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Vacina antirrotavirus e intussuscepcao
intestinal: ainda existe associacao?

Anti-rotavirus vaccine and intestinal intussusception: is
there still association?
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RESUMO

A primeira vacina contra rotavirus colocada no mercado mostrou associacao com o
aparecimento de intussuscepg¢ao intestinal, tendo sido, por isso, retirada do mercado.
Novas vacinas foram desenvolvidas, encontrando-se disponiveis hoje, no Brasil, as do
tipo RV1 e RV5. Até o presente momento, nenhum estudo demonstrou associagao entre
a ocorréncia de intussuscep¢ao intestinal e as novas vacinas. O caso relatado é de
uma paciente de nove meses previamente vacinada contra rotavirus, que foi admitida
com quadro de obstrucao intestinal, tendo sido feito o diagnéstico de intussuscepg¢ao
intestinal e tratamento definitivo.
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ABSTRACT

The first anti-rotavirus vaccine in the market was associated to cases of intussusception,
being thus withdrawn. New vaccines have been developed, there are available today in
Brazil the vaccines RVI1 and RV5. Up to this time no study has demonstrated an asso-
ciation between the occurrence of intussusception and the new vaccines. The reported
case is about a 9 months old patient previously vaccinated against rotavirus, who was
admitted with intestinal obstruction and got the diagnose of intestinal intussusception
and definitive treatment.

Key words: Intussusception; Vaccines; Rotavirus.

CASO

M.E.P.S., do género feminino, nove meses de idade e com peso de 8,2 kg. A crian-
ca foi admitida no Pronto-Atendimento do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) em 09/02/2012, com quadro de constipacao
intestinal. Ha 14 dias apresentou fezes com muco e sangue e odor fétido, varios
episodios de vomitos (cinco vezes/dia). O habito intestinal anterior era de duas a
quatro vezes por semana. Nao apresentou febre. Ao exame fisico manifestava dor a
palpacao abdominal. Toque retal livre de sangramentos ou evidéncia de fecaloma.
Foi realizada ultrassonografia abdominal (Figura 1).
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ainda existe associa¢ao?

Figura 1 - Ultrassonografia abdominal, que evidenciou invaginacao intestinal com envolvimento ileocélico e
colocélico, com edema, dilatacdo de alcas de delgado e peristaltismo de luta. Havia, também, minima quanti-
dade de liquido livre na cavidade abdominal. A crianca foi internada para tratamento ciruargico.

EVOLUCAODOCASO

A paciente foi admitida pela pediatria para o pos-
-operatorio imediato as 16:30 do mesmo dia, com
acesso venoso central em subclavia esquerda. A mae
informou que a paciente nao tinha comorbidades ou
internagoes em histéria pregressa. Calendario vaci-
nal em dia, incluindo a vacina antirrotavirus aos dois
e quatro meses.

Ao exame encontrava-se hipocorada 2+/4+ e com
o abdome distendido, depressivel, doloroso a palpa-
¢ao, com curativo na regiao da ferida cirdrgica. Pre-
senca de ruidos hidroaéreos. A paciente se encontra-
va estavel. A dieta foi mantida suspensa por trés dias
e mantida hidratagao venosa.

Evoluiu no poés-operatério imediato sem febre,
mas com prostracao e choro constante. A evacuagao
tinha fezes melénicas e diurese presente. Ao exame
estava hipocorada, com ferida operatéria sem sinais
flogisticos. Foi realizado hemograma que relatou he-
moglobina=7,9 e hematocrito=26%. O diagnoéstico foi
de anemia secundaria a espoliagao e prescrita trans-
fusao de concentrado de hemacias (10 mL/kg). O he-
mograma subsequente mostrou aumento dos niveis
de hemoglobina e hematdcrito.

Paciente evoluiu bem durante os dias subsequen-
tes. No dia 17/03/2012, oitavo dia poés-operatorio, a
crianga ja recebia a dieta habitual, apresentava eva-
cuacao fisiologica, estava afebril, corada, hidratada
e com ferida operatéria em cicatrizacao, sem sinais
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flogisticos. Recebeu alta hospitalar com orientagoes
e marcacao de consulta de retorno ambulatorial.

DISCUSSAQ

Devido a observacao feita pelos profissionais do
Pronto-Atendimento Pediatrico do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal de Minas Gerais (PA
HC-UFMG) de elevado nimero de casos de intus-
suscepg¢ao em criancas menores de um ano, apos a
introdugao da vacina contra rotavirus o caso clinico
relatado levou a investigar a associacao dessa vaci-
na com a intussuscepc¢ao intestinal. A relacao entre
a intussuscepcao intestinal e vacina contra rotavirus
ja havia sido relatada na literatura e nos estimulou a
fazer uma revisao sobre o tema.

Aintussuscepcao intestinal € um prolapso interno
do intestino delgado que leva a obstrucao e a inter-
rup¢ao do peristaltismo e do fluxo de secrecao lumi-
nal, resultando em processo inflamatério local e po-
tencial isquemia da parede intestinal. Apesar de ser
rara em adultos, é a causa mais comum de obstrugcao
intestinal em lactentes entre seis e 36 meses de idade.

A primeira vacina contra rotavirus colocada no
mercado mostrou associacao com aparecimento de
intussuscepc¢ao intestinal em um em cada 10 mil va-
cinados, tendo sido, por isso, retirada do mercado em
19997. Novas vacinas foram desenvolvidas encontran-
do-se disponiveis hoje no Brasil as do tipo RV1 e RV5.
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Até o presente momento nenhum estudo demonstrou
associagao entre a ocorréncia de intussuscepg¢ao in-
testinal e as novas vacinas.

CONCLUSAO

O caso relatado nao define a associacao entre
as novas vacinas contra rotavirus e intussuscepgao
intestinal. Porém, sao os casos clinicos vividos na
pratica médica diaria e relatados para a comunidade
cientifica que servem, muitas vezes, como incitacao
para 0s questionamentos que promovem o desen-
volvimento do raciocinio médico. A formulagao de
uma hipétese valida e a escolha de adequada meto-
dologia para o estudo leva a discussoes relevantes e
conclusoes Uteis e possibilita o desenvolvimento de
atitudes investigativas.
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