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RESUMO

Em todo o mundo, estima-se que aproximadamente 634.897 pessoas sdo submetidas a procedimentos bariatricos
a cada ano, com gastrectomia vertical e by-pass gastrico, representando 53,6% e 30%, respectivamente. Entre
pacientes operados, aproximadamente metade sdao mulheres em idade reprodutiva. Em adultos, a intussuscepgao
é tipicamente devida a um local patoldgico no intestino, que pode ser maligno em mais da metade dos casos. A in-
tussuscepgdo intestinal é rara em adultos, representando 1 a 5% das obstrugdes intestinais mecanicas. A intussus-
cepgdo em gestantes pds by-pass gastrico é uma patologia muito rara de origem desconhecida com alto poder de
lesdo e injuria de drgdos e sistemas. Suas manifestagdes clinicas sdo como abdémen agudo obstrutivo, porém, na
paciente gestante dificulta o diagndstico precoce. Este relato de caso apresenta uma paciente de 38 anos, gestante
de 22 semanas, com quadro de dor abdominal de forte intensidade acompanhada de vomitos em grande quantidade
ha um dia, antecedente de by-pass gastrico ha quatro anos. O diagndstico do quadro de intussuscepcdo intestinal
foi possivel apos o sétimo dia de internagdo com auxilio de exame de imagem - RNM, sendo indicado o tratamento
cirdrgico para correcdo do caso. Evoluiu com choque séptico com necessidade de internagdo prolongada em leito

de CTI, recebendo alta apds 27 dias de internagdo.
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INTRODUCAO

A crescente demanda e popularidade das
cirurgias bariatricas ndo se deve apenas a obe-
sidade como uma epidemia, mas também para
combater as comorbidades relacionadas a doen-
ga, como diabetes e hipertensdo!. No entanto, a
cirurgia bariatrica ndo esta livre de complicagoes.
A cirurgia bariatrica nas ultimas décadas surgiu
como tratamento mais eficaz para a obesidade
moérbida, sendo capaz de proporcionar perda de
peso, resolucdao ou melhoria das complicagdes da
obesidade, em uma porcentagem consistente de
pacientes, melhorando a expectativa e a qualida-
de de vida desses pacientes. Além disso, avangos
técnicos e o aumento da experiéncia dos cirur-
gides permitiram o uso generalizado de técnica
minimamente invasiva para procedimentos ba-

! Hospital Santa Rita de Maringa, Maringa, (PR), Brasil.
2 Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, (SP), Brasil.

ridtricos, diminuicdo do tempo pos-operatério e
morbimortalidade’.

Em todo o mundo estima-se que aproxi-
madamente 634.897 pessoas sdo submetidas
a procedimentos bariatricos a cada ano. Dentre
as diversas técnicas de cirurgia de obesidade, a
gastrectomia vertical corresponde a 53,6% e o
by-pass gastrico 30%2. Acerca da distribuicdo,
considera-se que o numero de operados do sexo
masculino seja o mesmo do feminino. Todavia, ao
pensarmos nas mulheres, quase sua totalidade
estd em idade reprodutival.

Os beneficios da cirurgia bariatrica em pa-
cientes do sexo feminino em idade reprodutiva in-
cluem a melhoria da fertilidade e reducao de risco
de complicacdes obstétricas graves, como hiper-
tensdo induzida pela gravidez, pré-eclampsia,
diabetes gestacional, macrossomia e cesariana’.
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Intussuscepgdo intestinal em gestante pds by-pass gastrico

Gestantes com histérico de cirurgia baria-
trica devem ser consideradas um grupo de alto
risco, exigindo atengdo especial durante o pré-
-natal. De fato, esse subconjunto de pacientes
é exposto por possiveis complicacdes médicas e
cirargicas. As complicagdes médicas incluem de-
ficiéncias de micronutrientes, o aumento do ris-
co de prematuridade e intussuscepgao intestinal
durante a gestagdo, como complicagdo cirlurgica®.

