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RESUMO

A redugfo pneumdtica da invaginagdo intestinal na crianca é um procedimento eficaz e
seguro, embora persista a controvérsia acerca das contra-indicagdes. Objectivos. Avaliar a utilidade
e a adequagdo de um método artesanal de redugdo pneumdtica da invaginagio intestinal com
contra-indicagGes muito restritas (peritonite/choque). Material € métodos. Trata-se de um estudo
prospectivo de 50 tentativas de redugdo pneumdtica realizadas em 48 criangas (idade: 1,5-24
meses). Apds confirmagdo do diagndstico por ecografia, procedeu-se a realizagdo do pneumo-
enema, em bloco operatério, sob controlo radioscépico e manométrico. Considerou-se evolugio
prolongada se > 24 horas, leucocitose uma contagem > 15.10%1 e localizagdo distal quando a
jusante do dngulo esplénico. No caso de reducio ineficaz ou duvidosa procedeu-se de imediato a
laparotomia. Resultados. Trinta e cinco procedimentos (70%) foram considerados redugdes eficazes
ab initio. Dos 15 submetidos a laparotomia, sete estavam totalmente reduzidos (14%), cinco
foram reduzidos manualmente (10%), dois apresentavam necrose intestinal (4%) e um (recidivado)
tinha uma duplicagéo ileal (2%). A eficdcia real (84%) foi menor, embora ndo tenha sido
significativamente afectada pela evolugdo prolongada (81% vs 83%), rectorragias (81% vs 100%)
ou leucocitose (71% vs 81%); apenas nos casos com localizagdo distal a eficdcia foi
significativamente menor (67% vs 97%, p=0,02). Houve mais uma recidiva (4%) e nio ocorreram
outras complicagdes. Conclusdes. O método de redugdo pneumdtica utilizado tem alta eficicia e
baixa morbilidade. Néo se justifica ampliar as contra-indicagdes.
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SUMMARY
Intestinal Intussusception in Children. Pneumatic Reduction.

Pneumatic reduction of intussusception in children is an effective and safe procedure, although
controversy persists concerning contraindications. The shown by this procedure when compared
to barium reduction have led to its implementation in our Service. Aim. To evaluate the usefulness
of a ‘handicraft method’ of pneumatic reduction of intussusception with very restricted
contraindications (peritonitis or shock). Material and methods. The prospective study included 50
attempts at pneumatic reduction in 48 children (age range: 1.5-24 months). After confirmation of
the diagnosis by ultrasonography. Then, air insufflation of the colon was performed under
manometric and fluoroscopic control. After confirmation of diagnosis by ultrasonography, air
insufflation of the colon was performed under manometric and fluoroscopic control in an operative
room. Evolution longer than 24 hours was considered diagnostic delay, leukocytosis if
WBC>15x10%1 and distal localisation after splenic angle. Immediate laparotomy was undertaken
in case of unsuccessful or doubtful reduction. Results. Thirty-five reduction procedures (70%)
were effective ab initio. In the 15 children submitted to laparotomy, seven were completely reduced
(14%), five were manually reduced (10%), two presented intestinal necrosis (4%) and one
(recurrence) had an ileal duplication (2%). The “real” efficacy (84%) was lower, even though
significantly affected by diagnostic delay (81% vs 83%), rectal bleeding (81% vs 100%) or
leukocytosis (71% vs 81%); efficacy was significantly lower only in distal localised cases (67%
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vs 97%, p=0.02). There was one more recurrence (4%) and no other complications. Conclusions.
The adopted method of pneumatic reduction was highly effective with low morbidity. Restricted

contraindications were appropriate.

Key words: Intestinal intussusception, pneumatic reduction.

INTRODUCAO

A invaginagfo intestinal € a causa mais frequente de
abdémen agudo no lactente; a grande maioria dos casos é
idiopdtica e do tipo ileo-ceco-célicol. Até aos finais da
década de 60, o seu tratamento consistia na redu¢do manual
por laparotomia. Actualmente, a redu¢do por enema
(hidrostatico ou pneumdtico) € o tratamento de elei¢do para
amaioria dos casos, embora exista controvérsia acerca das
contra-indicagdes.

