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Introducao: A Pneumatose do Trato Gastrointestinal (PTGI) é uma condicdo rara e idiopatica. Nao existe tendéncia de
género e manifesta-se, mais comumente, na quarta e quinta décadas. O trato gastrointestinal pode ser todo afetado,
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 doenga escassamente estudada, foi comprovada a
associacdo com condi¢des como, doenca ulcerosa péptica, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), realizagao de
procedimentos endoscdpicos, entre outras.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, caucasiano, com 71 anos de idade. Seguido em consulta de Gastrenterologia
no contexto de cirrose hepatica alcodlica (Child-Pugh A, Meld 18). Como antecedentes destacamos: DPOC, uma cirurgia
ortopédica e hiperplasia benigna da préstata. Regularmente medicado com pantoprazol, alfuzosina e complexo
vitaminico B.

Recorreu ao servigo de urgéncia apresentando disfagia progressiva, com 3 meses de evolucdo, para alimentos sélidos,
associada a vomitos pos-prandiais e desconforto retrosternal aquando da alimenta¢do. Negava outra sintomatologia e
ndo exibia alteragdes ao exame fisico. Andlise laboratorial e radiografia toracica normais. Internou-se para vigilancia e
investigagao etioldgica. Realizou estudo endoscépico alto, relatando a presenca de varios abaulamentos mucosos,
deprimiveis a compressdo endoscdpica, translicidos, compativeis com Pneumatose Esofagica [Fig. 1; Fig. 2]. A
tomografia computorizada toracica, abdominal e pélvica descrevia a presenca de ar na parede esofagica, sem outras
alteragdes.

Optou-se por uma abordagem conservadora e expectante, baseada em fluidoterapia de suporte, pausa alimentar e
avaliacdo continua. A dieta progressiva foi reintroduzida aos 4 dias da admissao hospitalar, e, apos tolerancia alimentar
inicial o doente teve alta clinica com um plano nutricional adequado e agendamento de reavaliagdo precoce.

Verificou-se uma evolucdo favoravel durante o periodo de seguimento, sem necessidade de intervencdo terapéutica
especifica.

Conclusdo: Apresentamos e documentamos um caso excecionalmente raro de disfagia: Pneumatose esofagica, o
diagnostico e follow-up.