Em adultos, a intussuscepcgao é tipicamente
devida a um local patolégico no intestino, como,
por exemplo, um tumor, que age como ponto fixo
em um ambiente previamente livre. Dessa forma,
através do peristaltismo fisiolégico do delgado, a
alga proximal acaba por invaginar neste local3.

No entanto, em alguns casos, a intussuscep-
cdo pode ser classificada por etiologia como lesao
benigna por podlipos, diverticulo de Meckel ou de
carater idiopatico3. Sobre sua localizacdo, é classi-
ficada em algas intestinais entero-entéricas, quan-
do limitada ao intestino delgado; ileo-célica com
prolapso do ileo terminal no célon ascendente; e
colo-codlica, que é limitada ao intestino grossos3.

A intussuscepcao intestinal é rara em adultos,
representando 1 a 5% das obstrugdes intestinais
mecanicas®. A maior incidéncia de intussuscepcdo
é vista em pacientes com sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (SIDA). Isso se deve a alta in-
cidéncia de doencas infecciosas e neoplasicas do
intestino em pacientes com SIDA, como hiperplasia
linfoide, sarcoma de Kaposi e linfoma nao-Hodgkin.
E em criangas com diverticulo de Meckel*.

Nos adultos, a dor abdominal intermitente é
a apresentagao mais comum; no entanto, os pa-
cientes também podem apresentar sintomas con-
sistentes com obstrucdo intestinal parcial, com
nausea, vomitos, melena, perda de peso, febre e
constipagdo. O quadro clinico do paciente com in-
tussuscepgdo intestinal é o de um abdémen agu-
do obstrutivo3.

O exame de raio x de abdomen simples
pode mostrar caracteristicas tipicas de obstrucao
do intestino delgado, com dilatagao de algas in-
testinais, auséncia de ar na localizagdo do reto,
sinal de “empilhamento de moedas” e nivel hi-
droaéreo?.

O diagnostico, todavia, geralmente é feito
na tomografia de abdominal. A alga distendida do
intestino se apresenta espessada porque repre-

senta duas camadas de intestino. Um “sinal alvo”
pode ser visto na incidéncia sagital da tomografia
abdominal, enquanto na vista axial ou coronal, a
intussuscepgdo aparecera como uma massa em
forma de salsicha®.

Na paciente gestante prefere-se o uso de
ressonancia magnética sem contraste endoveno-
so para evitar os riscos da radiagao para o feto,
apresentando sensibilidade quase igual a tomo-
grafia de abdémené®, O tratamento definitivo con-
siste em abordagem cirdrgica por via laparoto-
mica ou laparoscépica. Na abordagem inicial do
paciente pode ser necessario o uso de sonda na-
sogastrica aberta para diminuir a pressdo intra-
gastrica e intraluminal das algas intestinais com
medicacGes para analgesia e antieméticos, até a
abordagem cirlrgica adequada do pacientel. A
técnica cirargica consiste no desenluvamento da
alca intestinal sobre seu préprio l[imen de manei-
ra delicada, observando possiveis pontos de soffri-
mento isquémico da parede intestinal compativeis
com necrose. Quando ha sofrimento isquémico de
parede, deve-se proceder uma enterectomia no
ponto obstruido com necessaria anastomose nas
alcas intestinais residuais, mecanica ou manual’.

Alguns pacientes com casos de intussus-
cepcdo em algas coldnicas podem se beneficiar
de tratamento com enema opaco por via transre-
tal, ndo sendo necessario assim uma abordagem
cirargica. Porém, o indice de sucesso com este
tratamento ndo tem sido favoravel, sendo uma
conduta pouco vista na pratica3.

Embora a reducdo da intussuscepgdo seja
segura e eficaz, existe um risco significativo de
recorréncia. Resseccdo, anastomose de ponta a
ponta, do ponto de obstrugdo parece ser eficaz
como meio de tratamento, evoluindo para um
bom progndstico na maioria dos casos’.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 38 anos, gestante
com 22 semanas, previamente higida, admitida
no pronto atendimento para gestantes do Hospi-
tal Santa Rita de Maringd no municipio de Marin-
ga/PR, com quadro de dor abdominal subita em
regido de abdomen superior iniciada ha um dia,
irradiada para dorso associado a nauseas. Apre-
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sentou melhora do quadro de dor ao uso de mor-
fina endovenosa.