A redugdo pneumdtica com ar, popular na China, tem
vindo a ganhar aceitagiio nos paises Ocidentais em
substitui¢do do enema com b4rio?, Tal fica a dever-se s
indimeras vantagens da reduc@o com ar, nomeadamente a
simplicidade, a rapidez, a menor dose de radiagio e a menor
morbilidade no caso de perfuragio?, para uma eficdcia
idéntica ou, porventura, superior 4 da redugio com bério.

Ha trés anos, implementou-se no Servigo um protocolo
terapéutico de reducdo pneumdtica da invaginagio intes-
tinal, utilizando um método artesanal com
contra-indicagSes muito restritas. O presente trabalho tem
como objectivo avaliar a utilidade do método e a adequagio
das contra-indicagoes.

MATERIAL E METODOS

E efectuada uma andlise prospectiva dos dados refe-
rentes aos doentes incluidos no protocolo, entre 01/11/95
e 31/05/98. Os tnicos critérios de exclusdo foram a
presenca de peritonite ou choque. Realizaram-se 50
tentativas de reducdo pneumdtica em 48 criangas, cuja
caracterizagdo epidemioldgica, clinica, laboratorial e
imageolégica consta no Quadro I. Considerou-se evolugio
prolongada se > 24 horas, leucocitose uma contagem >
15.10%/1 e localizagdo distal quando a jusante do angulo
esplénico.

O diagnéstico foi sempre confirmado por ecografia.
Ap6s institui¢do de fluidoterapia, colocagio de sonda naso-
gdstrica e administragio de antibidtico (ceftriaxone, 80 mg/
Kg EV), procedeu-se 2 realizacdo do pneumo-enema, em
bloco operatério, sob anestesia geral. Utilizou-se uma
sonda de Foley® (16 Fr) introduzida na ampola rectal e
insuflou-se o baldo (20-25 cc) sob controlo radioscépico.
A sonda foi conectada a uma pega em Y e através desta a
um esfigmomandémetro de pressdo e a um insuflador
manual.

A redugio pneumitica foi realizada com visualizagdo

Quadro I - Caracterizagdo da amostra (01/11/95 a 31/05/
98, N=50).

IpaDE

média: 6,8+4,3 meses

(mediana: 4 meses; amplitude: 1,5-24 meses)
SExo

masculino (33/48, 69%)

feminino (15/48, 31%)
Peso

média: 7,3+5,9 Kg

(mediana: 7 Kg; amplitude: 4-14,5 Kg)
CLiniCA

30429 horas
(mediana: 24 amplitude: 6-90)

26/49 (53%)

Tempo de evolugio

Evolucio prolongada

Febre 7
Vémitos 41
Rectorragias 43/50 (86%)
Fezes com muco 24
Diarreia 14
Obstipagéo 11
Desidratagio 7
Distensao abdominal 18
Massa abdominal 20
Luva com sangue 27
Massa no recto 9

EXAMES COMPLEMENTARES
Leucocitose 14/41 (34%)
Ocluséo intestinal 14

Localizagao distal 9/45 20%)

radioscépica intermitente e controlo permanente da
pressdo, por forma a nfo exceder os 110 mmHg. O
desaparecimento do intussusceptum, o refluxo de ar para
o ileum e a queda brusca de pressio indicam redugdo eficaz
da invaginagio (Figura 1). Na auséncia destes critérios,
procedeu-se de imediato a laparotomia exploradora. A alta
hospitalar teve lugar 12-24 horas depois, apds tolerincia
da alimentag@o oral e restabelecimento do trinsito intesti-
nal. A eficicia e as complicagdes foram avaliadas para a



INVAGINACAOQ INTESTINAL NA CRIANCA

Fig. 1 - Imagens sequenciais de redugdo da invaginagdo intestinal por pneumo-
-enema. Asterisco- intussusceptum; Seta- intussuscipiens. Notar o desaparecimento
da imagem e insuflagdo do delgado em D.

globalidade da amostra e efectuou-se uma andlise
comparativa por sub-grupos (evolugdo prolongada,
rectorragias, leucocitose e localizagdo distal).

