgao de gas intramural, necrose e risco de perfuragédo[1,3]. O
diagnostico é estabelecido principalmente por TC, que representa
ométodo mais sensivel para detectar gasintramural gastrico, além
de permitir avaliagao da extensao do comprometimento, presenca
de perfuragao, pneumoperitonio, gas portal e complicagoes
associadas, sendo fundamental para diferenciar gastrite
enfisematosa de outras causas de gas gastrico, como enfisema
gastrico benigno ou mimetizadores pés-intervengao [4-6]. Em
pacientes imunossuprimidos, os achados clinicos e laboratoriais
podem ser inespecificos, tornando a TC abdominal o exame de
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escolha para confirmagao diagndstica e avaliagao da gravidade
[1,7-8]. Aidentificagdo precoce da gastrite enfisematosa é crucial,
pois o tratamento envolve suporte intensivo, antibidticos de amplo
espectro e, em casos refratarios, intervengao cirdrgica [9].

O QUE APRENDI COM ESTE CASO

Esse caso reforga a necessidade de suspeigao precoce em
populacdes derisco e a centralidade datomografiano diagnéstico,
umavezqueaidentificagdo de sinais como gasintramural,necrose

i ou perfuragao é determinante para o prognéstico dessa condigao
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

* Isquemia gastrica secundaria a vasoconstricdo por cocaina/

potencialmente fatal. Como frequentemente é o primeiro a sugerir

o diagndstico, o radiologista deve correlacionar os achados com o

crack; contexto clinico, considerar diagndsticos diferenciais e orientar, a

* Ulcera péptica perfurada; partir disso, 0 manejo intensivo e a intervengao cirdrgica precoce

* Gastrite necrosante (flegmonosa). quando indicada.
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IMAGENS

Figura 1: TC do abdome total, cortes axiais sem contraste (A) e com contraste (B), evidenciando hipocontrastagao parietal e pneumatose
na curvatura maior do estomago (seta vermelha). Associam-se focos pneumoperitonio (seta amarela) adjacentes a margem esquerda
do estdomago, o que sugere perfuragao. Presenga de sonda gastrica.
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Figura 2: TC do abdome total, cortes coronais sem contraste (A) e com contraste (B), evidenciando hipocontrastagao parietal e
pneumatose na curvatura maior do estomago (seta vermelha). Associam-se focos pneumoperitonio (seta amarela) adjacentes a
margem esquerda do estomago, o que sugere perfuracao. Presenga de sonda gastrica.
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Figura 3: TC do abdome total, corte axial na janela pulmonar, evidenciando pneumatose na curvatura maior do estomago (seta vermelha)
e focos pneumoperitonio (seta amarela) adjacentes a margem esquerda do estomago, o que sugere perfuragao.
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Figura 4: TC do abdome total, corte axial com contraste, demonstra figado de dimensdes preservadas, com presenga de aeroportia
(setas vermelhas) no lobo esquerdo. Presenga de acentuada quantidade de liquido livre intra-abdominal (*).
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Figura 5: TC do abdome total, corte axial (A) e coronal (B), evidenciando bago com dimensoes habituais, apresentando areas de infarto
(seta vermelha).

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2026, 5: €2026104 1 7



BRAD Cases - Brazilian Radiological Cases Lima, P.H.B.; Figueirédo, M.B.M.; Lima, G.F.; Guimaraes, J.E.;

Figura 6: TC do abdome total, corte axial (A) e coronal (B), demonstra aumento do contetido liquido difusamente nas algas de intestino
delgado e grosso, com dilatacao jejunal de até 4,0 cm, sem sinais de obstrugao. Edema difuso do tecido celular subcuténeo (*).
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