BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

ABORDAGENS TERAPEUTICAS EM EMERGENCIAS PEDIATRICAS NA
INTUSSUSCEPCAO

Vladmir do Nascimento Aragdo ', Josilene Luzia dos Santos ', Jodo de Freitas Brazil Neto',
Francisco Lennon Camilo Rosa', Mateus de Paula Lima', Francisco Emanuel Bezerra de
Almeida’, Joyce Isley De Melo Freitas', Sophia Esmeraldo Leite Knaier' ,Maressa Samai
Pinheiro Silva?, Maria Clara Florentino do Nascimento Brazil}, Daiane Mendes
Ribeiro* ,Mateus Monteiro Maciel®, Pedro de Paula Lima®

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Entende-se que a intussuscepcdo é uma emergéncia médica pediatrica, potencialmente fatal,
caso ndo tratada com tempestividade. Ao decorrer do tempo, as técnicas de abordagens para
tratar tal situacdo varia conforme a realidade da situacdao, mas a terapéutica mais utilizada é a
cirurgia por laparoscopia, seguida de outras op¢des ndo cirurgicas utilizadas, como a redugao
pneumatica. O estudo possui o escopo de informar os tipos de abordagens terapéuticas utilizadas
em situacdes pedidtricas, contribuindo com o conhecimento sobre as formas atuais e as mais
utilizadas. Realizou-se o estudo com uma metodologia de revisdo integrativa, conduzida no
periodo de junho de 2024, por meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs.
Os Descritores em Ciéncia da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) utilizados foram:
“Intussuscepg¢do”; “tratamento”; “pediatria”. Em inglés: "Intussusception"; "treatment";
"pediatrics". Tais descritores foram relacionados através do Operador Booleano “AND”. Para a
realizacdo da revisdo integrativa foram seguidas as seis fases de planejamento delineadas por
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) e os estudados sendo filtrados em 3 etapas. Logo, as
abordagens encontradas nos 6 trabalhos foram: cirurgia como método inicial, reducao
pneumatica ou hidrostatica e reducdo do enema hidrostatico guiado por ultrassom (UGHR).
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THERAPEUTIC APPROACHES IN PEDIATRIC EMERGENCIES IN
INTUSSUSCEPTION

ABSTRACT

It is understood that intussusception is a potentially fatal pediatric medical emergency if not
treated promptly. Over time, the techniques used to treat this situation vary depending on
the reality of the situation, but the most commonly used therapy is laparoscopy surgery,
followed by other non-surgical options used, such as pneumatic reduction. The study aims to
inform the types of therapeutic approaches used in pediatric situations, contributing to
knowledge about the current and most used forms. The study was carried out with an
integrative review methodology, carried out in June 2024, through searches in the databases:
PubMed, Scielo and Lilacs. The Health Science/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH)
Descriptors used were: “Intussusception”; "treatment"; “pediatrics". In English:
"Intussusception”; "treatment"; "pediatrics". Such descriptors were related using the Boolean
Operator “AND”. To carry out the integrative review, the six planning phases outlined by
Mendes, Silveira and Galvao (2008) and those trained being filtered into 3 stages. Therefore,
the approaches found in the 6 works were: surgery as the initial method, pneumatic or
hydrostatic reduction and ultrasound-guided hydrostatic enema reduction (UGHR)
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INTRODUCAO

A intussuscepcdo é uma emergéncia pediatrica comum que envolve a invaginacdo de uma
porg¢ao do intestino dentro de outra, resultando em obstrucgdo intestinal e potencialmente isquemia.
Essa condicdo afeta predominantemente lactentes e criancas pequenas, apresentando-se com
sintomas cldssicos como dor abdominal intermitente, vomitos biliosos e presenga de sangue nas
fezes.( Gudugbe, Dakubo ,Essoun, 2014) Nesse contexto, o tratamento imediato e adequado é
crucial para prevenir complicagdes graves, como necrose intestinal, perfuragdo e sepse, que podem

aumentar significativamente a morbidade e a mortalidade associadas.

