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Resumo

A invaginagao intestinal é a principal etiologia das obstrucoes intestinais na popula¢io pediatrica. Na imensa
maioria das vezes, sua causa é idiopatica, relacionada a hiperplasia linfatica mesentérica. A linfadenopatia

mesentérica, por sua vez, ¢ consequéncia de uma série de fatores como: infecgdes bacterianas e virais ou reagao
a vacinacio. Neste estudo, apresentamos o relato de um caso de intussuscep¢io intestinal desenvolvida apds o
uso da vacina contra o Virus Influenza A, subtipo HINT.
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1 INTRODUCAO

A intussuscepcdo intestinal é a principal causa
de obstrucio intestinal em criangas. Ocorre quando
uma por¢dao mais proximal do intestino invagina-se
para dentro de um segmento distal levando a infla-
macao e obstrucao ao transito (EIN; STEPHENS,
1971; WASEEM; ROSENBERG, 2008; WEST et
al., 1987). As consequéncias disso incluem congestio
venosa e edema da parede intestinal, que evoluem
para reducdo do suprimento sanguineo, isquemia
e perfuracio (BERLIN, 1998; MEIER et al., 1996;
PARASHAR et al., 2000). O tipo mais comum de
intussuscepcao ¢ ileo-ceco-célica e a maioria dos
€asos ocorre nos primeiros trés anos de vida, prin-
cipalmente entre cinco a dez meses de idade (EIN;
STEPHENS, 1971; WASEEM; ROSENBERG,
2008; WEST et al., 1987).

Na faixa etaria pedidtrica caracteristica, a etiologia
geralmente ¢é idiopatica, ligada a hiperplasia mesen-
térica, enquanto na intussuscep¢do em criangas mais

velhas e adultos, a causa da invaginacdo esta mais
frequentemente associada a presenc¢a de anormali-
dades organicas identificaveis (IKEDA et al., 2007).

Neste artigo apresentamos o relato de um caso
de intussuscepgio ileocecocdlica desenvolvida apds
a administracao da vacina HINT.

2 RELATO DE CASO

GOME seis anos de idade, branco, masculino, 29
kg, foi vacinado com a vacina contra o virus Influen-
za A, subtipo HIN1, do laboratério Butantan sem
adjuvantes. Vinte quatro dias ap6s, recebeu a segun-
da dose da vacina da marca GSK com adjuvantes.

Apbs onze dias da segunda dose da vacina, o
paciente iniciou quadro de dor abdominal intensa
em célica, inicialmente difusa, evoluindo para flanco
direito.
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Dois dias depois, foi ao pediatra que, suspeitando
de apendicite aguda, solicitou hemograma, PCR e
EAS, cujos resultados estavam dentro dos padroes
de normalidade. A clinica evoluiu com vémitos
constantes ¢ aumento da intensidade e frequéncia
das crises dolorosas, ja nao cedentes com o uso de
analgésicos comuns. Neste dia, apresentou um pico
tebril isolado, acompanhado de oito exonera¢oes
intestinais com fezes amolecidas e de odor fétido,
sem sangramentos.

No dia seguinte, com a persisténcia do quadro,
foi solicitada USG abdominal pelo pediatra com
laudo compativel com apendicite aguda.

O paciente foi encaminhado ao Servico de
Cirurgia Pediatrica do Hospital Monte Sinai para
avaliacdo, apresentando-se, neste momento, em bom
estado geral, ativo, afebril, hidratado, nao relatando
dor abdominal. Ao exame: abdomen flicido, doloro-
so a palpagio de hipocondrio e fossa iliaca direitos,
sem sinais de irritagdo peritoneal, massa palpavel
ou plastrao, com ruidos hidroaéreos aumentados.
A conduta inicial foi de observacao clinica por 12
horas e reavaliagdao ao final deste periodo.

Nestas 12 horas, o paciente manteve-se afebril,
com episddios frequentes de dor abdominal intensa
e vOmitos, associados a uma evacuaciao de fezes
amolecidas. O exame abdominal mantinha-se seme-
lhante ao anterior. Repetidos hemograma (dentro
dos padrdes de normalidade) e PCR (13,5mg/dL).
Feitas radiografias de torax e abdomen com aspecto
normal. Solicitada TC de abdémen (Fotografias 1 e
2) que evidenciou imagem fortemente sugestiva de
invaginagao intestinal, compativel com o quadro
clinico e laboratorial.

Fotografia 1: TC de abdémen mostrando imagem “em alvo” em fossa

ilfaca direita.
Fonte: Os autores (2010).

Fotografia 2: TC de abdomen mostrando alga intestinal invaginando
dentro de outra.
Fonte: Os autores (2010).

Realizada laparotomia de urgéncia que confirmou
o diagnodstico de intussuscep¢ao fleo-ceco-colica com
8 cm de extensdo, sem sinais de sofrimento de alca,
acompanhada de adenomegalia mesentérica local. Feita
desinvaginacao facil sem necessidade de resseccdo
intestinal. Realizadas também bidpsias excisionais de
quatro linfonodos e apendicectomia incidental com
envio de pegas cirargicas a0 exame anatomo patologico.

O pos-operatério transcorreu sem intercorréncias,
com alta hospitalar no 3° PO.

