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RESUMO
Introducdo: A sindrome da obstrucdo intestinal distal € uma complicacdo da fibrose cistica
comum nos pacientes com insuficiéncia pancredtica. Caracterizada por acumulo de fezes viscosas
e conteldo mucoide em ileo terminal e ceco, associada a espessamento da parede intestinal. Pode-
se apresentar de forma aguda com obstrucdo intestinal. Objetivo: Relatar o caso de um paciente
com diagndstico prévio de fibrose cistica e insuficiéncia pancreatica, diagnosticado com sindrome
da obstrucdo intestinal distal, visando otimizar o manejo de pacientes que apresentam essa
sindrome. Método: Foram realizadas as revisdes do prontudrio médico individual, laudos de
exames radiologicos e laboratoriais, assim como da literatura atual que auxiliaram na construcao
e descricdo desse estudo observacional e descritivo. ConsideracBes Finais: A Sindrome da
obstrucdo intestinal distal € um dos possiveis diagndsticos em pacientes com fibrose cistica e dor
abdominal na emergéncia, tendo como diagnosticos diferenciais doencas cirdrgicas como
apendicite e intussuscepcao. Sendo assim, é de suma importancia que os profissionais conhecam
e saibam fazer o diagndstico de tal sindrome visando o tratamento e manejo adequado do paciente.

Palavras chave: Obstrucao intestinal distal; fibrose cistica; abdomen agudo.



ABSTRACT

Introduction: Distal intestinal obstruction syndrome is a complication of cystic fibrosis
commonly observed in patients with pancreatic insufficiency. It is characterized by the
accumulation of viscous feces and mucoid content in the terminal ileum and cecum, associated
with thickening of the intestinal wall. It may present acutely with intestinal obstruction. Objective:
To report the case of a patient with a prior diagnosis of cystic fibrosis and pancreatic insufficiency,
diagnosed with distal intestinal obstruction syndrome, aiming to optimize the management of
patients with this syndrome. Method: Individual medical record reviews, radiological and
laboratory examination reports, as well as a review of the current literature, were conducted to
support the construction and description of this observational and descriptive study. Final
Considerations: Distal intestinal obstruction syndrome is one of the possible diagnoses in patients
with cystic fibrosis and abdominal pain in emergency settings, with differential diagnoses
including surgical conditions such as appendicitis and intussusception. Therefore, it is of utmost
importance that healthcare professionals recognize and know how to diagnose this syndrome to
ensure proper treatment and management of the patient

Keywords: Distal intestinal obstruction; cystic fibrosis; acute abdomen.



INTRODUCAO
A sindrome da obstrucéo intestinal distal (DIOS) € uma complicacédo gastrointestinal especifica de
pacientes com fibrose cistica (FC), doenca genética autossdmica recessiva causada por mutacoes
no gene CFTR (2, 4, 5). Caracteriza-se pela obstrucao parcial ou completa no ileo distal e ceco
devido ao acumulo de material fecal desidratado e viscoso, associado a secre¢cGes mucosas
aderentes (3, 5, 7). Essa condicdo reflete a complexidade multissistémica da FC, que afeta
predominantemente os sistemas respiratorio e gastrointestinal, dificultando o manejo clinico (4, 5,
6).
A DIOS é mais comum em adultos, mas também ocorre em criangas e adolescentes, com uma
prevaléncia estimada de até 16% ao longo da vida (3, 4, 7). Fatores de risco incluem insuficiéncia
pancreatica, historico neonatal de ileo meconial e desidratacdo crénica (2, 3, 6).
Do ponto de vista fisiopatologico, a disfuncdo do CFTR compromete o transporte de cloreto e
agua, resultando em desidratacdo do conteddo intestinal e aumento da viscosidade fecal (2, 4, 7).
Esse processo, aliado a motilidade intestinal reduzida e inflamacdo subjacente, predispbe a
obstrucdo (3, 5, 6). A insuficiéncia pancreatica agrava o quadro pela méa absorcdo de gorduras,
contribuindo para fezes mais densas e dificeis de eliminar (2, 4, 6).
Clinicamente, os pacientes apresentam dor abdominal no quadrante inferior direito, distensao,
constipacdo severa e, em obstrucfes completas, vomitos biliosos (4, 5, 6). O diagndéstico baseia-se
na combinac&o de avaliacdo clinica e exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada o
padréo-ouro para confirmar a condi¢do e excluir outras causas, como apendicite e complicacOes

como intussuscepgao (3, 5, 7).



