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RESUMO

Introdugdo: O sinal de Chilaiditi é caracterizado pela interposicdo de algas intestinais na
regido hepatodiafragmatica e que causa o achado incidental de ar subfrénico. Quando
ha sintomas relacionados a essa condicdo (especialmente os gastrointestinais) passa a
se chamar de Sindrome de Chilaiditi (SCH). O presente estudo é uma revisao sistematica
da literatura acerca do tratamento da SCH e que objetiva trazer atualizacdes de uma
tematica pouco explorada e rara na populacdo, mas que pode causar complicacdes.
Metodologia: utilizando a declaracdo PRISMA e os descritores “sindrome de Chilaiditi”
e “tratamento” na Biblioteca Virtual em Saudde, foram encontrados 41 artigos.
Resultados: aplicados critérios de inclusdo (artigos em inglés ou portugués entre os anos
de 2019 e 2024) e retirando-se textos dentro dos critérios de exclusdo (feitos em
animais, textos repetidos ou que ndo se encaixavam no tema e ainda aqueles
incompletos), restaram 10 artigos. Discussdo: O diagndstico da SCH geralmente ocorre
ao acaso, por meio de exames de imagem que irdo identificar a parte do intestino fora
do seu espaco habitual. A cirurgia é feita apenas em casos necessarios (fluxo intestinal
de fato comprometido, sinais de isquemia de algas ou risco de morte). Repouso,
administracdo de fluidos hidricos, medicamentos sintomaticos e descompressao
nasogastrica ou retal sdo boas medidas iniciais. Ja as cirurgias podem envolver retirada
de parte do intestino ou apenas o realocamento com fixacdo para se evitar recidivas.
Conclusao: A SCH é uma condigao rara e que tem como diagndsticos diferenciais o
abscesso subfrénico e o pneumoperiténio. O tratamento é, na maioria das vezes,
conservador. Caso o paciente ndo melhore, deve-se suspeitar de condi¢des mais graves
ou de doencas e alteracbes que interfiram nessa melhora, de modo que a equipe
cirurgica deve estar pronta para atuar.
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TREATMENT OF CHILAIDITI SYNDROME: A REVIEW
ARTICLE

ABSTRACT

Introduction: The Chilaiditi sign is characterized by the interposition of intestinal loops
in the hepatodiaphragmatic region, which causes the incidental finding of subphrenic
air. When there are symptoms related to this condition (especially gastrointestinal
ones) it is called Chilaiditi Syndrome (CHS). The present study is a systematic review of
the literature on the treatment of CHS and aims to provide updates on a theme that is
little explored and rare in the population, but which can cause complications.
Methodology: using the PRISMA statement and the descriptors “Chilaiditi syndrome”
and “treatment” in the Virtual Health Library, 41 articles were found. Results: After
applying the inclusion criteria (articles in English or Portuguese between 2019 and 2024)
and removing texts that met the exclusion criteria (studies on animals, repeated texts
or those that did not fit the topic, or incomplete texts), 10 articles remained. Discussion:
The diagnosis of CHS is usually made at random, through imaging tests that will identify
the part of the intestine outside its usual space. Surgery is only carried out in necessary
cases (intestinal flow in fact compromised, signs of loop ischemia or risk of death). Rest,
fluid administration, symptomatic medication and nasogastric or rectal decompression
are good initial measures. Surgery can involve removing part of the intestine or just
relocating it with fixation to avoid recurrences. Conclusion: CHS is a rare condition
whose differential diagnoses include subphrenic abscess and pneumoperitoneum.
Treatment is mostly conservative. If the patient does not improve, more serious
conditions or diseases and alterations that interfere with this improvement should be
suspected, so the surgical team should be ready to act.
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1 INTRODUCAO

O sinal de Chilaiditi é caracterizado pela interposicdo de algas intestinais na
regido hepatodiafragmatica e que causa o achado incidental de ar subfrénico’. O achado
foi descrito pela primeira vez pelo radiologista Demetrius Chilaiditi em 1910 e,
posteriormente, verificou-se a presenca de sintomas relacionados a essa condicdo e que
causam, ainda, complica¢cdes'?. Quando apresenta sintomas, passa a se chamar de
Sindrome de Chilaiditi (SCH). Dentre eles, os mais comuns sdo os gastrointestinais, como
dor abdominal, nduseas, vomitos, distensdo abdominal, anorexia e constipacdo. Ha
ainda outros achados como dor torécica, dispneia e palpitacbes?.

