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RESUMO

O Nitrogénio Liquido é utilizado em varios setores como
saude e indastria e intoxicacbes com ele sdo incomuns. As
lesbes mais comuns sdo geralmente queimaduras a frio, sendo
sua ingestdo extremamente incomum. Este trabalho trata de
um relato de caso sobre a ingestdo de nitrogénio liquido
levando a um quadro de pneumoperitdnio volumoso e o
acompanhamento deste paciente até os dias atuais. O
paciente deu entrada no Hospital Arnaldo Gavazza Filho,
com quadro de dor abdominal difusa, associado a vomitos,
distensdo abdominal e dispneia, apds, ingestdo de Nitrogénio
Liquido. Foi realizada a lavagem com soro fisioldgico,
entretanto, ndo houve melhora. Radiografia de térax e
abdome evidenciou pneumoperiténio volumoso e o paciente
foi submetido a laparotomia exploradora que evidenciou
auséncia de perfuragdes gastricas e/ou intestinais. Recebeu
alta no terceiro dia de pos-operatério e apés ser submetido a
endoscopia digestiva alta que evidenciou ulceras de corpo
gastrico extensas, sem outras lesdes. Neste caso nao houve
perfuracdo do trato gastrointestinal, a complicagdo mais
comum da intoxicagéo por Nitrogénio Liquido que é causada
por barotrauma ainda assim, diante da identificagdo de
pneumoperitdnio o paciente deve ser encaminhado a cirurgia,
uma vez que as comorbidades de uma laparotomia
suplantam o risco de ndo realiza-la.
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ABSTRACT

Liquid Nitrogen has many uses such as health and industry and
poisoning with it is uncommon. The most common injuries are
usually cold burns, and their ingestion is extremely unusual. This
paper deals with a case report on the ingestion of liquid nitrogen
leading to a massive pneumoperitoneum and the follow-up of
this patient to the present day. The patient was admitted to the
Arnaldo Gavazza Filho Hospital, with diffuse abdominal pain
associated with vomiting, abdominal distension and dyspnea
after ingestion of Liquid Nitrogen. Gastric washing with saline
was performed, however, there was no improvement. Chest and
abdomen radiography showed massive pneumoperitoneum and
the patient was submited to exploratory laparotomy which
showed absence of gastric and/or intestinal perforations. He was
discharged on the third postoperative day and after undergoing
upper digestive endoscopy that showed extensive gastric body
ulcers, without other lesions. In this case there was no
perforation of the gastrointestinal tract, the most common
complication of Liquid Nitrogen poisoning that is caused by
barotrauma. However, due to the identification of

Nitrogénio liquido,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

pneumoperitoneum, the patient should be referred for surgery,
since the comorbidities of a laparotomy outweigh the risk. of not
realizing it.

KEYWORDS: Liquid nitrogen;  Pneumoperitoneum;
Barotrauma.

1. INTRODUCAO

Nitrogénio é o sétimo elemento quimico da tabela
periddica, que em condi¢Bes ambientais se apresenta na
forma de gas’. Mesmo sendo utilizado em varios
setores como em saude e na inddstria cientifica e
alimentar, intoxicacGes com este tipo de substancia séo
incomuns. As lesbes mais comumente relatadas s&o
geralmente resultantes de queimaduras a frio devido ao
contato direto ou resultado da inalagdo do liquido
evaporado, sendo sua ingestdo extremamente
incomum?,

O presente artigo trata de um relato de caso sobre a
ingestdo de nitrogénio liquido (NL) levando a um
quadro de pneumoperitbnio volumoso e o
acompanhamento deste paciente até os dias atuais.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 22 anos, comerciante,
deu entrada no dia 15 de setembro de 2017 no Hospital
Arnaldo Gavazza Filho (HAGF), em Ponte Nova,
Minas Gerais, com quadro de dor abdominal difusa,
importante, incapacitante, associado a vOmitos,
distensdo abdominal e dispneia, apds, segundo
informagdes colhidas (SIC), ingestdo de 01 copo de
cerveja acrescido de quantidade ndo determinada de
NL. Feito contato com o setor de toxicologia do
Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIII, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, referéncia em informaces e
tratamento em casos de intoxicagdo quimica, que
orientou lavagem géstrica do paciente e nos informou
que ndo sabiam as consequéncias de tal intoxicacdo
exogena. Foi realizada a lavagem conforme orientacdo
com 1000 ml de soro fisioldgico 0,9%, entretanto, o
paciente manteve dor abdominal e ndo houve saida de
nenhuma secrecdo além do suco gastrico. Foi entdo
realizada radiografia de trax e abdome que evidenciou
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presenca de volumoso pneumoperitdnio (Figura 01).
Imediatamente o paciente foi encaminhado ao bloco
cirdrgico e submetido a laparotomia exploradora que
ndo evidenciou presenca de liquido livre na cavidade
abdominal e auséncia de perfuracdes gastricas e/ou
intestinais. Para possibilitar o fechamento da parede
sem tensdo, procedeu-se ao esvaziamento de gases do
intestino através de uma pequena abertura com
eletrocautério em jejuno proximal, ordenha e rafia
priméria do sitio de abertura intestinal. O paciente
permaneceu no pos-operatorio imediato no Centro de
Terapia Intensiva (CTI) por dois dias. Antes da alta
hospitalar foi submetido a uma endoscopia digestiva
alta (EDA) que evidenciou: presenca de duas lesGes
ulceradas de corpo gastrico extensas, sem outras lesdes
(Figura 02). Recebeu alta no terceiro dia de pos-
operatério com uso de Pantoprazol 40 mg duas vezes
por dia.

