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INTRODUCAO: A mé rotac3o intestinal associada a volvo é uma situacgo de urgéncia, podendo
se apresentar com dor e distensdo abdominal, vomitos, palidez e sinais de choque. E essencial a
avaliagdo cirdrgica imediata e 0 manejo intensivo para estabilizacZo clinica. DESCRICAO DO
CASO: M.B.F, 3 anos, sexo feminino, com historia de ma rotagdo intestinal corrigida aos 3
meses de vida. Busca emergéncia por quadro de choro intenso, dor abdominal e vémitos. Na
chegada, estava desidratada, hipocorada e prostrada. Exames de imagem mostraram obstrucéo
intestinal. Evoluiu com sinais de choque, sendo iniciada hidratacdo, drogas vasoativas e
antibioticoterapia. Realizada cirurgia de urgéncia, identificando volvo e bridas. Transferida a
Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica ap0s procedimento, em choque grave. Associado
milrinone e vasopressing, otimizada expansdo volémica, recebeu abuminag, transfusdo de
hemacias e de plasma. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda, realizada didlise continua por seis
dias. Recebeu vancomicina por 20 dias, meropenem por 14 dias e micafungina por 10 dias.
Apresentou sindrome compartimental abdominal, necessitando de reintervencdo cirlrgica,
ressecadas porcoes de ileo e colon e realizada ileostomia, nova intervencdo apds quatro dias, com
necrose de acas, ampliada resseccdo e mantida ileostomia. Recebeu ata apds 40 dias de
internagcdo e reinternou eletivamente para fechamento da ileostomia e reconstrucéo do transito
apoés nove meses, procedimento sem intercorréncias e pos-operatorio com 6tima evolucéo.
DISCUSSAO E CONCLUSAQ: O risco de volvo recorrente apds cirurgia por ma rotagio
intestinal € de 2-8%. Além disso, em quadros de dor abdominal e vémitos em paciente submetido
a cirurgia abdomina prévia, a hipétese de obstrucdo intestinal por bridas deve sempre ser
considerada. A lesdo isquémica intestinal pode resultar em choque devido a hipovolemia e/ou
sepse, resultando em quadros de extrema gravidade. Portanto, a identificacdo dos casos suspeitos
€ 0 manegjo rapido sdo essenciais para os desfechos favoraveis.
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