Ainda que seja uma condicdo rara, afeta de 0,025% a 0,28% da populacao, é de
extrema importancia tanto pelo quadro do paciente, pois pode confundir outros
diagndsticos ao simular outros quadros clinicos, quanto por atrapalhar procedimentos
abdominais, a exemplo de procedimentos percutdaneos transhepaticos e
colonoscopias*®. O diagndstico costuma ser ao acaso, jd que muitos pacientes sdo
assintomaticos, e pode ser feito com exames de imagem que identificam o
hemidiafragma direito elevado e acima do figado, o intestino distendido, a presenca de
pneumoperitdnio e a borda superior do figado sob o hemidiafragma esquerdo3.

O manejo clinico inicial deve incluir repouso, hidratagcdo, medicamentos laxativos
e analgesia. O tratamento cirdrgico é recomendado para os pacientes que nao estdo
evoluindo bem e que constam com uma obstrucdo intestinal importante, sinais de
isquemia e piora do quadro clinico®®. E possivel realizar diversas abordagens que vio
desde colectomias até a fixacdo das alcas intestinais para evitar a recidiva do quadro?®.

A SCH, portanto, é uma condicdo que pode confundir com outros diagndsticos,
especialmente com o pneumoperitonio, uma condicdo que é cirirgica em sua esséncia,
mas que possui um manejo completamente diferente e pode fazer o paciente ser
submetido a procedimentos desnecessarios®. Assim, este artigo é uma revisdo
sistematica da literatura que apresentara a SCH e suas principais nuances no que tange
o seu tratamento a fim de contribuir com o conhecimento médico e trazer atualizacdes
gue possam auxiliar no manejo de cidadaos e a resolugdo mais rapida e eficaz de seus
qguadros algicos abdominais.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura acerca do
tratamento da Sindrome de Chilaiditi. Para tal feito, foi utilizada a declaracdo PRISMA,
que se refere aos Principais Itens para Relatar RevisGes Sistematicas e Metandlises.

Com base nisso, dois autores, de maneira independente entre si, acessaram uma
base de dados confiavel, tendo-se escolhido a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a
selecdo dos trabalhos, lancou-se mao dos descritores “sindrome de Chilaiditi” e
“tratamento” e, logo apds, foram aplicados os critérios de inclusdo, cujos quais eram: a)
trabalhos publicados nos ultimos cinco anos (entre 2019 e 2024); b) artigos publicados
originalmente nos idiomas inglés ou portugués. Igualmente, também foram utilizados
critérios de exclusdo: a) artigos feitos antes do ano de 2019; b) trabalhos que nao
dispunham de texto completo em sua integra; c) ndo abordaram o recorte tematico
proposto; d) estudos feitos em animais; e) textos duplicados, de modo que aqueles
trabalhos que estavam dentro de um desses ultimos critérios foram excluidos.

N3o houve limitagdes quanto aos tipos de estudos que poderiam integrar esta
revisdo, e, portanto, relatos de casos, estudos epidemiolégicos e outras revisdes estdo
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inclusos no rol de trabalhos lidos e analisados pelos autores. Nessa perspectiva, com os

descritores e a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdao, ocorreu uma triagem inicial
dos artigos. Apds isso, leu-se cada texto integralmente e seus principais aspectos foram

computados e tabulados para a composicao final do trabalho, o que inclui o ano de
publicacdo, os autores, o titulo e um resumo dos resultados de cada um dos artigos

selecionados.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
A pesquisa inicial dos autores, ou seja, aquela feita inicialmente apenas com os
descritores “sindrome de Chilaiditi” e “tratamento” resultou em 41 artigos encontrados

na BVS. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, restaram 18 trabalhos.

Desses, apenas 10 foram incluidos na revisdo final e estdo com suas principais

informagdes e conclusdes presentes a seguir.

Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao.