Diante disso, a abordagem terapéutica na intussuscepc¢do pediatrica tem evoluido ao
longo dos anos, com diferentes modalidades de tratamento sendo investigadas e aplicadas
com o objetivo de minimizar o impacto da condicdo e melhorar os resultados clinicos.
Métodos conservadores, como a reducao pneumatica ou hidrostatica, tém sido explorados
devido a sua capacidade de reduzir a invaginacdao sem a necessidade de intervencao cirurgica
imediata, proporcionando uma abordagem menos invasiva e potencialmente associada a

menores complicacdes pds-operatdrias. (Liu et al., 2024)

Por outro lado, intervencao cirdrgica desempenha um papel crucial no tratamento da
intussuscepgao pediatrica, especialmente em casos onde métodos conservadores falham ou
ha suspeita de complicacdo isquémica. A resseccdo intestinal é frequentemente necessaria
guando ha necrose tecidual significativa devido ao atraso no diagndstico ou a gravidade da
invaginacao. Esta abordagem é vital para evitar complica¢gdes potencialmente fatais, como
perfuracdo intestinal e sepse, que podem resultar da isquemia prolongada (Neeser, HR,

Tharakan, SJ, 2022)

Tais procedimentos podem ser realizados através de laparotomia ou laparoscopia. A
laparotomia, embora menos comum devido aos avanc¢os na laparoscopia, ainda apresenta
vantagens especificas no tratamento da intussuscepcdo intestinal em criancas. Ela permite
maior acessibilidade e familiaridade para cirurgides experientes, especialmente em casos
complexos com necrose intestinal ou perfuracdo, possibilitando uma exploracdo detalhada e
resseccao precisa. Além disso, oferece melhor controle de complicagdes intraoperatérias
imprevistas e é mais adequada em lactentes pequenos ou em condi¢cdes clinicas instaveis,

onde a laparoscopia pode ser menos viavel. A capacidade de realizar procedimentos
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adicionais durante a cirurgia aberta também é uma vantagem significativa, como a remogao

de corpos estranhos ou a realizagdo de bidpsias adicionais. (Lloyd, DA e Kenny, SE (2004)

Por outro lado, a laparoscopia se destaca por permitir uma visualizacdo detalhada da
cavidade abdominal com pequenas incisGes, reduzindo o trauma cirdrgico, o tempo de
recuperagao pos-operatéria e o risco de aderéncias intestinais. Além disso, a abordagem
laparoscoépica oferece uma melhor avaliagdao da viabilidade intestinal, facilitando a decisao
sobre a necessidade de ressec¢do e de anastomose, sendo eficaz e segura para o tratamento
de intussuscep¢do complicada, resultando em taxas reduzidas de complicagdes pods-
operatdrias e uma recuperacdo mais rdpida comparada a laparotomia tradicional.(Junior,

Rodrigues e Melo, 2020).

Logo, diante da relevancia e da complexidade das abordagens terapéuticas da
emergéncia pediatrica constituida pela intussuscepcao, este estudo tem por objetivo informar
os tipos de abordagens terapéuticas utilizadas em situacdes pediatricas, contribuindo com o

conhecimento sobre as formas atuais e as mais utilizadas.

METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo integrativa, conduzida no periodo de junho de 2024, por meio
de pesquisas nas bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs. Os Descritores em Ciéncia da
Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) utilizados foram:  “Intussuscepgdo”;
“tratamento”; “pediatria”. Em inglés: "Intussusception"; "treatment"; "pediatrics". Tais

descritores foram relacionados através do Operador Booleano “AND”.

Para a realizacdo da revisdo integrativa foram seguidas as seis fases de planejamento
delineadas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), que compreendem: (1) formulacdo da
questdo central, (2) busca na literatura, (3) categorizacao dos estudos selecionados, (4) andlise

critica dos estudos, (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese dos resultados.

A pergunta norteadora do estudo foi: Quais sao as abordagens terapéuticas realizadas
em emergéncias pediatricas na Intussuscepcdao? Com isso, colaborou para um maior

direcionamento no estudo e nas analises.

