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Resumo: Introducdo: A intussuscepcdo intestinal € uma condicdo patolégica em que uma porcdo do
intestino se invagina ou se desliza para dentro de uma se¢do adjacente do intestino, pode ser
desencadeado por fatores como hiperperistaltismo, presenca de lesdes intraluminais ou
anormalidades anatbmicas. Além de que pode resultar em obstrugdo intestinal e isquemia. Sua
manifestacdo clinica inclui o aparecimento de dor abdominal paroxistico intensa, vémitos,
hematoquezia e sensbilidade abdominal. O ultrassom abdomina e a tomografia
computadorizada é frequentemente utilizado confirmagdo do diagnostico.<br>Objetivos: Y.F.B.,
M, 5 meses, previamente higido. Apresentou quadro inicial de sintomas gripais inespecificos,
incluindo febre, vémitos e diarreia. O paciente foi iniciamente tratado em domicilio com
antitérmico, repositor de flora intestinal, zinco e antibidtico (azitromicina 10 mg/kg/dia), sem
resposta clinica satisfatoria. Apos alguns dias, evoluiu com agravamento do quadro: diarreia com
sangue em grande volume, distensdo abdomina importante, trazido pela méae ao setor de urgéncia
e emergéncia do Hospital César Leite, apresentando ao exame fisico abdémen doloroso a
palpacdo. Na avaliacdo inicia, foram instituidas medidas de suporte, como passagem de sonda
nasogéstrica e suspensao da dieta, além de solicitacdo de TC de abdémen. A tomografia
computadorizada de abddmen sem contraste ndo elucidou o diagnostico, sendo necessario repetir
0 exame com contraste, que confirmou o diagndstico de intussuscepcdo intestinal. O paciente foi
submetido a intervencéo cirdrgica com sucesso. Devido a inexisténcia de unidade de terapia
intensiva pedidtrica no servico, o lactente permaneceu na UTI neonatal para monitoramento e
suporte intensivo no pés-operatério. A evolugdo clinica foi favorével, com recuperacéo
progressiva.<br>Metodologia: <br>Resultados. O lactente de 5 meses foi diagnosticado com
intussuscepcdo intestinal apds um quadro inicial de sintomas gripais que evoluiu para diarreia
sanguinolenta e distensdo abdominal. Foi diagnosticado através do resultado de uma TC de
abdémen com contraste e submetido a uma cirurgia bem-sucedida, com intervencfes de suporte
apropriadas realizadas previamente.<br>Conclusdo: Este caso destaca a importéncia de se
considerar diagnosticos diferenciais abdominais graves, como a intussuscepcdo, mesmo em
quadros com inicio aparentemente viral. A apresentacdo inicial inespecifica pode mascarar
complicaces sérias, sendo fundamental uma abordagem clinica criteriosa e 0 uso adequado de
exames de imagem, especialmente em pacientes que ndo respondem ao tratamento conservador
inicial.
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