Titulo Ano | Autores Resultados
I 1
Chilaiditi syndrome - arare | 2018 [ Gad MM, Um homem de 48 anos se dirigiu ao servico de
case of etal. emergéncia com uma histdria de tosse ha 48
pneumoperitoneum in the horas. Seus exames fisico e laboratorial vieram
emergency department: a sem alteragOes, enquanto a radiografia de térax
case report. evidenciava um pneumoperiténio. Uma
tomografia foi feita e mostrou que o ar visto era
uma alga de cdlon, caracterizando, assim, a
sindrome de Chilaiditi (SCH).
I 1
Chilaiditi syndrome. 2018 | Karaman O, | Um homem de 60 anos apresentava um SCH com
etal um sintoma atipico: o solugo. Seu diagndstico foi
feito mediante uma radiografia e posterior
tomografia abdominal. Ele foi manejado com uma
dieta rica em fibras e laxativos, tendo evoluido
bem.
I 1
Chilaiditi's sign or 2017 | Hountis P, O artigo traz dois relatos de casos em que dois
syndrome? Diagnostic Chounti M. | pacientes idosos (71 e 73 anos) apresentaram um
question in two patients qguadro de dor toracica atipica e dor abdominal e
with concurrent gue tinham um histérico de doengas cardiacas. A
cardiovascular diseases. investigagdo determinou a presenga da SCH em
ambos, porém outras condi¢gdes (como uma
massa no coragao e uma dissec¢do parcial da
artéria iliaca esquerda) estavam presentes e
tornaram o diagndstico e o manejo clinico
desafiadores.
I 1
Acute postoperative 2017 | Poignants, Um homem de 56 anos ficou dispneico e com
hypoxemic respiratory etal. uma saturacao de oxigénio de 89% em ar

failure as a result of
Chilaiditi’s syndrome:
contribution of high flow
oxygen through
nasal cannula

ambiente apds uma cirurgia ortopédica. Apés a
realizacdo de uma radiografia de térax, observou-
se a presenga de pneumoperitonio com algas
col6nicas distendidas e localizadas logo abaixo do
diafragma direito. Com o diagndstico de SCH
estabelecido, o paciente foi tratado com canula
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nasal de oxigénio de alto fluxo e saiu do quadro
respiratorio.

Enterococcus gallinarum 2017 Pérez Um paciente de 53 apresentava multiplos
and Chilaiditi syndrome in Meldn C, et episodios de dor abdominal por peritonite em
peritoneal al. fungdo de infecgOes abdominais provenientes da
dialysis sua dialise peritoneal. Em um desses episddios de

dor, um exame tomografico foi feito e verificou-se
que, no dia em questdo, o individuo estava com o
co6lon deslocado e apresentava a SCH.

Chilaiditi syndrome. 2016 | ChenS-Y, O artigo traz um relato de caso de um homem de
Chen N-F, | 58 anos que se apresentou a emergéncia com dor
Lu C-S. no quadrante superior direito do abdome. Por

estar estavel, foi realizada uma tomografia que
diagnosticou uma SCH. Recebeu tratamento
conservador e ndo precisou ser operado para ter
alta hospitalar.

Chilaiditi Syndrome. 2016 | Evrengiil H, Um menino de 8 anos com constipacdo e dor
etal abdominal foi submetido a uma radiografia que
mostrou algas intestinais no espago subfrénico
direito. Realizou-se, posteriormente, uma
tomografia que destaca essas algas, mas sem
outras alteragdes presentes. Recebeu, portanto,
tratamento conservador e sua dor cessou
progressivamente.

Guide Needle-Assisted 2016 Pua U. O relato é de uma mulher de 70 anos que possuia
Ablation of Subcapsular um carcinoma hepatocelular e que para ser
Hepatoma with Colonic tratado precisava de uma ablagdo por
Interposition (Chilaiditi's radiofrequéncia. Entretanto, ela apresentava uma

Sign). interposicdo de alcas do intestino no espago entre

o figado e o diafragma (sinal de Chilaiditi), de
modo que precisou drenar sua ascite, trocar de
posicao e de técnica de tratamento diversas vezes
para ndo ter risco de se perfurar o intestino
durante o procedimento.

Diaphragmatic hernia 2015 Haratake Uma mulher de 50 anos apresentava episddios
caused by heterotopic N, recorrentes de dor abdominal por ter SCH. No
endometriosis in Chilaiditi Yamazaki K, entanto, ela ndo estava melhorando de um
syndrome: report of a Shikada Y. | quadro de dor e um exame de imagem detectou a
case. presenca de uma hérnia diafragmatica. Durante

sua cirurgia, uma bidpsia foi feita e diagnosticou-
se uma endometriose toracica, de modo que as
trés condigdes juntas foram responsaveis pelo
quadro clinico da paciente ndo se resolver apenas
com tratamento coservador.

]
Chilaiditi syndrome in a 2014 Ilto M, et Uma mulher de 55 anos estava realizando dialise

peritoneal dialysis patient. al. peritoneal ambulatorial continua quando

apresentou dor no flanco direito. Uma tomografia
mostrou que havia célon interposto entre o

figado e o diafragma causando os sintomas. Os
sintomas melhoraram apés a drenagem do
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liquido da didlise peritoneal e a paciente ndo
voltou a apresentar a SCH.

Fonte: elaborado pelos autores.