Os critérios de inclusdo foram: estudos nos idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de 2020 até 2024 e criancas de 0 a 18 anos, que discorreram acerca das tematicas

propostas. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
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resumo, que nao abordavam diretamente a proposta estudada nem estavam disponibilizados
na integra. O processo de sele¢do ocorreu em 3 etapas: a primeira foi realizada apds a leitura
do titulo e do resumo, selecionando 17 artigos. A segunda etapa foi ler na integra e
selecionou-se apenas 10. Na terceira etapa, os artigos foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados, por meio de dois autores independentes, restando 6 artigos. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando sobre as manifestacdes clinicas e abordagens terapéuticas acerca da
Intussuscepgao.

Uma limitacdo potencial deste estudo esta relacionada a selecdo de artigos em inglés
e em portugués, o que poderia ter excluido informacdes relevantes disponiveis em outros
idiomas.

Além disso, ressalta-se que nao foi necessario que o trabalho fosse submetido no
Comité de Etica em Pesquisa, porquanto o estudo ndo aborda ou realiza pesquisas clinicas em

seres humanos ou animais.

Grafico 1.0 - Etapas realizadas no processo de selecdo dos artigos
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> Excluiu-se
7 estudos
>
Fonte: Realizado pelo autor
RESULTADOS
Titulo Autor/Ano Tipo do Resultados
Estudo
Recurrence of | Chao-Yang Descritivo O tratamento cirurgico e o inicio
pediatric Chang et al. Populaciona | tardio daintussuscepc¢ao estéo
intussusceptio | 2023 I ligados a um risco reduzido de
n: A recorréncia da intussuscepcéao,
nationwide enquanto os homens apresentam
population- um risco aumentado de
based recorréncia. Além disso, sugere-
descriptive se que, na primeira infancia, os
study in pacientes que receberam
Taiwan tratamento n&o cirdrgico como
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abordagem inicial para a
intussuscepcao sejam
acompanhados de perto para
monitorar a possivel recorréncia
da condicéo.

Clinical Yohannes Transversal | No total, 84 (81,6%) pacientes
presentation Zewde et al., Retrospecti | foram liberados com um resultado
and 2024 va favoravel. A intussuscepcao
management ileocélica foi um preditor positivo,
outcome of com uma probabilidade nove
pediatric vezes maior de um resultado
intussusceptio favoravel do que outros tipos de
n at Wolaita intussuscepcao [razdo de chances
Sodo ajustada (AOR), 9,16; intervalo de
University confianca (IC) de 95%, 2,39-21,2].
Comprehensiv Além disso, um resultado
e Specialized favoravel foi trés vezes mais
Hospital: a provavel em pacientes que
retrospective passaram por redugdo manual do
Cross- gue nao passaram (AOR, 3,08; IC
sectional de 95%, 3,05-5,48). Pacientes com
study idade <1 ano tiveram 96% menos
probabilidade de ter um resultado
positivo do que aqueles com
idade >4 anos (AOR, 0,04, IC de
95%, 0,03-0,57).
Sedative Jin Woong Transversal | Na Coreia, pneumatica ou HR sem
reduction Doo , Soon Retrospecti | sedacédo € a estratégia de
method for Chul Kim, va tratamento de primeira escolha
children with 2020. para intussuscepcdo pediéatrica. A