Resultado do exame anatomo patoldgico: apéndice
com hiperplasia linféide e linfonodos com hiperplasia
linféide do tipo folicular difusa.

3 DiscussAo

95% dos casos de intussuscepgio intestinal em crian-
¢as sao consideradas “idiopaticas”, sem uma patologia
especifica identificada como “cabe¢a” de invaginacio,
mas relacionada a hiperplasia do tecido linfatico mesen-
térico NAVARRO; DANEMAN, 2004). A associacio
entre infecgdes virais e bacterianas e a intussuscepcao
tem sido demonstrada através de sorologias e isolamento
viral de swabs retais e de nasofaringe (STAATZ; AL-
ZEN; HEIMANN, 1998; UGWU et al., 2000).

Os outros 5% dos casos de invaginacio intestinal
em criancas estdo relacionados a anormalidades orga-
nicas identificaveis como neoplasias (CHAN; SAING;
PEH, 1997, DANEMAN; ALTON, 1996; STRIGER,;
PABLOT; BRERETON, 1992), diverticulo de Me-
ckel IKEDA et al, 2007), trauma (STOCHINGER,;
MCSWAIN, 2005), malformagées vasculares ou polipos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Em nosso caso, nao foi encontrada nenhuma causa
especifica para a invaginagdo. Foi caracterizada entdo
como idiopatica, com a presenca de adenomegalia em
regido mesentérica fleo-ceco-colica, documentada como
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hiperplasia linféide do tipo folicular difusa através de
exame anatomo patologico. Entretanto, o paciente se
encontra na faixa etria mais caracteristicamente relacio-
nada a presenca de etiologia secundatia.

Linfadenite pode ocorrer apés a administracao de va-
cinas virais e bacterianas IOACHIM; RATECH, 2002;
ROSAL 2004). O quadro desenvolve-se uma a duas
semanas apos a vacinacio, coincidindo com o momento
em que ¢ adquirida a imunogenicidade (WHO, 2010) e
os locais mais provaveis sao as cadeias supra claviculares,
cervicais e axilares, relacionadas a drenagem linfatica
regional (HARTSOCK; BELLANTI, 1960).

HEntretanto, ha relatos de linfadenopatia mesentérica
relacionada a vacinacao com a vacina BCG e polio oral
(DECICCO; NUNZIATA, 1964; KOSTITCH-JOKSI-
TCH, 1955; ZAGUROV, STOIANOV, 1965).

A hiperplasia linfatica, considerada principal causa
de invaginacdo intestinal denominada idiopatica (NA-
VARRO; DANEMAN, 2004), diagnosticada no exame
anatomo-patologico do nosso paciente provavelmente
se justifica no uso da vacina HIN1 (TROY; KARASOY;
KESER, 2010), como ocorfre com outros agentes virais
com relatos de provocar essa reagdo nos linfonodos,
dentre eles o herpes simples IOACHIM; RATECH,
2002; ROSAL 2004), o citomegalovirus (HOSHINA,
2009), o virus do sarampo (UHLMANN, 2002) e o virus
Epstein-Barr (KOJIMA, 2007). Nos estudos clinicos de
triagem até o momento realizados, dos efeitos adversos
relatados em relagdo a vacinacao, o principal ¢ a dor no
local da injegao, seguido de eritema local, mialgia, fadiga

e febre. Sintomas sistémicos podem ocorrer principal-
mente em criancas. Efeitos colaterais graves tém sido ra-
ramente encontrados (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2010).

Segundo a World Health Organization (2010), a mo-
nitotizacao adicional dos grupos especiais de receptores
da vacina, como ctiangas, gestantes e imunodeprimidos,
é necessaria. Além disso, em ensaios clinicos, os dados de
seguranca sao normalmente coletados por um periodo
relativamente curto apés a vacinagio, e os efeitos adver-
SOS que ocofrerem semanas ou meses apos a vacinagao
ndo podem ser detectados (ORGANIZACAO MUN-
DIAL DE SAUDE, 2010).

4 CoNCLUSAO

A vacinagao contra o virus HIN1 foi instituida em
nosso pais no inicio do ano de 2010. Muita especulacio
e controvérsias sobre o tema tém sido levantados e, mes-
mo com a campanha ja instalada num passado precoce
em alguns paises como o Vietnam, Mongolia e Nova
Guiné, dentre outros, ainda nao se tem total conheci-
mento sobre seus efeitos a longo prazo.

Nosso estudo ¢ sobre um possivel efeito colateral
associado a vacina e torna-se importante na medida em
que acontece NUM MOMeNto CONteMPOraneo as pesqui-
sas sobre o virus HIN1 e sobre a prépria vacinagao.

Acreditamos que ainda é cedo para interpretar o
amplo espectro de possiveis efeitos adversos da vacina
HIN1 em criancas e que mais estudos sio necessarios
para este fim.

Intestinal invagination after HINT vaccination: case report

ABSTRACT

The intestinal invagination is the main cause of intestinal obstruction in the pediatric population. In the
vast majority of cases, the cause is idiopathic, related to mesenteric lymphatic hyperplasia. Mesenteric
lymphadenopathy, in turn, results from a number of factors such as bacterial and viral infections or reactions
to vaccination. In this study, we present a report of a case of intussusception developed after using the vaccine

against Influenza Virus A, subtype HINT.
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