A Sindrome de Chilaiditi (SCH) é a juncdo entre o achado radioldgico do sinal de
Chilaiditi e os sintomas que o paciente pode sentir dessa condi¢do. O sinal mencionado
se refere a presenca de ar abaixo do diafragma em fun¢ao da presenca de uma alca
intestinal (geralmente de intestino grosso) na regido hepatodiafragmatica. Os
sintomas nao sdao sempre presentes quando essa alteragdo anatdmica esta presente,
contudo, o paciente pode referir desde apresentacdes leves, como constipacao,
anorexia, tosse e vomitos, até o desenvolvimento de quadros mais graves e urgentes,
o que inclui a presenca de dor tordcica, dor abdominal, dispneia, volvos, obstrucdes
intestinais, choque e faléncia respiratdria®’.

Geralmente os pacientes tendem a apresentar algum grau de dor no abdémen,
gue pode variar desde dores crénicas e intermitentes até algias agudas de forte
intensidade. Outros sintomas mais raros, como o soluco prolongado, também foram
relatados. Ademais, outra complicacdo da SCH ¢é dificultar a realizacdo de
procedimentos na regido hepatodiafragmatica, como a ablagdo de massas hepaticas
ou realizacdo de colecistectomia, pois as alcas podem ser lesadas e perfuradas pelas
técnicas, uma vez que a anatomia estda alterada em relacdo aos padrdes mais
conhecidos®%2,

A condicdo, no entanto, é bastante rara, afetando por volta de 0,025% a 0,28%
de toda a populacdo, com uma prevaléncia maior em homens (quatro casos em
pacientes masculinos para cada mulher com a condi¢do)?>%11, A etiologia da SCH ainda
ndo é totalmente clara e pode incluir multiplos fatores. Uma vez que o cdélon estd fixo
a parede abdominal ou a outros érgaos por meio de ligamentos, a suspeita é de que a
frouxiddo ligamentar possa permitir a maior movimentacdo de alcas e,
consequentemente, seu estabelecimento no espaco hepatodiafragmatico. Outrossim,
ha outras etiologias que também podem estar associadas, a exemplo da cirrose
hepatica, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a elevacdao da cupula
diafragmatica por uma paralisia do nervo frénico*®.

O diagnéstico da SCH geralmente ocorre ao acaso, por meio de um exame de
imagem que ird identificar a parte do intestino fora do seu espaco habitual. A
radiografia simples de térax ou abdémen pode nado ser capaz de identificar que uma
alca estd posicionada em outra regido, de modo que, em alguns casos, apenas sera
observado uma elevacdo na cupula diafragmatica direita ou a presenca de um
pneumoperitdbnio. Esta ultima condicdo, inclusive, pode confundir e atrapalhar o
diagnéstico, pois o pneumoperitdnio é indicativo de ar na cavidade abdominal, fruto,
na maioria dos casos, de uma perfuracdo de viscera oca e que exigiria uma cirurgia
imediata para o tratamento. Portanto, caso o paciente esteja clinicamente estavel, é
preferivel que se associe um exame de imagem mais detalhado, como uma tomografia
computadorizada ou um ultrassom abdominal a fim de se afastar outros diagndsticos
diferenciais, como o abscesso subfrénico e a hérnia diafragmatica, e evitar cirurgias
desnecessérias (as chamadas laparotomias brancas)*©819,

Quanto ao tratamento em si, opta-se por uma cirurgia apenas em casos
estritamente necessarios, ou seja, aqueles em que o fluxo intestinal estd de fato
comprometido, ha sinais de isquemia de alcas ou risco de morte para a pessoa.
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Pacientes assintomaticos ou com sintomas leves podem ser manejados de modo
conservador com repouso, administracdo de fluidos hidricos, aplicagdo de
medicamentos sintomaticos (especialmente para a dor) e descompressdo nasogastrica
ou retal. Para os quadros obstrutivos, o uso de enemas, laxantes, como o sulfato de
magnésio ou sorbitol, e uma dieta rica em fibras sdo recomendados e evitam a piora
do paciente, enquanto a dispneia ou a eventual faléncia respiratdéria podem ser
revertidos pelo uso uma cdnula nasal de oxigénio de alto fluxo®”8. Deve-se também
tratar as possiveis condicGes que foram as responsdaveis por causar a SCH, a exemplo
de se drenar o liquido ascitico de um paciente com a condicdo, pois isso pode ajudar a
ndo desenvolver sintomas?’.

