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“Uma estranha prostracao...”
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Resumo

A forma letdrgica de invaginag@o intestinal é rara, estando o
choro, sinal cldssico de apresentacdo ausente. Apresenta-se o
caso de um lactente de 9 meses, com vémitos persistentes e
prostragdo que alternava com periodos de boa disposigao.
Cerca de 30 horas apds o inicio do quadro apresentava dor e
defesa no flanco direito e teve uma dejec¢do com sangue. A
ecografia abdominal efectuada confirmou o diagnéstico. A
reducdo hidrostdtica ecoguiada foi feita com sucesso. Neste
lactente a forma de apresentacdo levou a um atraso no diag-
néstico, felizmente, sem complicacdes para a crianga. Dada a
importancia do diagndstico precoce de invaginacao intestinal,
com vista a um tratamento atempado, sem complicacdes, é
necessdrio ter presente a possibilidade de manifestagdes atipi-
cas, como no caso descrito.
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“A curious lethargy...”
Abstract

Intussusception and lethargy with absence of crying (a classi-
cal clinical sign) is a rare association. A 9 month-old boy with
persistent vomiting associated with periods of lethargy is
reported. Approximately 30 hours post admission he present-
ed with abdominal pain and haematochezia. Abdominal ultra-
sound confirmed the diagnosis of intussusception. Hydros-
tatic reduction under ultrasound guidance was successfully
performed. This unusual presentation led to a delay in diagno-
sis, without any complication to the child. This case empha-
sizes that unusual clinical presentations of intussusception
should be considered, in order to carry out prompt manage-
ment avoiding complications.
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Introducao

A invaginagdo intestinal, situacdo em que uma por¢do do
intestino delgado ou do célon se introduz no segmento distal,
é, conjuntamente com a hérnia inguinal encarcerada, uma das
causas mais comuns de oclusdo intestinal no lactente '*. Os
sinais cldssicos de apresentacdo de invaginac¢do intestinal,
com vémitos, paroxismos de choro intenso e brusco tradu-
zindo a dor abdominal, massa abdominal e rectorragia
(“geleia de groselha”), podem apenas estar presentes tardia-
mente, pelo que, o diagndstico deve ser considerado quando
apenas um deles estd presente; algumas vezes a sintomato-
logia pode mesmo ser atipica com alteracdo do estado de
consciéncia como principal forma de apresentacio '°.

Relato de caso

Lactente de 9 meses de idade, previamente sauddvel, com
plano nacional de vacina¢do cumprido, duas doses de vacina
anti-meningococo C e trés doses de vacina antipneumocdcica
conjugada pentavalente, crescimento estaturo-ponderal regular
(P50-75) e desenvolvimento psicomotor adequado a idade. Foi
levado ao servigo de urgéncia do hospital da drea de residén-
cia por prostracdo, nduseas e vomitos, com inicio essa manha.
Nao tinha febre nem alteracdes do transito intestinal. Estava
apirético e prostrado, apresentando palidez cutdneo-mucosa. O
exame neurolégico e do abdémen eram normais, bem como o
restante exame fisico. Foi tentada hidratacdo oral fraccionada
sem sucesso, pelo que foi internado para hidratacao endoveno-
sa. Apesar da pausa alimentar manteve vomitos, que se torna-
ram biliares. Tinha alternincia entre periodos de prostragdo e
periodos de boa disposicio em que brincava com os pais,
havendo nocao de melhoria clinica. O estudo analitico mostrou
hemoglobina de 10,6 g/dl, 11.4 x 10° /I leucécitos, com 73,5%
de neutréfilos segmentados, 400 x 10° /1 plaquetas e proteina C
reactiva de 2,7 mg/l. Foi colocada a hipétese diagndstica de
invaginacdo intestinal e pedida ecografia abdominal que foi
inconclusiva. Entretanto, cerca de 30 horas apds o inicio do
quadro, apresentou dor e defesa no flanco direito e teve uma
dejeccdo com sangue. Foi transferido para um hospital central,
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onde a ecografia abdominal confirmou o diagnéstico de inva-
ginacdo intestinal no cdlon transverso. Foi efectuada, com
sucesso, a reducdo hidrostdtica ecoguiada da invaginagdo e
teve alta no dia seguinte bem.

Discussao

A auséncia de choro, como manifestagdo de dor, e uma clini-
ca essencialmente de prostra¢do levou ao atraso do diagnés-
tico, felizmente, sem complicacdes para a crianga. O facto de
a prostracdo ser intermitente, alternando com periodos de boa
disposicdo em que brincava e de ter um exame neuroldgico
normal, afastaram a hipétese de uma infeccao do sistema ner-
voso central; os dados laboratoriais e a auséncia de febre
contrariavam também a hipédtese de infecg@o. A presenga de
vémitos incoerciveis apesar de pausa alimentar e hidratacdo
endovenosa alertavam para uma origem abdominal; a obser-
vagao de dor e defesa a palpacdo abdominal e o aparecimento
de uma dejeccdo com sangue reforcaram a suspeita diagnés-
tica de invaginacao intestinal, que ja vinha sendo formulada e
que se confirmou na ecografia.

A alterag@o do estado de consciéncia com prostracdo pode ser
a queixa inicial em doencas com origem abdominal, prece-
dendo os sintomas gastrointestinais comuns’. Em lactentes e
criancas pequenas com alteragdo recente do estado de cons-
ciéncia inexplicdvel por outra causa, a invaginacdo intestinal
¢ um diagnéstico a considerar’. Um excesso de opidides end6-
genos devido a secrecdo massiva de endorfinas durante o
paroxismo de dor € uma das hipdteses explicativas deste tipo
de apresentacdo **. Outras hipdteses explicativas deste quadro
clinico sdo a libertacdo e absor¢do de neurotoxinas bacte-
rianas pelo intestino invaginado ou a produ¢@o anormal de
hormonas intestinais com acc¢ao sobre o sistema nervoso cen-
tral °. O diagndstico precoce desta situacdo pode permitir um
tratamento no cirdrgico (redugdo ecoguiada da invaginacio),
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evitar complica¢des (necrose intestinal, peritonite, choque
séptico) e exames complementares desnecessarios .

E necessdrio ndo esquecer a possibilidade de manifestacdes
atipicas na avalia¢do de criancas e, principalmente, lactentes,
que apresentem dor abdominal, alteracdo do estado de cons-
ciéncia ou vémitos de instalag@o subita. A ecografia abdomi-
nal, como exame de fécil acesso, barato e de rapida execugdo,
¢é de grande fiabilidade no diagnéstico de invaginagdo intesti-
nal, pelo que, estd indicada na avaliag@o dessas criancas *°°.

Com este caso os autores pretendem alertar para esta forma
atipica de apresentagc@o de invaginacdo intestinal, designada
por letdrgica, que, por ser rara, pode condicionar um atraso
no diagndstico e respectivo tratamento com graves conse-
quéncias.
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