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Resumo: Introducdo: A pseudo-obstrucdo intestinal crénica (POIC) € uma doenga rara, caracterizada por
snais e sintomas de obstrucdo intestina recorrentes na auséncia de ateracbes
mecanicas,organicas, sistémicas ou metabdlicas. E o mais grave distdrbio de motilidade do trato
digestorio, podendo determinar faléncia absortiva. Discussdo de Caso: Paciente de 15 anos com
dificuldade de ganho ponderal de longa data. Desde os 12 anos apresentava episodios recorrentes
de dor e distensdo abdominal, acompanhados de vomitos diarios, aternando constipacdo e
diarreia; vinha em tratamento para intolerancia a lactose e doenca celiaca, sem melhora dos
sintomas. No periodo neonatal fora diagnosticada com refluxo vesico-ureteral, evoluindo com
doenca renal cronica e infecgdes urinarias de repeticdo. Admitida com 24kg, 145cm (Z-2,5), IMC
11,41kg/m2 (Z-6,5), abdome distendido, hipertimpanico, indolor. Descartadas doencas
parasitarias, metabolicas e endocrinologicas. Endoscopia demonstrou esofagite, grande
quantidade de residuo alimentar em estébmago, duodeno com dilatacdo importante e auséncia de
peristalse nos segmentos observados. Iniciada dieta enteral minima associada a nutricdo
parenteral (NP), além de eritromicina como procinético e antibioticos de luz intestinal. Realizada
bidpsia cirlrgica do jeguno, ileo e célon seguida de ileostomia. Andlise histopatoldgica
demonstrou irregularidade da camada muscular intestinal com vacuoliza¢go de midcitos e fibrose
e presenca de células ganglionares maduras. Realizada cistostomia por piora renal. Apresentou
melhora clinica, mantendo boa drenagem pela ileostomia e adequado funcionamento da
cistostomia. ApOs quatro meses de internacdo pesava 29,850kg e IMC 14,19kg/m2 (Z-3,1).
Discussdo: O diagndstico precoce da POIC é capaz de minimizar complicagbes associadas,
possibilitando maior sobrevida. Deve-se investir sempre no diagndstico no inicio dos sintomas
visando melhorar o prognostico. Conclusdo: A POIC é uma sindrome severa que pode levar a
faléncia intestinal. O aporte caldrico adequado e avangos no campo da nutricdo parenteral sdo
capazes de garantir uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
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