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Introducdo: A ruptura espontanea do es6fago corresponde a 10 a 15% do 6rgao e tem a Sin-
drome de Boerhavee entre suas etiologias possiveis. A Sindrome € uma doenca caracterizada
por ruptura transmural espontanea do es6fago e possui subdiagnostico em razao de sua rarida-
de, justificando o desconhecimento da sua prevaléncia na literatura. Geralmente ocorre apos
vomitos persistentes pelo aumento subito da pressao esofagica intraluminal. O diagnostico é
raramente estabelecido, e o tratamento depende do grau de comprometimento do paciente.
Objetivo: Avaliar os registros de Sindrome de Boerhaave dos uUltimos 10 anos, pontuando os
aspectos mais importantes da patologia. Metodologia: A revisao bibliografica foi realizada nas
bases de dados Scielo, Bireme e Pubmed utilizando-se os descritores: Boerhaave, ruptura eso-
fagica, ruptura espontanea do es6fago. Foram selecionados 25 artigos publicados entre 2008 e
2017. Discussdo: A Sindrome de Boerhaave é uma entidade rara, geralmente acompanhada da
triade de Mackler, que cursa com vomitos, dor retroesternal e enfisema subcutaneo cervical
(IGLESIAS et al., 2017). E uma causa de hemorragia digestiva alta, correspondendo aos maiores
nimeros de publicacées relacionadas a sindrome (COELHO, 2009). E causada por vomitos em
80% das vezes, principalmente apos ingesta alcodlica intensa, além de parto, convulsao, defe-
cacao, doenca do refluxo gastroesofagico e levantamento de peso (GODINHO et al., 2012). O
esofago distal corresponde ao local de maior indicio de ruptura, sendo de forma longitudinal e
de pequena monta, decorrente do aumento da pressao intraluminal. Os pacientes de sexo mas-
culino sao mais frequentemente acometidos, com idade média entre 40 e 60 anos (FERNANDES
et al., 2017). A sintomatologia mais importante é a dor, que pode ser localizada no térax ou ab-
dome superior, acompanhada por cianose, dispneia relacionada ao hidropneumotorax, ao passo
que o achado de hematémese é raro (VILLAVERDEA et al., 2015). O quadro de perfuracao pode
evoluir para choque hipovolémico associado a sepse, observando mortalidade de 35% (IGLESIAS
et al., 2017). Quanto aos aspectos diagnosticos, observa-se que a radiografia de térax tem uti-
lidade impar, podendo mostrar alteracoes em até 90% dos casos, e os achados mais frequentes
sao: condensacao mediastinal, ar no mediastino subdiafragmatico ou subcutaneo com hidro-
torax ou hidropneumotdrax; enquanto a endoscopia tem papel pequeno nos casos graves, em
decorréncia do risco de perfuracao e hemorragia significativa (COELHO, 2009). Como diagnos-
tico diferencial deve-se atentar para infarto agudo do miocardio, sindrome de Mallory-Weiss,
pneumotdrax espontaneo, pericardite e pneumonia. Como terapéutica utilizam-se antibioticos
de largo espectro, correcao hidroeletrolitica, jejum e sonda nasogastrica para descompressao
do estomago, além de drenagem toracica para resolucao de quadros de pneumotorax (GURVITS,
2017). Em caso de perfuracao de pequeno porte, pode ser tratada conservadoramente, ja em
rupturas maiores, deve-se proceder reparo cirrgico (DICICL et al., 2017). Conclusao: Por se
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tratar de uma sindrome rara, é notario o subdiagnostico que compromete a epidemiologia glo-
bal dos casos. Acompanhado a isso, 0 desconhecimento por parte dos profissionais favorece uma
evolucao com prognostico reservado.
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