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Introdução: É caracterizada pela invaginação de uma alça intestinal e do mesentério , levando a anexação 

da dobra na cavidade intestinal adjacente. Geralmente afeta o intestino delgado, mais incidente entre 4-12 

meses e no sexo masculino . Objetivo:. Enfatizar a importância do diagnóstico precoce da intussucepção em 

atendimento de crianças com dor abdominal, vômitos, distensão e fezes sanguinolentas. Metodologia:. 

Relatar , o caso de um paciente de 1mês em um pronto-atendimento pediátrico com intussucepção. 

Resultados e Discussões: Paciente de 8 meses, masculino, é levado ao pronto-socorro com dor tipo cólica 

intensa, súbita e cíclica, vômitos não biliosos pós mamadas , irritabilidade e presença de fezes 

sanguinolentas. Ao exame físico, lactente desidratado, afebril, choroso; abdome doloroso em FIE com massa 

palpável, sem mais alterações.  Prescrito hidratação endovenosa , dipirona, ondansetrona  e dieta zero. 

Hemograma normal, VHS=80mm, glicose=95mg/dl PCR=26mg/l. 

Ultrassografia de abdome com  imagem em alvo ou Rosquinha - Target Sign/Donut Sign):  , mostrando 

camadas concêntricas alternadas hipoecoicas e hiperecoicas de alças intestinais . Conclusão: O diagnóstico 

de intussuscepção deve ser considerado em lactentes com a tríade clássica (dor abdominal em cólica, fezes 

em "geléia-de-framboesa" ou hematoquezia e massa abdominal palpável). O manejo oportuno da 

intussuscepção é crucial para evitar complicações como perfuração, necrose intestinal e, raramente, 

síndrome do intestino curto e para restabelecer a qualidade de vida da criança  . 
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