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INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL : UM ALERTA AO
PEDIATRA

NATALIA MEDEIROS DE OLIVEIRA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS ); ALESSANDRA GEISLER DAUD LOPES
(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS ); ALINE DA GRACA FEVEREIRO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS ); ANA CAROLINA GOMES PIRES (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS ); CAMILA GOMES SILVEIRA (HOSPITAL
MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS ); DANIELLE DE AZEVEDO LEVINO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS );
MATHEUS CARVALHO DO CARMO GUERRA PEIXE (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS ); TATIANA MOTA DA SILVA
(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS ); FERNANDA RODRIGUES BONAZZI (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS )

Introducgao: Intussuscepgdo intestinal é uma urgéncia pedidtrica. Ocorre invaginacdo da porgdo proximal do intestino em seguimen-
to adjacente distal, mais comum fleo-cdlica. Segunda causa de obstrucdo intestinal em lactentes, requer agilidade no reconhecimento e
abordagem pelo risco de complicagdes:peritonite, sepse e morte. Génese desconhecida, porém relacionado na literatura a adenovirus,
introducdo de proteinas na dieta, fibrose cistica, purpura de Henoch-Shénlein, pdlipos, diverticulos, tumores e linfomas e apds adminis-
tracdo da vacina de rotavirus (RRV-TV; RotaShield, Wyeth Lederle Vaccines, Philadelphia). Contudo, a vacina atual do programa nacional
de saidde é RIX 4414 (RotarixTM), segura e eficaz, ndo associada a intussuscep¢ao imediata ou em qualquer outro momento. Quadro
clinico e exame fisico podem ser inespecificos e intermitentes, mimetizando gastroenterites, dificultando o diagndstico, que € fundamen-
talmente clinico. Raio-x e USG podem auxiliar na investigacao.

Caso clinico: DVB, masculino, 7 meses, previamente higido, natural de SP. Relato de vomitos pds alimentares hd 3 dias, sem outros sin-
tomas associados e assintomdtico nos periodos intercrises. Procurou outros servicos onde recebeu diagndstico de gastroenterite e sinto-
maticos domiciliar. Relato materno de fezes amolecidas e avermelhadas iniciadas ha Idia e IVAS hd 2 semanas. Imunizacdo: recebeu rotavi-
rus hd 5 dias. Ao exame hipoativo, gemente, desidratado, choroso. Abdome: RHA ausente, difusamente doloroso, sem massas palpéveis.
Toque retal: sangue em dedo de luva, geléia de framboesa e ampola retal vazia. Raio-x de abdome com nivel hidroaéreo, USG normal.
Submetido a cirurgia com incisdo transversa supra umbilical e redugdo manual de intussuscepgao ileocecocdlica, sem sofrimento de alcas.
Objetivo: Descricdo de caso de lactente com dor abdominal aguda, subita e vémitos intermitentes, irritabilidade, letargia e enterorragia
(“geléia de framboesa™) para chamar a atencdo do pediatra geral no departamento de emergencia a suspeitar do diagndstico, independente
da situacdo vacinal da crianca que pode ser um fator confusional, uma vez que o tratamento precoce estd associado a melhor progndstico.
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