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Resumo: Resumo Objetivo(s) A pseudo-obstrucéo intestinal crénica (POIC) é caracterizada por episodios
crénicos ou repetitivos de obstrugdo intestinal aparente sem a presenca de obstrugdo mecanica.
Representa um grupo de transtornos heterogéneos que afetam a neuromuscul atura intestinal e esta
entre os causadores de sintomas gastrointestinais na populacéo pediatrica. Pouco se sabe sobre a
histéria natural dessa doenca, o que dificulta o manejo e o controle de sua progressao. O objetivo
deste estudo é relatar um caso de POIC, descrevendo o quadro clinico de um dos principais
distarbios de motilidade do trato digestivo, para tentar auxiliar no diagnéstico precoce e no
acompanhamento desses pacientes. Método Trata-se de um relato de caso, a partir de andlise de
prontuario. Resultados Feminino, 15 anos, em acompanhamento por crises de dor em cdlica, de
duracdo variada e distensdo abdominal. Referia que sintomas iniciaram ha 3 anos e meio, com
piora progressiva, associado a nauseas, vOmitos em agumas crises. Paciente interna para
investigacdo e definicdo da etiologia do quadro. Ao exame, apresentava-se em regular estado
geral e emagrecida, sendo colocada sonda nasoenteral para alimentacgo. Os exames laboratoriais
foram inespecificos. Apds um més de internagdo, optou-se por iniciar nutricdo parenteral (NP).
Foi redlizada biopsia intestinal transmural com diagnostico histopatolégico de miopatia visceral,
com consequente pseudo-obstrucdo intestinal recorrente. Evoluiu com fistula em ferida
operatéria da biopsia de cdlon transverso e colon ascendente, sendo realizada ileostomia.
Redlizou exames de imagem que demonstraram refluxo vesicoureteral a direita grau 1V,
secundario a miopatia, sendo submetida a vesicostomia. Apés gjustes de NP e dieta enteral, a
paciente iniciou com ganho de peso satisfatorio, evoluindo para a dta. Em uso de NP diaria
domiciliar com duragio de 12 horas e alimentando-se por via oral. Conclusio E possivel concluir
gue mesmo que os distirbios de motilidade estggam entre os causadores mais comuns de
sintomas gastrointestinais na populacdo pediétrica, a patologia desses distirbios em criancas
ainda é pouco caracterizada, o que coloca desafios em seu diagnéstico e tratamento. Apesar de
rara, a POIC deve sempre ser considerada diante de uma crianga com quadro de obstrucéo
intestinal intermitente, quando n&o encontrado causa mecanica. Seu diagndstico deve ser precoce
e seu tratamento, imediato, na tentativa de garantir uma melhor qualidade de vida e obter maior
sobrevida dos pacientes afetados.
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