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Apresentacao do caso: Paciente feminina, 11 anos, com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) em uso de bomba de insulina, procurou atendimento por dor e distensédo
abdominal, vémitos e constipacao de inicio ha 72 horas. Apds vomito fecaloide
e raio X mostrar niveis hidroaéreos e empilhamento de moedas, foi realizada
TC de abdome que evidenciou imagem sugestiva de invaginagao intestinal.
Indicada laparotomia exploradora, onde constatou-se invaginagéo ileo- ileal
com necrose de 15 cm de intestino delgado e pdlipo intraluminal. Foi realizada
enterectomia com anastomose término-terminal, apendicectomia tatica o
material foi enviado para exame anatomopatoldgico.

A paciente foi encaminhada no pds-operatério imediato para a UTI pediatrica
em ventilagdo mecénica e jejum, e la foram iniciadas nutricdo parenteral e
insulinoterapia intravenosa continua. Apresentou demora para a resolu¢cao do
ileo e quadro de cetoacidose diabética associada a infeccdo (pneumonia
bilateral), manejada com antibiéticos de amplo espectro e suporte intensivo.



Evoluiu progressivamente com resolugdo do ileo, transicdo para dieta oral e
reintroducdo da bomba de insulina, recebendo alta na UTI no 14° dia de pés
operatério e hospitalar 3 dias depois.

O anatomopatolégico confirmou necrose isquémica e pélipo ileal benigno.

Discussao: A invaginagao intestinal € uma causa comum de obstrugdo em
criangas menores de 2 anos. Em pacientes maiores, este diagnostico costuma
indicar uma etiologia organica subjacente, como pdélipos ileais. Em criangas
com DM1, o manejo clinico se torna ainda mais desafiador devido a
necessidade de controle metabdlico rigoroso, como no caso da paciente
descrita, que cursou com infecg¢ao e instabilidade glicémica, culminando em um
quadro de cetoacidose diabética.

Nao ha evidéncias de associacgao entre DM1 e presenga de polipos intestinais,
embora a literatura mostre maior incidencia de pdlipos colorretais em pacientes
com diabetes tipo 2.

Consideracdes finais: Trata-se de um caso raro de invaginacgédo intestinal em
paciente de 11 anos, faixa etaria pouco comum para essa condicdo. A
identificacdo de um pdlipo ileal como fator causador reforca a importancia da
investigacdo etiolégica em escolares com abdome agudo obstrutivo. A
integracao entre diagndstico precoce, cirurgia resolutiva e cuidados intensivos
foi essencial para o desfecho favoravel.
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