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Resumo 

Descreve-se um caso clínico de íleo meconial com diagnóstico antenatal por ultrassonografia às 32 semanas de gestação. Após 
cesariana electiva às 37 semanas, o recém-nascido foi submetido a intervenção cirúrgica no primeiro dia de vida por quadro de oclusão 
intestinal secundário a íleo meconial complicado. Os testes laboratoriais confirmaram a presença de fibrose quística. 

Faz-se uma breve revisão da etiopatogenia do íleo meconial e realça-se a importância do diagnóstico antenatal no prognóstico 
desta afecção. 
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Summary 

A case of meconium ileus prenatally diagnosed by ultrasound at 32 weeks is reported. After elective cesarian section at 37 weeks 
the newborn underwent surgery on the first day of life because of an intestinal obstruction secondary to complicated meconium ileus. 
Laboratory tests confirmed the diagnosis of cystic fibrosis. 

The etiopathogeny of meconium ileus is reviewed and the favorable prognostic role of prenatal diagnosis is stressed. 
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Introdução 

O íleo meconial (IM) é um quadro de obstrução in-
testinal por impactação de mecónio ao nível do íleo ter-
minal, que ocorre em cerca de 10-15% dos fetos ou 
recém-nascidos (RN) portadores de fibrose quística 
(FQ) (1. 2, 3)

. 
 

O diagnóstico antenatal desta afecção é viável atra-
vés da ultrassonografia fetal, contribuindo para a optimi-
zação dos cuidados assistenciais perinatais. 
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Caso Clínico 

RN do sexo masculino, filho de pais jovens consan-
guíneos em 4.° grau, salientando-se antecedentes mater-
nos de uma morte fetal tardia. 

A gestação foi vigiada; às 32 semanas de gestação 
foi colocado o diagnóstico ecográfico de dilatação intes-
tinal. Após transferência para o Hospital São João, con-
firma-se, às 37 semanas, a presença de ansas intesti-
nais dilatadas com hiperecogenicidade abdominal difusa, 
sugestiva de íleo meconial com eventual peritonite meco-
nial (Fig. 1). Após cesariana electiva às 37 semanas, o 
RN que era adequado para a idade gestacional, desenvol-
veu distensão abdominal progressiva e generalizada; a 
radiografia tóraco-abdominal simples (Fig. 2) revelou 
dilatação acentuada das ansas intestinais com calcifi-
cações no quadrante inferior direito. 

Às 12 horas de vida foi submetido a intervenção cirúr-
gica, constatando-se a presença de peritonite meconial 
giganto-cística com atrésia ileal tipo IIIa de Grosfeld (4)  
e acumulação de mecónio espesso no segmento ileal 
proximal (Fig. 3). Efectuou-se ressecção do pseudo-quis- 
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to e anastomose dos topos atrésicos. O período pós-ope-
ratório decorreu sem complicações, com excepção de um 
quadro de icterícia colestática, de início ao 7.° dia de vida, 
associado a má absorção intestinal do qual recuperou após 
terapêutica de substituição com enzimas pancreáticas. 

FIG. 1 — Ecografia antenatal evidenciando hiperecogenecidade abdomi-
nal difusa e dilatação acentuada das ansas intestinais. 

FIG. 2 — Radiografia tóraco-abdominal (perfil): distensão gasosa das ansas 
intestinais com esboço de níveis: calcificações intra-abdominais 
(seta). 

FIG. 3 — Fotografia per-operatória: atrésia tipo Illa (topo proximan topo 
distal-setas; defeito mesentérico-V); pseudo-quisto: PQ. 

O doseamento plasmático de tripsina imunorreactiva, 
efectuado no período neonatal, revelou-se elevado em 
duas amostras. A prova de suor, efectuada aos seis meses 
de idade, pelo método de iontoforese pela pilocarpina, 
confirmou o diagnóstico de FQ. 

Actualmente, com três anos de idade, a criança apre-
senta um atraso estaturo-ponderal moderado, sem histó-
ria de infecções respiratórias recorrentes. 

