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Resumo: Introducdo Pseudo-obstrucdo Intestinal Cronica (POIC): rara causa de faléncia intestinal,
caracterizada por sinais e sintomas de obstrucéo intestinal. O diagnostico € clinico, auxiliado por
estudos radiol 6gicos gque evidenciam al¢as intestinais dilatadas com nivel hidroaéreo para excluir
obstrucdo mecénica; identificar possiveis formas secundarias e explorar 0S mecanismos
fisiopatol6gicos. Relato de Caso Lactente, 18 meses, masculino, procedente de Andpolis-GO
Cesaria, 37 semanas, 33259, Apgar 9/9. US Morfolégico 24semanas. megabexiga. A0 exame:
hipotonia musculatura da parede abdominal e sonda vesical de aivio. Até 3 m: LM exclusivo,
evacuacdo normal e ITU repeticdo: vesicostomia. PO:ileo prolongado. Aos 5 meses e 7 meses.
prolapso da bexiga: anestesia para reducéo, evoluindo com ileo prolongado, vomitos e distensdo
abdominal. TI: lentificacBo do transito e distensdo de alcas intestinais. POIC versus brida:
laparatomia exploradora : bridas intestinais. Novo TI: semelhante- 22 cirurgia lise de bridas.
Biopsias foram consideradas inconclusivas. Desde 8m: internagbes vomitos biliosos, distensdo
abdominal : HD — Prune Belly. Dieta extensamente hidrolisada e NPP. Com 1 ano e 5 meses:
abdominoplastia + vesicostomia + cirurgia de Malone.: PO ileo prolongado. CT de abdome:
dilatacdo difusa do estbmago e alcas intestinais, sem fator obstrutivo e progressdo lenta do
contraste oral. No 12° PO: NE com dificuldade e necessidade de NPP devido perda de peso.
Tentou-se neostigmine: sem melhora e bradicardia.Peso < 5th Estatura 10-25 th. Reavaliagéo
1%6m: clinica de POIC, indicado cateter central, jgunostomia para NE, gastrostomia para
descompressdo, NPP, cisaprida, metronidazol intermitente e enzimas pancredticas.
Imunohistoquimica parede total de delgado: pseudo-obstrucéo de causa midpatica. Com 128m:
sepse por infeccdo do cateter central e Obito. Comentério: Histéria clinica de megabexiga,
necessidade de sonda de alivio, crises de obstrucdo intestinal sem obstrucdo mecanica e
intervencbes cirargicas repetidas com desnutricdo pensar em POIC. Conclusdo: Criancas
portadoras de POIC primé&ia com inicio intra-Utero e faléncia intestina apresentam pobre
prognasti co.
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