Na andlise da distribui¢do das frequéncias foi utilizado
o teste exacto de Fisher, sendo considerados significativos
os valores de p<0,05.

O projecto de investigagdo clinica foi aprovado pela
Comissdo de Etica da Instituigdo onde foi realizado.

RESULTADOS

Evitou-se a laparotomia em 35 dos 50 casos, ou seja, a
reducfo pneumadtica teve uma eficdcia imediata de 70%
(Quadro II). No entanto, em oito das 15 criangas
submetidas a laparotomia, a invaginagfo estava totalmente
reduzida, pelo que, a reduc@o pneumitica teve uma eficacia
real de 84%.

Em trés casos realizou-se enterectomia segmentar, dois
por necrose € um, recidivado, por duplicagdo ileal. Houve
outra recidiva (2/50, 4%) e ndo se verificaram outras
complica¢des, nomeadamente perfuracdes.

Quadro II - Eficdcia global.

N=| 50
Redugao eficaz Laparotomia
n =35 (70%) n =15 (30%)
Ja reduzida Redugdo manual Ressecgdo
n=7 (14%) n=5(10%) n =3 (6%)
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Nos casos com evolugdo prolongada (26/49),
rectorragias (43/50), leucocitose (14/41) ou localizacdo
distal (9/45), a eficicia real foi menor embora sem signi-
ficancia estatistica (p=0,7; 0,6 € 0,5, respectivamente) com
a excepgdo da localizagdo distal (p=0,02) (Quadro III).

Quadro Il - Eficdcia por sub-grupos.

sim
nao
-
3 SUE R r o] b
Evol. Prolongada . "';687%
B A — 1%
Rectorragias ‘ = !100%
I
_ - 171%
Leucocitose i 481%
) ) 67%
Local. Distal C !97%
V
DISCUSSAO

Na presente série, a redug@o pneumdtica da invaginagio
intestinal permitiu evitar a laparotomia em 70% dos casos.
Este valor situa-se no limite inferior das taxas de eficdcia
(até 95%) relatadas na literatura3. Tal fica a dever-se a trés
factores: a amostra € constituida, na sua maioria, por casos
com diagndstico tardio; o protocolo apenas contemplava
a realizac@o de uma tentativa de redugéo; e, por tltimo,
houve casos submetidos a laparotomia que se encontravam
totalmente reduzidos.

Se considerarmos os sete casos em que apds
laparotomia se verificou que a redugio tinha sido total,
obtemos uma taxa de eficécia real de 84%. Existem vdrias
razdes que explicam esta alta eficdcia da redugdo
pneumdtica, eventualmente superior 2 da redugdo com
bério. O pneumo-enema permite um melhor controlo da
pressdo exercida sobre o intussusceptum, pelo que se
atingem de uma forma mais constante pressGes altas (até
110 mmHg). Além disso, a pressdo distribui-se de forma
mais homogénea que com os liquidos, os quais se
acumulam nas 4reas pendentes; por fim, o ar tem menor
viscosidade e gera menor atrito que o bario°.

O facto de 14% dos casos de invaginaco intestinal
terem sido submetidos a laparotomia, quando na realidade
estavam totalmente reduzidas, ficou a dever-se a uma
menor acuidade no reconhecimento da redugio completa
na fase inicial do estudo; além disso, os critérios para
considerar a redu¢@io como completa eram demasiado
exigentes face a indicag@o para laparotomia.

