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Resumo: A Sindrome do Intestino Narcotico (SIN) é caracterizada por dor abdominal progressiva e
paradoxal apesar do uso continuo e com doses escalonadas de opioides. Os efeitos
gastrointestinais destes sdo bem estabelecidos, mas a SIN ainda é pouco estudada na pediatria.
No contexto da Doenca Inflamatéria Intestinal (DII), tal condicdo torna-se ainda mais relevante,
visto a maior prevaléncia de uso da substancia e possibilidade de complicacbes relacionadas
como colite fulminante, megacolon téxico e dependéncia. "Caso 1. L.L.M., 11 anos, sexo
masculino, antecedente de Transplante Renal por malformagdo congénita e Doenga de Crohn
associada ao transplante de 6rgdos solidos. Aos 10 anos, durante descompensacdo infecciosa
grave, apresentou piora de dor abdominal habitual atribuida a questdes multifatoriais ndo
relacionadas a atividade da doenga inflamatéria intestinal, a qual foi comprovada por
enteroressonancia de abdome e ileocolonoscopia. Fez uso de tramadol 2mg/kg/dia por cerca de 1
més, necessitando de resgates com analgésicos comuns sem melhora significativa. A retirada do
tramadol e controle algico s6 ocorreram apés a introducdo de Gabapentina e Metadona. Caso 2:
M.A.L., sexo feminino, 14 anos, diagndstico de Doenca de Crohn fistulizante perianal aos 13
anos. Durante o seguimento, houve necessidade de otimizagdo de prescricdo analgésica com
codeina em doses progressivamente mais elevadas. Tolerou desmame parcia de opioide somente
apos inicio de terapia imunobiol gica e associagdo com miorrelaxantes. Caso 3: P.C.C, 15 anos e
doenca de Crohn ileocolbnica em atividade persistentemente grave. Para controle da dor
abdominal recebeu analgésicos e morfina em infusdo continua, sem resposta. Somente conseguiu
retirada da morfina ap0s associagdo com Gabapentina, Amitriptilina e Metadona. """SIN € uma
condicdo ainda sub-reconhecida e pode estar se tornando cada vez mais prevalente. 1sso pode ser
devido ao aumento do uso de narcéticos para distirbios dolorosos cronicos ndo neoplésicos e ao
desenvolvimento de interacOes terapéuticas mal adaptativas em torno de seu uso. As evidéncias
para a percepcdo de dor aumentada baseiam-se em: a) ativacdo de vias anti-analgésicas
excitatérias dentro de um sistema regulador opioide bimodal, b) facilitacdo descendente da dor na
Medula Ventral Rostral e facilitacdo da dor via ativacéo de dinorfina e CCK, e c) ativacdo de
células gliais que produz tolerancia a morfina e aumenta a dor induzida por opioides. O
tratamento envolve o reconhecimento precoce da sindrome, uma relacdo médico-paciente eficaz,
retirada gradual do narcotico de acordo com um programa de retirada especificado e a instituicéo
de medicamentos para reduzir os efeitos da retirada. Diante do crescente uso e abuso dos
opioides, € essencia 0 conhecimento desta condicdo para um manejo adequado da dor e melhora
da qualidade de vida dos pacientes com doengas crbnicas que cursam com quadros agicos
importantes, afim de evitar o seu desenvolvimento.
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