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Invaginacao intestinal - uma etiologia rara

INTUSSUSCEPTION - A RARE ETIOLOGY

ABSTRACT

Introduction: The intussusception is the most common
cause of intestinal obstruction between three months and six
years old. Although mostly idiopathic, in 2 to 8% of cases an
underlying pathology can be identified.

Clinical case: Male adolescent, 12 years old with no
significant family history, forwarded to medical study after
intussusception. He had failure to thrive and chronic diarrhea.
The investigation ruled out celiac disease, inflammatory bowel
disease and intestinal parasites. The sweat test was positive and
in cystic fibrosis consultation the sweat test was repeated and a
genetic study was performed that confirmed the diagnosis.

Discussion / Conclusions: The clinical case described is
intended to alert to the importance of investigating an underlying
disease in some children and adolescents with intussusception.
In this case the study led to the diagnosis of cystic fibrosis.
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failure to thrive

' S. de Pediatria da Unidade Local de Satude do Alto Minho.
4901-858 Viana do Castelo, Portugal.
mariana.a.branco@hotmail.com; ana87sequeira@gmail.com;
marsandrina@gmail.com; mtbernardo@gmail.com;
anacatfcsousa@gmail.com

244 | casos clinicos
case reports

Mariana Branco', Ana Isabel Sequeira', Sandrina Martins',
Teresa Bernardo', Ana Carneiro’

RESUMO

Introducao: A invaginacéo intestinal € a causa mais comum
de obstrucao intestinal entre os trés meses e os seis anos de
idade. Embora maioritariamente idiopatica, em 2 a 8% dos ca-
sos uma patologia subjacente pode ser identificada.

Caso clinico: Adolescente de 12 anos de idade, sexo mas-
culino, sem antecedentes familiares relevantes, encaminhado
para a consulta para estudo apds invaginacéo intestinal. Apre-
sentava ma evolugdo estaturo-ponderal e diarreia cronica. A in-
vestigagéao realizada excluiu doenga celiaca, doenca inflamato-
ria intestinal e parasitose intestinal. A prova do suor foi positiva
e em consulta de fibrose quistica repetiu a prova do suor e reali-
zou estudo genético que confirmaram o diagnostico.

Discussao/Conclusoes: O caso clinico descrito pretende
alertar para a importancia de investigar uma patologia subjacen-
te em determinadas criangas e adolescentes com invaginagao
intestinal. Neste caso o estudo levou ao diagndstico de fibrose
quistica.

Palavras-chave: diarreia cronica; fibrose quistica; invagina-
¢ao intestinal; ma evolucao estaturo-ponderal
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INTRODUCAO

A invaginagéo intestinal foi descrita pela primeira vez em
1674 por Paul Barbette e em 1876 Sir Jonathan Hutchinson
realizou a primeira redugéo cirdrgica com sucesso." Trata-se de
uma situagéo clinica resultante da penetracdo de um segmento
proximal do trato gastrointestinal noutro segmento mais distal
que origina uma obstrucdo intestinal mecanica e compresséao
dos vasos sanguineos, podendo progredir para isquemia intes-
tinal e necrose.'*Ocorre preferencialmente na regiéo ileocdlica,
embora estejam descritas outras localizagdes.®*

Representa a causa mais comum de obstrugdo intestinal
entre os trés meses e os seis anos de idade. Mais de 80% dos
casos ocorrem em criangas com idade inferior a dois anos. A
incidéncia varia entre um a quatro por 1000 nados vivos, sendo
a maioria dos individuos afetados do sexo masculino, numa re-
lagdo de 3:1.1°

A maioria dos casos € idiopatica, podendo no entanto ser
identificada uma causa subjacente em 2 a 8% dos casos, espe-
cialmente nas criangas com idade superior a dois anos. Varias
entidades nosoldgicas tém sido associadas com invaginacéo
intestinal, incluindo diverticulo de Meckel, linfomas, polipos in-
testinais, lipomas, parasitoses intestinais, purpura de Henoch-
-Schonlein, fibrose quistica, doenca celiaca, doenca de Crohn
entre outras.™®*