intussusceptio
n

reducado ndo cirurgica é tentada
duas ou trés vezes para evitar a
cirurgia. Em caso de falha
repetida, a cirurgia é considerada.
A administracéo intravenosa de
cetamina, midazolam e atropina
pode resultar em relaxamento
intestinal em criangas com
intussuscepcdo. Este estudo tem
algumas limitacfes para estudo
de instituigdo Unica, pequeno
numero de casos e desenho de
ensaio controlado néo
randomizado, SR usando
midazolam, cetamina e atropina
reduziu as taxas de cirurgia para
casos de intussuscepcéo
pediatrica de 36,9% para 15,4%
por 3 anos. Em casos de falha
deste estudo, eles mostraram
irritabilidade e pouca cooperacao.
A contragdo muscular sustentada
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teria afetado a falha da reducéo.
Apéds a sedacdo, areducéo foi
feita com sucesso. Sob sedacdao
apropriada, os médicos podem
obter a cooperacgéo do paciente e
reduzir a pressdao intestinal e a
complicacao dos picos de presséao
pelo movimento e choro do
paciente
Liberal Jian Yang et | Transversal | A perdaintestinal continua a ser
surgical al., 2024 Retrospecti | uma preocupacdo primaria no
laparoscopy va tratamento da intussuscepcao. O
reduction for julgamento individual sobre
acute intervencao cirurgica, avaliacdo
intussusceptio de necrose intestinal e ressecgéo
n: experience deve ser levado a sério. E
from atertiary necessaria uma énfase no
pediatric encaminhamento precoce a
institute centros cirurgicos pediatricos
especializados para avaliagéo de
intervencao cirargica em
pacientes com intussuscepc¢ao.
Jejuno-jejunal [ Toshihiko Relato de O exame de TC pré-operatorio
intussusceptio | Kakiuchi et caso mostrou intussuscepcao do
n caused by a | g|. 2020 duodeno ao jejuno. A
percutaneous laparotomia mostrou
eggﬁi‘?gﬁ':ost intussuscepcao no lado anal do
g Jeiu ligamento de Treitz. Com
omy tubeina ~
pediatric relaga_o aos fflchados d? TC
patient: A case assomados a progressao da
report intussuscepcao para o local
duodenal, como resultado do
fenédmeno do telescépio se
estendendo ao duodeno devido
ao relaxamento do ligamento
de Treitz por meio de
intussuscepcao repetida, foi
considerado que o exame de
TC revelou intussuscepcao se
estendendo do jejuno ao
duodeno do lado oral. Apés 3
semanas de pos-operatorio, 0
paciente finalmente p6de
retornar para casa
Air enema Lan Liu et al., | Revisédo A reducdo do enema hidrostatico
reduction 2024 Sistematica | guiado por ultrassom (UGHR)
versus e Meta- oferece os beneficios de néo ser
hydrostatic analise radioativa, alcan¢cando um tempo
enema de reducédo mais curto,
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reduction for demonstrando uma maior taxa de
intussusceptio sSucesso no reposicionamento em
ns in children: particular, resultando em uma

A systematic menor duracdo dainternacao
review and hospitalar pés-operatoria e
meta-analysis gerando uma menor incidéncia

geral de complicacbes pds-
operatérias, incluindo um risco
reduzido de perfuracdes
associadas.

Fonte: Realizado pelo autor

Constata-se que a intussuscepcdo é uma condicdo de emergéncia pediatrica notada
prevalentemente em criancas, sendo considerada uma obstrucdo intestinal € uma emergéncia
médica (Ferrantela, 2020). Nesse interim, mediante um estudo retrospectivo conduzido
usando dados do Taiwan Maternal and Child Health Database, do Birth Certificate Application
Database e do National Health Insurance Research Database (NHIRD) , em 2023, realizado
por Chao-Yang Chang et al., a cirurgia foi a principal forma utilizada, sendo que o risco
reduzido de intussuscepcao recorrente foi menor em criangas submetidas a cirurgia do que
aquelas que ndo foram. Dessa maneira, foi perceptivel que o risco de recorréncias de
intussuscepcdo foi menor em criancas submetidas a cirurgia ( 45 de 819), enquanto que o
grupo nao cirurgico teve um maior nimero ( 358 de 4522).

Conforme um estudo transversal retrospectivo, realizado em 2024, por Yohannes
Zewde e colaboradores, para analisar morbidade e mortalidade associadas a intussuscep¢ao
pediatrica no Wolaita Sodo University Comprehensive Specialized Hospital (WSUCSH), o
procedimento operatdrio mais preeminente foi a redugdo manual, feita em 54,4% dos
pacientes. Enquanto que a ressecgdo e a anastomose foram comuns, realizadas em 45,6% do
total, sendo o n=103 criancas. Afirma-se que a resseccdo e a anastomose foram realizadas
devido ao intestino gangrenoso por causa do diagndstico tardio em parte substancial dos
casos.

Em um estudo observacional realizado na Coreia, com 130 pacientes, estudou-se as
opcOes de tratamento, sendo a cirurgica e a reducao pneumatica ou hidrostatica (RH), que se
baseia por meio de um enema anorretal, sendo escolhido como tratamento de escolha devido
aos menores riscos do que a cirurgia, como aderéncia intestinal pds-operatéria, maiores

duracdes de hospitalizacdo e os custos mais altos resultantes. O RH foi realizada em 125
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pacientes, e 5 foram submetidos a cirurgia. Entre os 125 pacientes, a primeira ou segunda
tentativa foi bem sucedida em 82 pacientes, sendo que 1 apresentou recorréncia apos
reducdo bem sucedida e foi submetido a cirurgia. Em 15 pacientes em que a terapia RH falhou
foi realizada a redugao laparoscépica. (Woong Doo , Kim, 2020.)

