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DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE TERCEIRO TRIMESTRE
DE PERITONITE MECONIAL APOS ATRESIA DO ILEO:
RELATO DE CASO

THIRD TRIMESTER PRENATAL DIAGNOSIS OF MECONIUM PERITONITIS
FOLLOWING ILEUM ATRESIA: CASE REPORT

MARCELLO VIGGIANO, BRUNA TAVARES, JOAO LUCAS NETO.

RESUMO

A atresia do ileo em associagdo com peritonite meconial é uma condigéo rara, para a qual o mecanismo subjacente a perfuragdo intestinal néo
tem sido totalmente reconhecido. Apresentamos um caso de peritonite meconial fetal com atresia do ileo e corddo umbilical hiperespiralado.
Clinicamente, a causa da obstrugdo e perfuragéo € considerada uma consequéncia de anomalias vasculares congénitas.

A criang¢a nasceu com 35 semanas de gestacdo e sobreviveu apds tratamento multidisciplinar pés-natal. Nossa experiéncia sugere que o
reconhecimento ultrassonogrdfico dessa condi¢do rara permitird o diagnéstico precoce e o manejo cirtirgico adequado para fetos com peritonite
meconial apds obstrugdo intestinal.
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ABSTRACT

lleal atresia in association with meconium peritonitis is a rare condition for which the mechanism underlying the bowel perforation has not
been fully recognized. We present a case of fetal meconium peritonitis with ileal atresia and a hyper-coiled umbilical cord. Clinically, the cause of
obstruction and perforation is considered to be a consequence of congenital vascular anomalies.

The infant was born at 35 weeks of gestation and survived after postnatal multidisciplinary treatment. Our experience suggests that ultrasound
recognition of this rare condition will enable early diagnosis and adequate surgical management for fetuses with meconium peritonitis following
bowel obstruction.
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INTRODUCAO

A peritonite de meconio (PM) € uma peritonite quimi-
ca estéril local que resulta da perfuracdo do intestino no
utero . Tem uma prevaléncia estimada de 1 em 35.000
nascimentos. As possiveis causas e patogénese incluem is-
quemia no mesentério, volvo, atresia intestinal, tampoes
de meconio, hérnia interna, doenca de Hirschprung, atresia
do colon e fibrose cistica °. Todos os casos de PM tém a
mesma etiologia; perfuragao do intestino intrautero e infla-
macgao intraperitoneal por derramamento subsequente de
meconio. As diferengas entre os tipos de doengas (genera-
lizadas, cisticas e fibroadesivas) dependem do momento da
perfuragao durante a gravidez.

Ultimamente, a taxa de sobrevivéncia para PM aumen-
tou como resultado de um avango nas técnicas de diagnosti-
co fetal e manejo adequado, incluindo procedimentos cirdr-
gicos pos-natal e cuidados intensivos neonatais 2#%7

Aqui, relatamos um caso de uma ultrassonografia de roti-
na do terceiro trimestre em que foi Util para estabelecer um
diagndstico de peritonite meconial e determinar um plano
de manejo neonatal.

RELATO DE CASO

Uma primigesta de 24 anos foi encaminhada ao nosso
hospital com 35+1 semanas de gestacao por expansao in-
testinal local fetal e polidramnio leve. No encaminhamento,
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uma ultrassonografia detalhada mostrou uma peritonite me-
conial do tipo cistico intra-abdominal de 6,3 x 4,8cm asso-
ciada a hidrocele bilateral, cordao umbilical hiperespiralado
e um indice de liquido amniotico de 27,2cm (Figuras 1-4).

Figura 1. Grande peritonite de tipo cistico intra-abdominal (6,3 x 4,8 cm).

Figura 2. Areas hiperecogénicas intra-abdominais representando calci-
ficacdes peritoneais.

Figura 3. Calcificacdes peritoneais dentro da peritonite meconial do
tipo cistico.

28 | RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA

Figura 4. Corddo umbilical hiperenrolado.