O manejo inicial € conservador, com reidratacdo, uso de laxantes osmoticos e enemas (2, 4, 6).
Casos refratarios podem demandar colonoscopia para descompressdo ou, em ultima instancia,
cirurgia (2, 4, 5). A prevencao inclui ajustes na suplementacdo de enzimas pancredticas, hidratagcdo
adequada e uso profilatico de laxantes, com acompanhamento multidisciplinar essencial para
reduzir recorréncias e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (4, 5, 6).

O estudo de caso a seguir tem como objetivo relatar e discutir um caso clinico de sindrome da
obstrucdo intestinal distal em um paciente portador de fibrose cistica, destacando os aspectos
clinicos, diagnosticos, terapéuticos e preventivos envolvidos no manejo dessa condi¢cdo complexa.
Pretende-se, com este estudo, ilustrar a aplicacao préatica de diretrizes baseadas em evidéncias na
abordagem da DIOS, enfatizando a importancia do diagnéstico precoce, do manejo escalonado e
da implementacdo de medidas preventivas para minimizar o risco de recorréncias e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Além disso, o trabalho busca contribuir para o entendimento das
particularidades que envolvem o tratamento de pacientes com fibrose cistica e suas complicacfes
gastrointestinais, fornecendo subsidios para a pratica clinica e para a pesquisa continua nesta area.

Além de enfatizar o manejo adequado otimizando o tratamento dos pacientes com tal patologia.



RELATO DE CASO
Paciente masculino, J.S.M, 43 anos, portador de fibrose cistica (FC) diagnosticada tardiamente aos
20 anos, apresentou-se ao servico de emergéncia do Hospital Naval Marcilio Dias, com quadro de
dor abdominal localizada, mais intensa na fossa iliaca direita, acompanhada de parada na
eliminacdo de fezes e diminuicdo de flatos ha quatro dias. Ele relatou episddios semelhantes no
passado, mas nunca tao prolongados ou severos. O paciente fazia uso continuo de pancreatina para
manejo da insuficiéncia pancreética associada a FC. Negava febre, vomitos ou perda significativa
de peso recente. No entanto, referia histérico de constipacdo ocasional, exacerbada durante
periodos de menor ingestao hidrica.
Na admissdo, o exame fisico revelou massa palpavel na fossa iliaca direita, associada a dor
localizada a palpacdo do abddémen inferior, sem sinais de irritacdo peritoneal, como defesa ou dor
a descompressao brusca. O restante do abdémen apresentava-se distendido, sem ruidos hidroaéreos
alterados. Ndo foram observados sinais sistémicos de infeccdo, como febre ou taquicardia. Os
sinais vitais estavam dentro dos pardmetros normais, € 0 exame respiratorio ndo evidenciou
alteracdes relevantes no momento.
Dada a apresentacdo clinica, foi solicitada uma tomografia computadorizada (TC) de abdémen,
que evidenciou aparente intussuscepcao ileocdlica, com “sinal do alvo”, além de espessamento
parietal regular de alcas do colon ascendente e ileo distal, grande quantidade de fezes impactadas
na regido do ileo distal e ceco e dilatacdo de alcas intestinais proximais, sem sinais de perfuracdo
ou pneumoperiténio.
Os achados eram compativeis com uma apresentacdo aguda da sindrome da obstrucdo intestinal