Discussão 

O IM afecta um em cada 15000 nado-vivos (5), sendo 
uma das causas mais comuns de obstrução intestinal 
neonatal localizada ao intestino delgado e a afecção que 
mais frequentemente conduz a perfuração intestinal ante-
natal com consequente peritonite meconial (3). Embora o 
IM possa ocorrer na ausência de FQ, cerca de 95% dos 
casos de IM estão associados a esta doença 

A FQ é uma doença autossómica recessiva, com in-
cidência de 1:2500 RN (7). A mutação A F508 responsável 
por cerca de 70% dos genes da FQ, localiza-se no braço 
longo do cromossoma sete e induz um defeito na permea-
bilidade das membranas celulares ao cloro com alteração 
na função glandular exócrina '2 '. Do envolvimento das 
glândulas mucosas intestinais, pode resultar um quadro 
de obstrução intestinal designado por íleo meconial. Para 
tal, contribui a hiperviscosidade do mecónio, pelo seu 
baixo conteúdo em água e elevado teor em proteínas, e o 
défice de secreções enzimáticas pancreáticas; o mecónio 
espesso adere à mucosa do íleo terminal e forma concre-
ções que se tornam obstrutivas "• '-' 8' 9). 

Em cerca de 1/3 a 1/2 dos casos de IM ocorrem 
complicações como perfuração ou atrésia intestinal (1' s). 
Ambas podem ser devidas a isquémia secundária a obs-
trução; por vezes, ocorre vólvulo que pode evoluir para 
necrose intestinal com formação de pseudo-quisto (peri-
tonite meconial giganto-cística) e atrésia intestinal (' 2' 3' 9), 

como ilustra o caso descrito. 
O diagnóstico ecográfico antenatal de íleo meconial 

baseia-se na identificação de dilatação intestinal mais ou 
menos extensa, aspecto que indicia um quadro obstructivo 
baixo. Em caso de perfuração, o mecónio livre na cavi-
dade peritoneal proporciona imagens hiperecogénicas, 
mais exuberantes quando a perfuração já não é recente, 
e surgem calcificações intraperitoneais. O hidrâmnios 
associa-se frequentemente a peritonite meconial (10). No 
diagnóstico diferencial devem ser consideradas outras 
causas de peritonite meconial ou extradigestiva. 

A identificação do IM durante a gestação poderá ditar 
uma alteração da estratégia quanto à data e ao local do 
parto. O diagnóstico antenatal possibilita não só o escla-
recimento e a preparação atempada dos pais mas também 
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a optimização dos cuidados perinatais. Este desiderato é 
mais facilmente alcançável em centros com disponibili-
dade imediata de cuidados neonatais médicos e cirúrgi-
cos; na presença de diagnóstico antenatal deverá, portan-
to, ser considerada a transferência in útero para centros 
dispondo destes meios. Nos casos complicados, a condu-
ta é controversa, podendo ser assumida uma atitude 
expectante, deixando evoluir a gestação até ao termo, 
desde que seja assegurado o bem estar fetal. O diagnós-
tico neonatal de IM baseia-se na história familiar, clínica 
de obstrução intestinal baixa e imagiologia (radiografia 
abdominal simples, exame contrastado e ecografia) suges-
tiva. Nos casos não complicados (simples) o enema com 
gastrografina com ou sem acetilcisteína é eficaz na maio-
ria dos casos (9); caso contrário, assim como na presença 
de IM complicado impõe-se o tratamento cirúrgico. No 
rastreio da FQ no período neonatal, tem-se revelado útil 
o doseamento plasmático de tripsina imunorreactiva, tal 
como verificado no caso apresentado. Quando associado 
a um quadro clínico sugestivo apresenta uma sensibili-
dade e especificidade elevadas, embora deva ser compro-
vado pela prova de suor (7'. 

O seguimento das crianças afectadas de IM com FQ, 
requer uma avaliação multidisciplinar e periódica com o 
objectivo de minorar as eventuais sequelas da cirurgia 
abdominal, de prevenir e tratar os episódios denominados 
equivalentes de IM (3. 4.9

'   as infecções respiratórias, e a 
má absorção intestinal. 

A sobrevivência após o 1." ano de vida aumentou 
substancialmente na última década, sendo de 92% e 89% 
nos casos simples e complicados, respectivamente (2. II).  

Com vista a um aconselhamento genético dos progeni-
tores estes deverão efectuar estudo molecular para iden-
tificação dos genes da FQ. 
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