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Resumo: Introducdo: A Intussuscepcdo é causa frequente de oclusdo intestinal em criancas entre trés meses
a seis anos, principalmente no primeiro ano de vida.Relato de caso: Lactente de 1 ano, feminino,
procura atendimento meédico devido historia de inapeténcia e hematoquezia , em fralda
apresentava fezes com” aspecto de geléa de morango” com 24 horas de evolucdo. Ao exame
fisico: pdlido, hipocorado, desidratada. Abdome: Ruidos hidroaéreos presentes, dor a palpacdo
superficial e profunda, com massa papavel entre flanco e fossa iliaca esguerda.Em
ultrassonografia de abdome total foi diagnosticado intussuscepcdo. Paciente foi, entdo,
encaminhada para realizagdo de Laparotomia. Durante exploracdo da cavidade abdominal,
evidenciou-se intussuscepcdo |leo-ceco-colica com extensdo até sigmoide e presenca de
sofrimento de al¢a, sendo desfeita a invaginacdo. A crianca evoluiu satisfatoriamente tendo alta
hospitalar apds 7 dias.Discussdo:A intussuscepcao ocorre quando algum linfonodo ou lesdo do
segmento proxima do intestino entra na luz intestinal do segmento distal. O diagndstico de
certeza baseia-se nos achados cirdrgicos. Entretanto, os exames de imagem tém se tornado cada
vez mais eficazes no auxilio ao diagnostico e plangamento terapéutico da doenca. A
ultrassonografia e a tomografia computadorizada podem identificar achados tipicos da doenca
como o0 “sina do alvo”. O quadro clinico inclui dor abdominal aguda, vomitos, fezes com muco e
sangue semelhantes a geléia de morango e/ou de groselha, massa palpavel em abdome. O Enema
Opaco € um método pouco invasivo, diagndstico e terapéutico, porém, quando ndo houver
resolucéo eficaz da patologia, o tratamento € essencialmente cirurgico.Conclusdo:A invaginagéo
intestinal em criangas é a forma mais comum de obstrucdo intestinal em lactentes. O tratamento
em tempo hébil pode fazer a diferenca para um resultado clinico satisfatorio.
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