A triade classica de dor abdominal em colica, massa abdo-
minal palpavel e emissdo de fezes com sangue esta presente
em menos de 15% dos casos. Dor abdominal e vomitos sdo os
sintomas mais comuns. No entanto, em lactentes a apresenta-
¢éo clinica pode corresponder a periodos de letargia alternados
com dor paroxistica ou a alteragdes do estado de consciéncia.'*

Perante uma histodria clinica e exame fisico sugestivos de in-
vaginacao intestinal a ecografia abdominal € o exame de eleicao
para a sua confirmagao.'3*

A reducgdo de uma invaginacgao intestinal € uma emergéncia
e deve ser realizada imediatamente apds o diagndstico. A redu-
¢do pneumatica ou hidrostatica sédo as modalidades de trata-
mento preferidas. A cirurgia é reservada para os casos em que
a desinvaginacdo ndo cirdrgica ndo é eficaz ou esta contrain-
dicada, em situagbes de invaginagao recorrente ou quando ha
suspeita de patologia subjacente.

Se néo for rapidamente tratada, uma invaginacéo intestinal
pode ser fatal. A maioria das criancas recupera se a invaginagao
intestinal for reduzida nas primeiras 24 horas mas a taxa de mor-
talidade aumenta rapidamente apds este periodo de tempo. A
taxa de recorréncia apos a redugéo ndo cirdrgica da invaginacao
é de cerca de 10% e apds reducao cirdrgica € de 2 a 5%.8

Quadro 1 - Parametros antropométricos.
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CASO CLINICO

Adolescente de 12 anos de idade, sexo masculino, raga cau-
casiana. Sem antecedentes familiares de relevo.

Recorre ao servigo de urgéncia por dor abdominal intensa,
generalizada e em cdlica, sem irradiacdo e sem fatores de alivio
ou agravamento associada a vomitos inicialmente alimentares
e posteriormente biliares. Ao exame objetivo estava apirético,
com palidez cutanea e com abdoémen distendido e doloroso a
palpacdo em todos os quadrantes.

O estudo analitico revelou leucocitose com neutrofilia e
trombocitose; ionograma, funcdo renal, aminotransferases e
proteina C reativa dentro dos valores de referéncia.

A ecografia abdominal evidenciou imagem sugestiva de in-
vaginacao intestinal na transicao ileocdlica, tendo sido subme-
tido a desinvaginagdo pneumatica que decorreu sem intercor-
réncias.

Tendo em conta a idade, a ma evolugdo estaturo-ponderal
e a desnutricdo (quadro 1, figuras 1 e 2) foi encaminhado para
a consulta de pediatria para estudo. Histéria clinica compativel
com diarreia cronica, cerca de trés dejecbes didrias diurnas e
noturnas de fezes moles, volumosas, brilhantes e fétidas sem
sangue ou muco, com um ano de evolugdo. Sem outra sintoma-
tologia de relevo, nomeadamente respiratoria.

Ao exame fisico apresentava bom aspeto geral. Peso 30
kg, estatura 141 cm (percentil 12,7) e indice de Massa Corporal
(IMC) no percentil 6,8 (OMS). Pele e mucosas coradas e hidra-
tadas, auscultagé@o cardiaca e pulmonar sem alteracées. Abdd-
men sem distensdo abdominal e sem massas ou organomega-
lias palpaveis e regido perineal integra. Sem atrofia de massas
musculares, hipocratismo digital ou deformidades da caixa to-
racica.

Perante este quadro clinico, foram consideradas como hipé-
teses de diagnostico mais provaveis a doenga celiaca, a doenga
inflamatdria intestinal, a parasitose intestinal e a fibrose quistica.