distal (DIOS), exacerbada pela intussuscep¢do secundaria. A auséncia de sinais sistémicos de



inflamacdo ou perfuracdo intestinal corroborava a indicacdo inicial de manejo clinico conservador,
que incluiu hidratagdo endovenosa, administracdo de laxantes orais e sintomaticos para manejo da
dor abdominal. Apds manejo inicial do paciente com hidratacdo intravenosa e laxantes orais,
paciente apresentou melhora parcial, mas ainda mantinha quadro de parada de eliminacao de fezes,
foi realizada uma colonoscopia com o objetivo de descompressdo coldnica e remocgéo do contetido
fecal impactado.

Durante o procedimento, apesar da grande quantidade de contetdo fecal durante todo o célon, foi
possivel avaliacdo de mucosa cecal e identificacdo da reversao da intussuscepc¢éo, ja que a mesma
que ndo foi evidenciada no exame.

Apds tratamentos instituidos, o paciente apresentou uma evolucéo clinica satisfatoria. Ele relatou
alivio gradual da dor abdominal, inicialmente percebido como uma reducdo na intensidade e,
posteriormente, como sua resolucdo completa. A eliminacdo de fezes com caracteristicas habituais
foi observada nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento de colonoscopia, indicando o
restabelecimento do transito intestinal.

Ap0s o paciente foi submetido a uma nova tomografia para controle, que evidenciou redu¢do dos
achados sugestivos de intussuscepcao, auséncia de sinais de complicacdes, como perfuracdo, que
poderiam demandar intervencao cirurgica.

Os sinais vitais do paciente permaneceram estaveis ao longo do acompanhamento hospitalar, sem
febre, taquicardia ou outros indicativos de infec¢do através de exames laboratoriais. A recuperagao
nutricional do paciente foi avaliada, considerando sua condi¢do de fibrose cistica, sendo
recomendado o ajuste na suplementacdo enzimatica pancreética e a reavaliagdo nutricional. Apos

melhora completa dos sintomas ap6s 7 dias de internagdo hospitalar e resolugdo do quadro de



obstrucdo intestinal, apds 2 dias da colonoscopia, 0 paciente recebeu alta hospitalar com

orientacdes e encaminhamento para retorno e acompanhamento ambulatorial multidisciplinar.
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DISCUSSAO

O caso ilustra a complexidade da sindrome da obstrucédo intestinal distal (DIOS) em pacientes
com condigdes subjacentes que comprometem a motilidade e a fisiologia intestinal. O diagnostico
tardio da FC, aos 20 anos, associado a insuficiéncia pancreatica, representou fatores
predisponentes claros para o desenvolvimento de DIOS. A apresentacao clinica classica, com dor
abdominal localizada, parada de eliminacdo de fezes e massa palpavel na fossa iliaca direita,
facilitando o diagndstico inicial por meio de avaliacdo clinica e tomografia computadorizada (1,
3, 4).

Do ponto de vista clinico, o caso ressalta as implicacdes de um manejo agil em contextos onde a
condicdo ndo é identificada precocemente. A intussuscep¢éo secundaria identificada na tomografia
computadorizada reflete uma complicacdo potencialmente grave, que, se ndo manejada
adequadamente, poderia levar a perfuracdo ou isquemia intestinal (2, 4, 6). A decisdo por iniciar o
tratamento com hidratacdo intravenosa, laxantes osmoticos e sintomaticos baseou-se em diretrizes
estabelecidas. A desidratacdo agrava a viscosidade do contetdo intestinal e reduz a motilidade
intestinal, contribuindo para o agravamento da obstrucdo (2, 4, 6). A administracdo de laxantes
orais, como polietilenoglicol, promove o amolecimento do contedo fecal impactado. Este é um
tratamento de primeira linha em DIOS (2, 4, 7).

