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Resumo: Introducéo: A pneumatose cistica intestinal (PCl) € uma patologia rara, com pico de incidéncia
entre 25 e 60 anos e mais prevalente entre homens, associada a uma série de comorbidades.
Consiste na presenca de cistos mucosos e submucosos, com contelido gasoso. Pode se
desenvolver em qualquer parte do trato digestivo, mais comumente em intestino delgado e célon,
adotando aparéncia cistica ou linear. A fisiopatologia ainda ndo € bem conhecida. Os sintomas
mais comuns sdo diarreia, distensdo abdominal, flatuléncia, dor abdominal e hematoquezia. O
diagnostico € realizado por tomografia, colonoscopia com bidpsia e radiografia de abdome.
Descricdo do caso: Paciente de 14 anos, com paralisia cerebral por sequela de encefalite, com
vomitos, dor abdominal e hematoquezia. Realizada colonoscopia, com presenca de lesdes cisticas
de ceco a reto, com aspecto sugestivo de PCI, confirmada em tomografia de abdome e biopsia.
Recebeu quinolona por 14 dias e oxigenoterapia hiperbarica, com remissdo do sangramento na
vigésima sessdo, mas com persisténcia da dor abdominal, com remisséo ao completar 45 sessoes.
Conforme tomografia controle, ao término do tratamento, o paciente jA ndo tinha sinais
radiol 6gicos da PCl, estando em remissdo ha 11 meses. Discussdo: A PCl é uma doenga pouco
estudada. Na literatura, ha melhores resultados com uso combinado de antibioticoterapia e
oxigenoterapia hiperbérica, ndo havendo consenso sobre o tempo de tratamento. No presente
caso, houve melhora com 20 sessbes da hiperbarica. Pela literatura, € indicada a
antibioticoterapia prolongada com ampla cobertura. No paciente relatado, optamos pelo uso de
moxifloxacino, devido a infeccdo do trato urin&rio concomitante, conforme antibiograma, com
boa resposta. Conclusédo: A PCI € uma doenga rara, cursando com hematoquezia e dor abdominal
em casos mais graves. Observamos boa resposta em um adolescente especial, com uso de
antibiético de amplo espectro associado a oxigenoterapia hiperbérica.
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