O desaparecimento do intussusceptum, o refluxo de ar
para o ileo e a queda brusca de press&o tém sido os critérios
habitualmente usados para considerar a redugdo como
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eficaz’. A visualizagio do intussusceptum desde o
momento em que se inicia o enema e durante os periodos
de presséo sustentada é mandatéria, sob o risco de surgirem
dividas na identificaciio da redugfo completa da
invaginacio®. O refluxo de ar para o ileo ndo parece ser,
no entanto, condi¢fo obrigatdria para considerar a redugio
completa. De facto, Pierro et al néo presenciaram refluxo
de ar para o ileo em 11,4% das criangas em que a redugfo
foi eficaz, o que atribuiram ao edema e/ou continéncia da
vdlvula ileocecal. Por outro lado, a redugdo duma
invaginagdo ileoc6lica acompanha-se sempre de alivio
imediato dos sintomas®. Assim, perante a auséncia de
refluxo de ar para o ileo, a vigilancia clinica por um periodo
minimo de 24 horas parece-nos a atitude mais sensata, pelo
que em caso de divida deixaremos de proceder a laparo-
tomia imediata. O alfvio dos sintomas é revelador de
reducdo completa e se a evolugdo ndo é esclarecedora, a
repeticdo do enema com ar é a atitude mais recomendada®-9.

Em 10% dos casos realizou-se redugdo manual da
invaginago, pelo que teoricamente seriam susceptiveis
de redugio pneumdtica. A interrup¢fo na redugéo do in-
tussusceptum ocorre geralmente ao nivel da vélvula ileo-
cecal, secunddria ao edema e congestdo venosa do intus-
susceptum e intususcipiens®. A reabsor¢io parcial do
edema poderd permitir a eficdcia de um segundo pneumo-
-enema, tendo jd sido demonstrado que a sua repeti¢do Y2
a2 horas apés a primeira tentativa, € eficaz em 50% destes
casos?-11,

A taxa de recorréncia de invaginag@o apds pneumo-
-enema varia entre 5,3% e 11%, valores mais altos que os
habitualmente atribuidos 4 redugio com bario>%. Na série
apresentada houve apenas duas recidivas (4%), uma das
quais era secunddria a uma duplicag3o ileal, diagnosticada
durante a realiza¢do do segundo pneumo-enema. Esta taxa
de recorréncia € significativamente mais baixa que a taxa
de invaginagOes pés-operatdrias. O risco de existir uma
lesdo precipitante ndo diagnosticada é relativamente baixo,
pelo que a reducdo operatdria s6 deverd ser ponderada
apés a terceira recidiva’.

Na presente série ndo houve nenhum caso de perfuragio
intestinal, o que estd de acordo com a baixissima taxa
relatada na literatura, habitualmente inferior & da redugéo
com bdrio®. Tal deve-se ao melhor controlo da pressdo
exercida durante o pneumo-enema. Acresce que, na
eventualidade de perfuragéo, o ar tem menor morbilidade
que o bdrio por ser inerte e condicionar perfura¢tes de
menores dimensdes!?.

E opinido uninime que perante peritonite (com ou sem
pneumo-peritoneu) ou choque estd contra-indicada a
reducdo ndo operatdria da invaginagdo intestinal. No

384

entanto, persiste a controvérsia em torno de factores
potencialmente associados a uma menor efic4cia ou maior
taxa de complicagdes, como: idades extremas (recém-
-nascido, menores de trés meses, maiores de 2-4 anos),
tempo de evolugdo prolongado (superior a 24-60 horas),
oclusdo intestinal, rectorragias, localizago distal ao dngulo
esplénico, leucocitose, etc. No presente estudo, a evolugio
prolongada, a presenca de rectorragias, a leucocitose ou a
localizagdo distal ndo acarretaram morbilidade, embora se
associem a uma menor taxa de eficdcia. Nos estudos em
que foi efectuada uma andlise dos indicadores de
progndstico, verificou-se que a eficdcia da reducfio ndo
operatdria € tanto menor quanto maior a duragdo da
sintomatologia e menor a idade da crianga; o indice de
pior progndstico parece ser a auséncia de dor ou cdlica
abdominal, em que a taxa de eficicia do pneumo-enema é
inferior a 10%3. De realcar que para os factores analisados
no presente estudo, a taxa de eficdcia permanece alta, pelo
que ndo se justifica ampliar a contra-indicagGes.

Em conclusio, o método artesanal de redugéo pneu-
mdtica utilizado € simples, eficaz e seguro. Os critérios de
exclusio adoptados (choque ou peritonite) sdo adequados.
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