A colonoscopia, empregada ap0s a auséncia de resposta satisfatoria ao manejo inicial, revelou-se
essencial tanto para descompresséo colénica quanto para a confirmagdo diagnostica. A literatura
reforca o papel da colonoscopia como uma abordagem terapéutica segura e eficaz, especialmente
em pacientes com FC, nos quais a cirurgia apresenta altos riscos de complicagdes pulmonares e

nutricionais (5, 7). A colonoscopia permite a visualizacéo e o tratamento do contetdo impactado,
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reduzindo a pressdo intraluminal e facilitando a resolugdo da intussuscepcdo associada (3, 5, 7).
Embora o diagndstico de DIOS ja estivesse estabelecido, a colonoscopia também permite avaliar
diretamente a mucosa coldnica para excluir condi¢fes coexistentes, como inflamacdo ou lesdes
estruturais (3, 5, 7).

Entretanto, o caso também apresenta limitagdes que devem ser consideradas. O diagnostico tardio
da FC contribuiu para o acimulo de complicac¢Ges ao longo do tempo, tornando 0 manejo mais
desafiador. Além disso, embora a intervencéo tenha sido eficaz, a alta taxa de recorréncia de DIOS
exige um acompanhamento continuo e rigoroso para evitar futuros episodios (1, 3, 7). Portanto,
medidas preventivas personalizadas devem ser planejadas para minimizar os riscos e melhorar a
qualidade de vida do paciente (4, 6). Além disso, o0 acompanhamento regular devera incluir
avaliacGes periddicas para ajustar as intervencOes terapéuticas conforme necessario, garantindo
gue o paciente se mantenha estavel e livre de novos episodios graves de DIOS (2, 5, 9).

A relevancia do caso para a pratica clinica é evidente, destacando a necessidade de estratégias
personalizadas para o manejo de DIOS. Ele reforca a importancia de diagndsticos precoces,
intervencdes escalonadas e o papel central da colonoscopia em casos refratarios ao manejo clinico
inicial. Além disso, o sucesso do tratamento sublinha a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar e integrada para otimizar os desfechos e melhorar a qualidade de vida do paciente
(2, 5, 9). Sendo essencial acompanhamento com gastroenterologista, para avaliacdo continua da
funcdo intestinal e revisdo periodica das estratégias preventivas (3, 5, 8), nutricionistas, para
orientacdo dietética personalizada e ajustes na suplementacdo enzimatica e nutricional (2, 5, 7) e
pneumologistas, para avaliar as condigdes respiratorias e tratar exacerbacdes que podem

indiretamente predispor & DIOS devido ao aumento do catabolismo e desidratagéo (2, 4, 6).
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Para pesquisas futuras, seria relevante explorar abordagens terapéuticas mais avancadas, como o
uso de agentes farmacoldgicos para melhorar a motilidade intestinal ou a modulacdo da
viscosidade fecal em pacientes com FC. Estudos longitudinais também sdo necessarios para avaliar
a eficacia de estratégias preventivas e compreender melhor os fatores associados a recorréncia de
DIOS. Por fim, investigacdes focadas em diagndsticos precoces poderiam ajudar a reduzir a
incidéncia de complicacdes severas e melhorar os resultados clinicos em pacientes com FC e DIOS

(7, 8).

13



CONSIDERACOES FINAIS
O relato serve como modelo para o tratamento de casos similares, e exemplifica 0 manejo clinico
bem sucedido de um caso complexo, ressaltando a necessidade de diagnostico precoce,
intervencdo direcionada e acompanhamento continuo e integral como pilares do manejo eficaz da
DIOS. Espera-se que o relato contribua para uma maior conscientizacdo e fortalecimento do
conhecimento entre profissionais de saude sobre a sindrome da obstrucdo intestinal distal em
pacientes com fibrose cistica, facilitando e melhorando a capacidade de diagnostico diferencial,
melhoria das praticas clinicas, permitindo que médicos identifiguem rapidamente sintomas
semelhantes e considerem a sindrome como uma possibilidade, especialmente em emergéncias,

visando o melhor cuidado com os individuos com fibrose cistica.
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