Durante a investigacdo diagndstica foi relata-
do histérico de by-pass gastrico e colecistectomia ha
nove anos, cesarea e apendicectomia prévia. Sem
comorbidades associadas. Exames laboratoriais e
ultrassonografico de abdomen superior, durante ad-
missdo, foram normais. Dessa forma, a equipe op-
tou pelo internamento da paciente, para melhor in-
vestigacdo da dor abdominal. Durante a internagao
foi solicitada endoscopia digestiva alta apos evoluir
com hematémese, que evidenciou sangramento em
trato gastrointestinal superior, todavia, sem lesdo
visualizada, com dificuldade de progressdo do en-
doscépio devido cirurgia gastrica prévia.
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Na rotina de exames laboratoriais apresen-
tou aumento de amilase sérica maior que trés ve-
zes o valor sérico no segundo dia de internagao,
em que foi aberta a hipotese diagnostica de pan-
creatite aguda grave, necessitando transferéncia
para leito da unidade de terapia intensiva.

Sem melhora do quadro de dor abdomi-
nal no quinto dia de internacdo e sem melhora
dos exames laboratoriais, incluindo amilase, foi
indicada a realizagdo de ressonancia magnética
com visualizacdo de ponto obstrutivo ao exa-
me de imagem (Imagem 1). Apesar de sinal su-
gestivo de intussuscepgdo, a equipe optou por
manter tratamento conservador, pensando na
viabilidade fetal.

Imagem 1: “Sinal em alvo”, sugestivo de intussuscepgao intestinal.

Todavia, no sétimo dia de internacdo evo-
luiu com instabilidade hemodindmica, sendo ne-
cessario iniciar drogas vasoativas e intubacdo
orotraqueal para estabilizacdo do quadro.

Devido manutencdo do quadro clinico gra-
ve e drogas vasoativas em alta doses, foi optado
pela realizacdo de uma tomografia de abdomen
total que evidenciou obstrucdo intestinal meca-
nica, sendo indicado laparotomia de emergéncia.
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Durante a cirurgia, foi confirmada a intus-
cepcao de alga comum do Y de Roux sobre a alca
biliar (Imagem 2), com perfuracdo do estbmago
excluso. Foi necessaria a ressegdo cirdrgica da in-
tussuscepgdo com a reconstrucdo do transito in-
testinal por entero-entero anastomose e gastros-
tomia em estbmago excluso para diminuicdo da
pressao no trato gastrointestinal.
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Imagem 2: Pega anatdémica pos ressecgdo cirlrgica.

Alca alimentar

Alca biliar

Algca comum
(Intussuscepcao)

A paciente evoluiu com expulsdao de feto
em ébito no pds-operatdrio imediato, no leito da
unidade de terapia intensiva, sendo necessario
manter o uso de drogas vasoativas devido grande
instabilidade hemodinamica.

Durante a internagao na unidade de terapia
intensiva, se manteve instavel por um longo peri-
odo, sendo necessaria dialise prisma para melho-
ra da funcdo renal e estabilidade hemodinamica.

Foi realizada nova laparotomia durante a
internagcdao para lavagem de cavidade abdominal
e drenagem de abcesso abdominal em regido pél-
vica, onde as novas anastomoses se mantinham
intactas sem alteragGes. O suporte pds-operatorio
foi mantido em unidade de terapia intensiva.

Apos 21 dias de internagdao em leito da
unidade de terapia intensiva recebeu alta

para o quarto e alta domiciliar no 27° dia
de internacdao, em bom estado geral, apenas
com receita médica de medicagoes sintoma-
ticas. Mantém acompanhamento via ambula-
torial desde o sétimo dia de alta hospitalar,
sem novas queixas desde entao.

DISCUSSAO

A complicagdo intestinal de abdomen agudo
obstrutivo que ocorre apos a cirurgia de by-pass
geralmente é decorrente de aderéncias de algas
intestinais, hérnias internas ou intussuscepgdo’,
como mostrado no caso citado.

