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RESUMO
Paciente com mielofibrose primaria submetido a transplante
alogénico de células-tronco hematopoéticas evoluiu com
doenca do enxerto contra hospedeiro aguda cutaneo-digestiva
refratdria. Tomografia abdominal

mostrou gas portal,

pneumatose intestinal e hipocontrastagdo de algas,

sugerindo isquemia  mesentérica. Enterectomia e
anatomopatoldgico confirmaram infarto intestinal. Evoluiu com

choque refratario e ébito.

HISTORICO CLINICO

Homem de 57 anos com mielofibrose primaria, apoés transplante
alogénico de células-tronco hematopoéticas, evoluiu com
doenga do enxerto contra hospedeiro aguda grave e refratdria,
com rash difuso, bolhas e lesdes orais. Foi submetido a
enterectomia por infarto intestinal. Evoluiu com choque
refratdrio e ébito.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A tomografia abdominal sem contraste evidenciou gas no
sistema porta (aeroportia) (Figura 1) e pneumatose em multiplos
segmentos de jejuno (Figura2), associadas a distensdo do célon
direito e pequena ascite. No estudo contrastado subsequente,
em fase portal, observou-se hipocontrastagdo parietal de

segmento de alga jejunal (Figura 3) e hipocontrastagdo
parietal de algas ileais com focos de pneumatose associados
(Figura 4), inferindo isquemia mesentérica acometendo
multiplos segmentos entéricos. Houve ainda multiplas areas
hipoatenuantes periféricas no figado e areas em cunha no
bago, além de drea hipoatenuante cortical no polo superior do
rim direito, compativeis com eventos isquémicos (Figuras 5 e
6). Endoscopias digestivas altas seriadas mostraram esofagite
ulcerada extensa com descamagdo mucosa e sangramento,
evoluindo para cicatrizagao parcial.

DISCUSSAO

A doenga do enxerto contra hospedeiro aguda (DECH) é uma
complicagao potencialmente letal do transplante alogénico de
células-tronco hematopoéticas, resultante de alorreatividade
imunolégica do enxerto contra tecidos do receptor, com
predilecdo por pele e trato gastrointestinal [1]. Formas graves e
refratarias a corticoide estao associadas a elevada mortalidade,
e terapias de segunda linha como ruxolitinibe podem ser
utilizadas em centros especializados [2].

Neste caso, a evolugdo cutaneomucosa exuberante e a
instabilidade hemodindmica levantaram ampla hipo6tese
diferencial para o comprometimento gastrointestinal, incluindo

infecgbes oportunistas (p.ex., citomegalovirus, herpesvirus),
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enterocolite neutropénica e doenga microvascular trombotica;
além de causas flngicas invasivas, como mucormicose,
frequentemente consideradas em imunossuprimidos. Embora
biépsias endoscépicas tenham afastado citomegalovirus
e fungos no eso6fago e a carga viral tenha oscilado, o ponto
de inflexdo foi a tomografia contrastada, que demonstrou
pneumatoses extensas associadas a hipocontrastagao parietal
e aeroportia. Esses achados, quando combinados, tém alta
especificidade para isquemia intestinal avancada e risco de
necrose transmural, exigindo avaliagdo cirlrgica imediata [3,4].
A ressecgdo de alga com anatomopatolégico mostrando
infarto intestinal e enterite isquémica ulcerada confirmou que
o componente dominante era isquemia. Em pacientes pds-
transplante, a isquemia mesentérica pode ser ndo oclusiva,
precipitada por choque, vasopressores, hipovolemia e disfungao
endotelial; e pode coexistir com inflamagao intestinal relacionada
a DECH, o que dificulta a disting&o clinica inicial [1]. A presenca
de lesbes isquémicas concomitantes em figado, bago e rim no
exame contrastado reforgou o cenario de hipoperfusao sistémica.
Assim, a principal mensagem do caso é a necessidade de integrar
precocemente dados clinicos, endoscépicos, microbioldgicos e,
sobretudo, achados tomogréficos contrastados para diferenciar

REFERENCIAS

DECH gastrointestinal de causas catastréficas como isquemia,
que requerem conduta tempo-dependente [3,4].

Apesar de suporte intensivo e abordagem cirurgica, o paciente
evoluiu com choque refratario e 6bito, ilustrando a gravidade da
associacdo entre DECH aguda severa e isquemia intestinal.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

« Enterocolite por citomegalovirus (CMV) no pds-transplante.
« Enterocolite neutropénica (tiflite).

« Infecgdo flngica invasiva gastrointestinal (p.ex.,
mucormicose).

+ Isquemia mesentérica ndo oclusiva associada a choque/

vasopressores.

O QUE APRENDI COM ESTE CASO

Em pacientes imunossuprimidos no pés-transplante, a DECH
gastrointestinal pode simular infecgdo oportunista; por isso,
a interpretagdo integrada de endoscopia, microbiologia
e, principalmente, tomografia contrastada é essencial.
A associagdo de pneumatose extensa, aeroportia e
hipocontrastagdo parietal deve ser tratada como sinal de
isquemia avancada e demanda decisd@o cirurgica imediata,
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IMAGENS

Figura 1: Tomografia computadorizada de abdome sem contraste, corte axial, demonstrando gas no sistema porta hepatico, relacionado
a isquemia mesentérica. As setas amarelas indicam gas em ramo portal intra-hepatico.
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Figura 2: Tomografia computadorizada de abdome sem contraste, corte axial, demonstrando pneumatose intestinal, achado sugestivo
de sofrimento de algas. As setas amarelas indicam focos de gas na parede intestinal.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de abdome com contraste, corte coronal, fase portal, demonstrando hipocontrastagao parietal
em segmento de alga jejunal. As setas amarelas indicam a area de hipocontrastagao.
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Figura 4: Tomografia computadorizada de abdome com contraste, corte axial, fase portal, demonstrando hipocontrastacao parietal de
alcas ileais associada a focos de pneumatose, inferindo isquemia mesentérica acometendo miiltiplos segmentos entéricos. As setas
amarelas indicam as areas de hipocontrastacgao e os focos de pneumatose.
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Figura 5: Tomografia computadorizada de abdome com contraste, corte axial, fase portal, demonstrando areas de infarto renal bilateral,
mais expressivo a direita. As setas amarelas destacam area hipoatenuante cortical no rim direito.
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Figura 6: Tomografia computadorizada de abdome com contraste, corte axial, fase portal, demonstrando areas de infarto hepatico e
esplénico, com as setas amarelas destacando as areas hipoatenuantes no figado e no bago.
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