Uma pesquisa anatomica fetal excluiu anomalias estrutu-
rais. A analise da imunoglobulina M materna excluiu infec-
¢oes por TORCH. O paciente nao tinha historia médica ou
familiar de doengas.

Suspeitou-se de uma piora aguda da obstrucao intestinal
no exame de acompanhamento com aumento do liquido
amniotico para 31,5cm. A cesariana foi realizada e nascendo
um bebé do sexo masculino pesando 2.531g com indice de
Apgar de 8 e 9. Aos dois dias de vida, foi realizada laparo-
tomia exploradora por distensao abdominal que confirmou
a suspeita de peritonite meconial do tipo cistico. Devido a
dificuldade em delinear o intestino viavel, uma resseccao do
ileo terminal de 15cm foi realizada apos o diagnostico de
atresia do ileo perfurado com formagao de fistula mucosa
(Figura 5).

Figura 5. Resseccdo do ileo terminal com criacdo
de fistula mucosa.




DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE TERCEIRO TRIMESTRE DE PERITONITE MECONIAL APOS ATRESIA DO [LEO: RELATO DE CASO

Nos ultimos dois meses de acompanhamento, essa crian-
¢a demonstrou crescimento normal sem quaisquer compli-
cacoes gastroenterologicas; e esta aguardando a abordagem
do segundo estagio para realizar a reconstru¢ao da continui-
dade intestinal.

DISCUSSAO

Meconio é uma mistura complexa de sais biliares, restos
celulares e proteinas. Foi demonstrado que o derramamento
desses constituintes ativa células imunes, incluindo macrofa-
gos 3. Os macrofagos se infiltram no peritonio e participam
de uma variedade de func¢oes celulares, incluindo fagocitose,
liberagao de mediadores quimicos e citotoxicidade mediada
por células dependente de anticorpos.®

A peritonite de meconio pode ter uma ampla variedade
de causas de doencas e apresentacoes clinicas. Nesse relato
de caso, a causa e a patogénese da PM foi atresia intestinal, o
que € consistente com a literatura publicada, confirmando a
alta taxa de obstrucdo intestinal que afeta essas gestagGes. 2*

O diagndstico ultrassonografico € baseado na presenca
de areas hiperecogénicas intra-abdominais que representam
calcificacOes peritoneais €, adicionalmente, algas intestinais
dilatadas, ascite e pseudocisto de meconio. A incidéncia de
anormalidades cromossOmicas e sindromes genéticas nao €
aumentada; mas ha um alto risco de fibrose cistica de até
75%. 4°

Varios estudos avaliaram a precisao do exame de ultras-
sonografia no pré-natal para diagnosticar PM e prever os
resultados do paciente. 268 A estratégia cirdrgica combinada
com a descompressao da drenagem do cisto seguida por
enterostomia tempordria logo apds o nascimento retarda a
reconstrucao da continuidade intestinal, e € recomendada,
por alguns relatos, para o tipo cistico de PM, mas o pro-
cedimento poés-natal depende da apresentacao clinica e do
estado geral do paciente. 37

Para melhorar a condicao critica dos pacientes, a inter-
vengao cirdrgica intradtero, como a paracentese fetal, pode
ser benéfica, reduzindo a pressao intra-abdominal e remo-
vendo residuos inflamatorios e citocinas. 810

Em conclusao, o diagnostico pré-natal é importante para a
primeira etapa da terapia perinatal de PM, e a ultrassonografia
de rotina do terceiro trimestre deve ser considerada para algu-
mas anormalidades de inicio tardio. O momento do parto e
a intervencao fetal de acordo com as condi¢des fetais devem
ser discutidos com neonatologistas e cirurgides pediatricos
neonatais em centros de cuidados perinatais e maternos terci-
arios. Os procedimentos cirurgicos adequados para reduzir a
inflamagao sistémica e abdominal apds o nascimento podem
melhorar o resultado de casos graves de PM.
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