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A Pseudo-obstrucdo Intestinal Cronica (POIC) representa uma enfermidade clinica rara e grave
de dismotilidade do trato gastrointestinal, resultando em sintomas sugestivos de obstrucdo
intestinal total ou parcial sem obstéculo anatébmico. Nas criangas, 0S casos mais graves surgem no
periodo neonatal e tém um progndstico desfavoravel, com taxas de mortalidade variando de 10%
a 32%."Paciente de 10 anos, sexo masculino, com diagndstico prévio de sindrome consumptiva
cronica (zscore peso variando entre -2 e -3) e constipagdo cronica desde os 5 meses de idade,
necessitando de vérias internages por quadro clinico de obstrucdo intestinal. Em dezembro de
2023, foi internado em pronto socorro de um hospital secundario Distrito Federal com queixa de
constipagdo ha 3 dias, associado a uma dor abdominal intensa. Ao exame fisico, estava
hipocorado e apresentava sinais de instabilidade hemodinamica. A suspeita inicial foi de
abddmen agudo obstrutivo, sendo realizada uma tomografia computadorizada sem constraste que
apresentou uma distensdo exuberante (10 cm) de alcas col6nicas e presenca abundante de fezes.
O paciente, entdo, foi transferido para unidade de terapia intensiva com quadro chogue séptico de
foco abdominal, decorrente de um megacolon téxico (fecaloma), necessitando de intubacéo
orotragueal e uso de drogas vasoativas por 4 dias. Apds a ata dos cuidados intensivos, foi
realizada uma colostomia eletiva para desobstrucdo intestinal. Na ocasio, foi realizada bidpsia
do retossigmdide e do reto distal, a qual demonstrou area de hipertrofia e edema da camada
muscular, com plexo nervoso preservado, sendo sugestiva de POIC, na forma de miopatia
visceral. Em seguida, iniciou o seguimento ambulatoriadl em um hospital tercidrio, sendo
observada deficiéncia de vitamina D, didipidemia mista e anemia megaloblastica. Assim, foi
instituida nutricdo enteral, confeccdo de colostomia, sessdes de reabilitacdo para fortalecimento
muscular, uso de agentes procinéticos e laxantes osmoticos. Entretanto, apesar do vasto arsenal
terapéutico, ndo houve melhora clinica satisfatoria.""Por se tratar de uma patologia semelhante a
outras sindromes de obstrucdo intestinal, seu diagnéstico é tardio e por exclusdo de causas
mecanicas, doencas subjacentes ou induzidas por farmacos. No caso em questdo, a histopatologia
foi fundamental para definir o diagnostico. O manegjo congtitui um desafio, tendo em vista a
necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar e, ainda assim, uma baixa resposta
as medidas terapéuticas, corroborando para os elevados indices de morbidade e mortalidade da
doenca."A POIC causa um grande impacto na qualidade de vida das criancas e seus familiares,
apresentando ainda grandes desafios no que diz respeito a sua abordagem terapéutica e 0s
possiveis beneficios ao paciente no seu manejo. Assim, a conscientizagdo sobre a doenga propicia
aidentificacéo das lacunas no conhecimento atual.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/capco-2025-congresso-de-atual izao-em-pedi atri a-do-centro-oeste/0158-rel ato-de-caso-de-pseudo-obstrucao-intestinal -

cronica.pdf