Apenas poucos casos de abddémen agudo
obstrutivo pds by-pass gastrico em pacientes ges-
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tantes tém sido relatados na literatura. Sugere que
0 aumento da pressdo intra-abdominal associado a
reducdo abrupta de peso contribua para um maior
risco de complicagdes, principalmente no segundo e
terceiro trimestres de gestacao®. Nao se pode dizer
com clareza que a gravidez pode aumentar o ris-
co de intussuscepcao intestinal, mas uma redugao
de peso acentuada aumenta a chances de torgéo e
intussuscepgao intestinal2. Estudos indicam que a
maior incidéncia ocorre apds quatro anos do pro-
cedimento cirdrgico'. No caso relatado, a paciente
apresentava um periodo de nove anos da cirurgia
de by-pass gastrico, corroborando a hipotese.

Com idade gestacional de 22 semanas, os
artigos mostram uma idade média que envolve
27,42 semanas, sendo o caso apresentado pre-
coce, mas ja dentro de uma faixa gestacional em
gue o Utero aumenta a pressdo intra-abdominal?.

As nauseas e vOmitos da gestacdo muitas
vezes podem atrapalhar o diagnéstico da intus-
suscepgao intestinal, e, aliado a dores abdominal
inespecificas da gravidez, tornam o limiar para
suspeita de qualquer complicagdo da cirurgia de
by-pass baixo?2.

J& no diagnostico da intussuscepgdo, o
exame de escolha é a tomografia de abdémen,
porém, na paciente gestante, traz riscos para
o feto, sendo assim, o primeiro exame a ser
pedido a RNM?, o que foi realizado no caso da
paciente. Todavia, pensando em preservar a in-
tegridade do feto, culminou em um atraso no
tratamento cirurgico.

Esse atraso no diagndstico aumenta expo-
nencialmente o risco de morte fetal. Estudos mos-
tram que o atraso em 48 horas aumenta em 10% a
taxa de morte fetal, ao passo que mais de 48 horas
de atraso na intervencao atingiria 50% de proba-
bilidade de 6bito!°. No caso apresentado, além do
atraso na exploracgdo cirurgica, aliou-se o uso de
drogas vasoativas em altas doses, sedativos, devi-
do a intubacao orotraqueal, com o desfecho sendo
o aborto espontaneo apresentado pela paciente.

CONCLUSAO

Concluimos que a intussuscepgao intestinal
em gestante pos by-pass gastrico € uma patologia
muito rara e, embora possua diversos elementos
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gue possam contribuir para sua génese, perma-
nece sendo considerada de origem desconhecida,
com alto poder de lesdo e injuria de érgdos e sis-
temas. Em sua maioria, apresenta dificil diagnos-
tico em um primeiro momento, pois a gestacao
por si so apresenta sinais e sintomas semelhantes
aos de abdome agudo obstrutivo, como vomitos
e dor abdominal difusa, tornando o diagndstico
diferencial entre patologia de conduta conserva-
dora ou cirurgica, desafiador.

As baixas incidéncias da doenca, associada
a dificuldade no diagndstico geraram uma defici-
éncia de analises literarias de séries de casos, fa-
zendo com que a producdo cientifica acerca da en-
fermidade seja insuficiente. Aliado a esses fatores,
o fato de o médico sempre pensar em preservar o
feto faz com que muitas condutas cirdrgicas sejam
adiadas, trazendo injuria ainda maior tanto para
mae quanto para o feto. Desse modo, nota-se que
a descrigdo cientifica de mais um caso de intus-
suscepcao intestinal em gestante pos by-gastrico
pode contribuir para a riqueza de dados cientificos
acerca desta patologia e, consequentemente, com
0 embasamento tedrico para a tomada de decisdo
clinica dos estudantes e profissionais médicos, vi-
sando o melhor progndstico para o paciente.

O estudo confirma a importancia sobre a
orientacdo e énfase sobre os riscos e complica-
¢Oes inerentes apds o by-pass gastrico a longo
prazo, ja que as complicacbes na paciente ges-
tante elevam o risco de ébito fetal e materno.
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