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INTRODUCAO: A intussuscepcdio € a segunda causa mais comum de emergéncia abdominal
infantil. Trata-se de uma emergéncia clinica e devido sua frequéncia na faixa etéria pediatrica
deve ser suspeitado pelo pediatra em sala de emergéncia DESCRICAO DO CASO: Lactente,
R.L.N.C.P, 2 meses e 6 dias, iniciou ha dois dias quadro de vémito, irritabilidade e choro
persistente, evoluindo apds um dia com febre e hematoquezia o que motivou busca ao pronto
atendimento. Ao exame fisico: regular estado geral, hipocorado, mucosas Umidas, hipoativo e
irritadico. Realizada expansdo volémica e analgesia, dém de exames complementares que
evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda e ultrassom de abdome total confirmando a
hipétese de invaginagdo intestinal com acentuada aerocolia. Dessa forma, foi iniciada
antibioticoterapia e paciente encaminhado para cirurgia Foi realizada reducéo sem necessidade
de enterectomia com evolucgdo favoravel do paciente. DISCUSSAO: A intussuscepcéo € ocorre
com maior frequéncia em criancas menores de dois anos, tendo seu pico de incidéncia entre o
quinto e o nono més de vida, sendo menos frequnte antes dos 2 meses de idade. E caracterizada
por um triade classica: dor abdominal aguda, vomitos e fezes avermelhadas (“em geleia de
framboesa’). Em cerca de metade dos casos € possivel a palpacdo de massa abdomina. O
diagnéstico tardio pode levar a sinais de peritonite e até mesmo em perfuracdo intestinal na
apresentacdo inicial. No caso relatado, a suspeicdo clinica e confirmacdo diagndstica por
ultrassom contribuiram para a abordagem precoce. CONCLUSAQ: Parte das criangas com
invaginacdo intestinal apresentou-se nos hospitais apds 24 horas do inicio dos sintomas, 0 que
aumenta a incidéncia de complicagOes intestinais, dessa forma, a avaliagcdo criteriosa, 0
diagndstico e tratamento oportunos contribuem para o desfecho favoravel do quadro e evolucéo
clinica do paciente.
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