Se a SCH cursar com obstrugao intestinal grave, volvos e perfuragdes de visceras
ocas, a equipe cirurgica deve agir rapidamente e ressecar as partes colOGnicas que
estiverem necrosadas (fazendo-se, geralmente, uma hemicolectomia direita) com,
preferencialmente e se possivel, a realizacdo de uma anastomose término-terminal. Se
o intestino ainda estiver vidvel, apenas corrigir a alteracdao anatémica e fixar o figado a
parede abdominal (realizacdo de uma hepatopexia) ou criar aderéncias para fixar o
colon a parede abdominal (colopexia cirurgica) pode ser o suficiente para cobrir o
espaco hepatodiafragmatico e evitar o deslocamento do intestino, inibindo-se, assim,
a reincidéncia da SCH®1.12,

Em alguns casos, podem existir outras condigdes abdominais conhecidas e que
interfiram no sucesso do tratamento conservador. Em um relato de caso trazido por
Haratake N, Yamazaki K e Shikada Y (2015)*3, uma mulher de 50 anos n3o conseguiu
ter melhoras dos sintomas da SCH como ocorreu em outros episédios que ela ja havia
sentido. Mediante a realizacdo de uma tomografia de abdémen, verificou-se a
existéncia de uma hérnia diafragmatica que estava obstruindo suas alcas de intestino
delgado e justificando os sintomas ainda nao terem melhorado. Foi entdo proposta
uma cirurgia que abriu e ressecou a parte necrosada de delgado, fez a anastomose
entre as alcas e ainda corrigiu a hérnia. Ademais, foi feita uma bidpsia da borda do
orificio que formava a hérnia e fragmentos compativeis com endometriose tordcica
foram encontrados. Nesse caso, portanto, a SCH estava apresentando sintomas junto
com uma hérnia diafragmatica e endometriose tordacica, de modo que o tratamento
cirdrgico se fez necessario.

Para além disso, como a SCH é a presenca do sinal de Chilaiditi em um paciente
com sintomas justificados pelo posicionamento alterado do intestino, a existéncia de
algumas manifestag¢des pode ser justificada por outras condig¢des e atrapalhar tanto no
diagndstico quanto no tratamento da condicdo. Em uma série de dois relatos de caso
trazidos por Hountis P. e Chounti M. (2017)?, dois pacientes idosos com um histérico
de doencas cardiacas apresentaram-se ao servico de emergéncia com dor toracica nao
tipica e dor abdominal. A investigacdo de ambos os casos determinou que seus
sintomas abdominais eram fruto da SCH, com o primeiro paciente, um homem de 73
anos, possuindo uma disseccao parcial da artéria iliaca esquerda que também
justificava o seu quadro. O tratamento dessa pessoa foi apenas conservador e ele
evoluiu bem. Contudo, o segundo paciente, um homem de 71 anos, apresentou uma
massa no atrio esquerdo e precisou ser operado. Os sintomas abdominais desse
individuo melhoraram, contudo ndo pela cirurgia toracica para a retirada da massa
cardiaca. Ja a sua dor toracica podia estar sendo piorada pela SCH e o tratamento
conservador dessa condicdo juntamente com o tratamento cirdrgico da massa cardiaca
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foram capazes de cessar a dor. Ambos os relatos mostram como o diagndstico e o
manejo clinico podem ser desafiadores em caso de condi¢des subjacentes e que
mimetizam alguns sintomas da SCH, de modo que a equipe médica precisa
acompanhar esses pacientes de muito perto e avaliar seus parametros clinicos a cada
mudanca feita no tratamento?.

4  CONCLUSAO

A Sindrome de Chilaiditi € uma condicdo rara que se caracteriza pela presenca de
interposicdo de alcas intestinais entre o figado e o diafragma com sintomas
(constipacdo, anorexia, tosse, dor toracica, dor abdominal, dispneia, volvos, obstrucées
intestinais, choque e faléncia respiratoria). Seu diagndstico é feito com uma radiografia
ou exames mais apurados, como a tomografia computadorizada. Entre os diagndsticos
diferenciais para a SCH estdo o abscesso subfrénico e o pneumoperitonio.

O tratamento é, na maioria das vezes, conservador e envolve hidratacao,
repouso e melhora dos sintomas constipativos. Caso o paciente ndo melhore, deve-se
suspeitar de condi¢Ges mais graves ou de doencas e altera¢cdes que interfiram nessa
melhora, de modo que a equipe cirdrgica deve estar atenta para atuar assim que
necessario e operar o doente. As cirurgias envolvem diversas técnicas e vao ser feitas de
acordo com os achados intra-abdominais, a exemplo de uma hemicolectomia direita,
uma hepatopexia ou uma colopexia cirurgica.
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