Semana PNEUMATOSE ESOFAGICA: UM CASO
Digestiva  EXCECIONALMENTE RARO DE DISFAGIA
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INTRODUCAO

A Pneumatose do Trato Gastrointestinal (PTGI) é uma condigdo rara e idiopatica. Ndo existe tendéncia de
género e manifesta-se, mais comumente, na quarta e quinta décadas. Qualquer regido do trato
gastrointestinal pode ser afetada, embora o segmento mais frequentemente acometido seja o célon (46%),
seguido do intestino delgado (27%). A pneumatose esofagica é extremamente rara. Apesar de ser uma
doenca escassamente estudada, foi comprovada a associacdo com condicdes como doenca ulcerosa
péptica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), realizacdo de procedimentos endoscdépicos, entre
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...varios abaulamentos mucosos, depressiveis a compressao endoscépica, translicidos, compativeis com
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* Pausaalimentar Apresentamos e documentamos um  caso
*  Fluidoterapia . . excecionalmente raro de disfagia: Pneumatose
* Introdugaq progressiva de'dleta esofagica, o diagndstico e follow-up, com evolugdo
*  Plano nutricional personalizado clinica favoravel, sem necessidade de intervencdo
\ Evolugao favoravel @ j endoscdpica terapéutica especifica.