Compreende-se que a reducdo laparoscépica cirurgica liberal € uma das formas de
tratamento para intussuscep¢ao aguda. Nesse contexto, um estudo retrospectivo realizado
no Chongqing Yongchuan Health Center for Women and Children por Jian Yang et al., em 2024,
analisou-se as abordagens para intussuscepc¢do. Dito isso, a pesquisa afirmou que a
exploracdo laparoscopica é favorecida para pacientes com encarceramento grave para
resgatar a intussuscepc¢do isquémica e minimizar os sinais de perfuracao, evitando, dessa
maneira, o desenvolvimento de sepse. A reducdo pneumdtica foi aplicada apenas em
pacientes com intussuscepc¢ao ileocdlica , apresentando sintomas dentro de uma janela de 48
horas. Assim, confirmou-se que a intervencao laparoscdpica oportuna reduz a resseccao
intestinal (Yang et al., 2024).

Em um estudo de relato de caso, produzido em 2020, foi possivel analisar a
importancia da cirurgia aberta para liberar a intussuscep¢do do duodeno ao jejuno em um
paciente de 07 anos. A laparotomia foi realizada com sucesso como abordagem terapéutica,
o que informou a localizacdo da intussuscepcao no lado do ligamento do anel de Treitz. A
tomografia computadorizada confirmou a progressao da intussuscep¢ao para o sitio duodenal,
gue pode ser considerado como um fenémeno telescdpico, que é a extensdo do duodeno
devido ao relaxamento do ligamento de Treitz durante a intussuscepcdo de repeticao.
(Kakiuchi et al. 2020 ).

Mediante um artigo de revisdo sistematica com meta-andlise, realizado em 2024, foi
conduzido com o propdsito de comparar a eficacia e a seguranga da reducao do enema aéreo
guiado por fluoroscopia (FGAR) e da reducdo do enema hidrostatico guiado por ultrassom
(UGHR) para o tratamento de intussuscepcdo em pacientes pediatricos. Nesse interim, 49
estudos controlados randomizados e estudos de cortes retrospectivos foram incluidos, com
total de 9391 pacientes. Com isso, percebeu-se que a UGHR oferece vantagens de nao ser
radioativa, conseguindo ter um tempo de redug¢do mais curto, ratificando uma maior taxa de
sucesso no procedimento, engendrando em uma menor duragdo de internacao hospitalar pds
operatdria, menor incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, como um risco atenuado de

perfuracOes associadas. ( Liu et al., 2024)
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CONSIDERACOES FINAIS

Logo, percebe-se a importancia das abordagens terapéuticas em casos de emergéncias
pediatricas de intussuscepcdo, sendo que é de total relevancia um tratamento adequado e
precoce para melhores resultados. Dessa maneira, cita-se que as abordagens encontradas nos
6 trabalhos foram: em 04 estudos, observou-se a preferéncia de cirurgia como método inicial,
sendo a laparotomia a forma mais substancial. Em 01 estudo, o tratamento de escolha foi o
enema anorretal, que é a reducdo pneumatica ou hidrostatica, escolhido por trazer menores
riscos do que a cirurgia, como aderéncia intestinal pds-operatdria, maiores duragdes de
hospitalizagdo e os custos mais altos. O ultimo estudo encontrado, comparou a eficiéncia da
reducdo do enema aéreo guiado por fluoroscopia (FGAR) e da reducdo do enema hidrostatico
guiado por ultrassom (UGHR), e observou-se que o UGHR foi mais vantajoso, por ser nao
radioativo, maior taxa de sucesso e menores tempo de internacdo e de taxa de incidéncia de
complicagdes ndao operatdrias. Dessarte, a intussuscep¢do é uma emergéncia que necessita

de cautela para a abordagens, sendo a cirurgica a principal nessas situacdes.
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