Apbs a alta hospitalar o paciente apresentava
disfagia de transferéncia e apresentou ainda dois
episodios de hemorragia digestiva alta nos dias
27/09/2017 e 14/10/2017, sendo que no ultimo deu
entrada no Pronto Socorro do HAGF apresentando
quadro de choque hipovolémico grau Ill, e sendo
encaminhado ao CTI para hemotransfuséo e
ressuscitacdo volémica. Seguiu com estabilidade
hemodinamica e foi encaminhado ao Hospital Madre
Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerias, a pedido de
familiares. Na admissdo no Hospital Madre Teresa foi
realizada nova EDA (17/10/2017) que evidenciou:
ulcera gastrica em atividade em parede posterior do
corpo sem sangramento (A2 de Sakita/Forrest 111) com
convergéncia de pregas e cicatriz antiga de ulcera
géstrica em parede anterior (S2 de Sakita) (Figura 03).

Atualmente o paciente segue em acompanhamento
com gastroenterologista. Ja realizou nova EDA que
mostrou recrudescéncia das lesdes gastricas. Mantém o
uso ambulatorial de inibidor de bomba de protons
associado a procinético, mas refere ainda alguns
episodios de disfagia.

Figura 1. Radiografia de térax evidenciando pneumoperitnio
volumoso.
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Figura 2. EDA realizada no dia 18/09/2017 que evidencia presenca
de duas lesdes ulceradas de corpo gastrico extensas.
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Figura 3. EDA realizada no dia 17/10/2017 que evidenciou ulcera
gastrica em atividade em parede posterior do corpo sem
sangramento (A2 de Sakita/Forrest 1) com convergéncia de pregas
e cicatriz antiga de Ulcera gastrica em parede anterior (S2 de
Sakita).

3. DISCUSSAO

O Nitrogénio é um gas inodoro e incolor a
temperatura ambiente, e que apresenta uma
temperatura de ebulicdo de -195 °C3 e uma proporcao
de expansao na vaporizacdo de 1:694, o que leva a uma
rapida e volumosa expansdo gasosa®®S. Expansdo esta
que pode deslocar o oxigénio de um ambiente
confinado e provocar asfixia®. Logo, a fisiopatologia da
intoxicacdo por NL pode ser de duas formas: por
queimadura pelo contato direto, ou por barotrauma®.

Existem outros cinco casos descritos na literatura
de intoxicacdo por NL2"8%10 sendo que destes casos
apenas um deles ndo apresentou perfuragdo do trato
gastrointestinal (TGI)".

Este caso também foi acompanhado da néo
perfuracdo do TGI evidenciada pela laparotomia
exploradora, assim como no caso descrito por Walsh, et
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al. (2010)7, porém no relato de Walsh, o paciente néo
apresentou nenhuma complicacdo ap6s duas semanas
de acompanhamento. No caso aqui relatado o paciente
apresentou ambos 0s mecanismos de fisiopatologia
descritos na literatura pela intoxicacdo exdégena por
NL, ou seja, houve a queimadura térmica provocada
pelo contato direto do NL com a mucosa gastrica e
apesar de nao haver perfuragcdo gastrica o paciente
evoluiu com pneumoperiténio que acredita-se ser em
decorréncia de difusdo gasosa através da membrana do
TGI.

Outra diferenca apresentada foi que durante o
tempo de acompanhamento do paciente em estudo, 0
mesmo apresentou dois episédios de hemorragia
digestiva alta, evoluindo até mesmo com choque
hemorragico em um dos episddios.

4. CONCLUSAO

Em vista da revisdo realizada, a mais comum das
complicacgBes da intoxicacdo por NL € a perfuragdo do
TGI por barotrauma. Porém alguns poucos de casos de
pneumoperitdnio podem se apresentar sem lesGes no
TGI®, Ressalta-se, entretanto que diante do
pneumoperitdnio identificado por imagem radioldgica,
0 paciente deve ser encaminhado a laparotomia
exploradora, tendo em vista que as comorbidades de
uma laparotomia suplantam o risco de ndo a realizar. E
0 Acompanhamento endoscdpico e ambulatorial do
paciente se faz necessario para tratamento das
complicacdes futuras em casos de intoxicacdo com NL.
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