Na avaliacdo laboratorial ndo apresentava alteracdes no he-
mograma, a velocidade de sedimentagdo era de 16 mm/h e a
proteina C reativa negativa. A imunoglobulina A era de 140 mg/
dL e os anticorpos IgA antitransglutaminase negativos. Os anti-
corpos anti-citoplasma dos neutréfilos (ANCA), anticorpos anti-
-saccharomyces cerevisiae (ASCA) e 0 exame parasitoldgico de
fezes foram negativos. Realizou prova do suor segundo 0 méto-
do quantitativo (Quantitative Pilocarpine lontophoresis Test) que
foi positiva com valor de ido cloreto de 154 mmol/L. Posterior-
mente, foi encaminhado para consulta de fibrose quistica, onde
repetiu a prova de suor, pelo mesmo método, com valor de iao
cloreto de 114 mmol/L e realizou estudo genético que revelou

Idade Peso Peso Estatura Estatura Imc Imc
Anos Kg %ile cm %ile Kg/m? %ile

5 18 44.6 109 41.8 15.2 48.7
10 25 7.3 132 18.3 14.3 7.3
12 30 141 12.7 15 6.8
12.92 38 150 23.1 16.9 25.6
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Figura 1 - Evolucéo estatural.

homozigotia para a mutacdo F508del que permitiu a confirma-
¢éo do diagndstico.

Apds o diagndstico realizou radiografia de térax que reve-
lou hiperinsuflacdo pulmonar e opacidades bilaterais sugesti-
vas de bronquiectasias que foram confirmadas na tomografia
axial computorizada. Iniciou cinesiterapia respiratéria, dornase
alfa recombinante, beta 2 agonista de curta agéo (salbutamol),
enzimas pancreaticas e suplementacdo com vitaminas liposso-
luveis. Perante a colonizagéo cronica por Staphilococcus aureus
associada a deterioragao funcional respiratéria iniciou terapéuti-
ca supressora crénica com flucloxacilina.

Nove meses apds o inicio da terapéutica verificou-se melho-
ria clinica e dos parametros antropométricos (estatura no per-
centil 23,1 e IMC no percentil 25,6 - OMS).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Com o caso clinico descrito, pretende-se alertar para a im-
porténcia de investigar determinados casos de invaginagéo in-
testinal, uma vez que a incidéncia de uma patologia subjacente
aumenta com a idade.®

Perante uma invaginagéo intestinal aos 12 anos de idade as-
sociada a um quadro clinico de ma evolugéo estaturo-ponderal
e diarreia crénica foram consideradas como possiveis patolo-
gias subjacentes a doenga celiaca, a doenca inflamatéria in-
testinal, a parasitose intestinal e a fibrose quistica, sendo esta
ultima confirmada pelas duas provas do suor e estudo genético
realizados.5""

A invaginacg&o intestinal ocorre em pelo menos 1% dos ca-
sos de fibrose quistica. Além de fezes espessas impactadas no
intestino, provavelmente devido a uma combinagdo de deficién-
cia de enzimas pancreaticas e presenga de muco espesso e vis-
C0S0, pensa-se que uma incapacidade do intestino em propul-
sionar estas fezes atue como fator precipitante da invaginacdo
intestinal.™

A fibrose quistica é a doenga genética mais frequente na
raga caucasiana, que se caracteriza pela existéncia de muta-
¢des num gene localizado no brago longo do cromossoma sete.
Este gene codifica a sintese da proteina Cystic Fibrosis Trans-
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membrane Conductance Regulator (CFTR) com fungbes de ca-
nal cloreto na membrana apical das células epiteliais de alguns
orgéos, nomeadamente criptas intestinais, pancreas, vias bilia-
res, aparelho respiratério, aparelho reprodutor, glandulas sudo-
riparas e tubulos renais.'"'®* A possibilidade de ocorréncia de
diferentes mutacdes e diferentes graus de disfungé@o nos diver-
sos sistemas organicos citados d& um caracter sistémico a esta
doenga e consequentemente multiplas manifestagdes clinicas
de gravidade variavel.!"'®

O caso descrito realga esse facto, uma vez que o quadro
clinico era composto apenas por sintomatologia gastrointestinal
e embora a invaginacdo intestinal seja uma forma de
manifestagcao da fibrose quistica, a sua ocorréncia nesta doenga
é rara.
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