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“Uma estranha prostração…”
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Resumo

A forma letárgica de invaginação intestinal é rara, estando o
choro, sinal clássico de apresentação ausente. Apresenta-se o
caso de um lactente de 9 meses, com vómitos persistentes e
prostração que alternava com períodos de boa disposição.
Cerca de 30 horas após o início do quadro apresentava dor e
defesa no flanco direito e teve uma dejecção com sangue. A
ecografia abdominal efectuada confirmou o diagnóstico. A
redução hidrostática ecoguiada foi feita com sucesso. Neste
lactente a forma de apresentação levou a um atraso no diag-
nóstico, felizmente, sem complicações para a criança. Dada a
importância do diagnóstico precoce de invaginação intestinal,
com vista a um tratamento atempado, sem complicações, é
necessário ter presente a possibilidade de manifestações atípi-
cas, como no caso descrito.
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“A curious lethargy…”
Abstract

Intussusception and lethargy with absence of crying (a classi-
cal clinical sign) is a rare association. A 9 month-old boy with
persistent vomiting associated with periods of lethargy is
reported. Approximately 30 hours post admission he present-
ed with abdominal pain and haematochezia. Abdominal ultra-
sound confirmed the diagnosis of intussusception. Hydros -
tatic reduction under ultrasound guidance was successfully
performed. This unusual presentation led to a delay in diagno-
sis, without any complication to the child. This case empha-
sizes that unusual clinical presentations of intussusception
should be considered, in order to carry out prompt manage-
ment avoiding complications.
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Introdução

A invaginação intestinal, situação em que uma porção do
intestino delgado ou do cólon se introduz no segmento distal,
é, conjuntamente com a hérnia inguinal encarcerada, uma das
causas mais comuns de oclusão intestinal no lactente 1,2. Os
sinais clássicos de apresentação de invaginação intestinal,
com vómitos, paroxismos de choro intenso e brusco tradu -
zindo a dor abdominal, massa abdominal e rectorragia
(“geleia de groselha”), podem apenas estar presentes tardia-
mente, pelo que, o diagnóstico deve ser considerado quando
apenas um deles está presente; algumas vezes a sintomato -
logia pode mesmo ser atípica com alteração do estado de
consciência como principal forma de apresentação 1,2.

Relato de caso

Lactente de 9 meses de idade, previamente saudável, com
plano nacional de vacinação cumprido, duas doses de vacina
anti-meningococo C e três doses de vacina antipneumocócica
conjugada pentavalente, crescimento estaturo-ponderal regular
(P50-75) e desenvolvimento psicomotor adequado à idade. Foi
levado ao serviço de urgência do hospital da área de residên-
cia por prostração, náuseas e vómitos, com início essa manhã.
Não tinha febre nem alterações do trânsito intestinal. Estava
apirético e prostrado, apresentando palidez cutâ neo-mucosa. O
exame neurológico e do abdómen eram normais, bem como o
restante exame físico. Foi tentada hidratação oral fraccionada
sem sucesso, pelo que foi internado para hidratação endoveno-
sa. Apesar da pausa alimentar manteve vómitos, que se torna-
ram biliares. Tinha alternância entre períodos de prostração e
períodos de boa disposição em que brincava com os pais,
havendo noção de melhoria clínica. O estudo analí tico mostrou
hemoglobina de 10,6 g/dl, 11.4 x 109 /l leucócitos, com 73,5%
de neutrófilos segmentados, 400 x 109 /l plaquetas e proteína C
reactiva de 2,7 mg/l. Foi colocada a hipótese diagnóstica de
invaginação intestinal e pedida ecografia abdominal que foi
inconclusiva. Entretanto, cerca de 30 horas após o início do
quadro, apresentou dor e defesa no flanco direito e teve uma
dejecção com sangue. Foi transferido para um hospital central,
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onde a ecografia abdominal confirmou o diagnóstico de inva-
ginação intestinal no cólon transverso. Foi efectuada, com
sucesso, a redução hidrostática ecoguiada da invaginação e
teve alta no dia seguinte bem.

Discussão

A ausência de choro, como manifestação de dor, e uma clíni-
ca essencialmente de prostração levou ao atraso do diagnós -
tico, felizmente, sem complicações para a criança. O facto de
a prostração ser intermitente, alternando com períodos de boa
disposição em que brincava e de ter um exame neurológico
normal, afastaram a hipótese de uma infecção do sistema ner-
voso central; os dados laboratoriais e a ausência de febre
contra riavam também a hipótese de infecção. A presença de
vómi tos incoercíveis apesar de pausa alimentar e hidratação
endovenosa alertavam para uma origem abdominal; a obser-
vação de dor e defesa à palpação abdominal e o apareci mento
de uma dejecção com sangue reforçaram a suspeita diagnós -
tica de invaginação intestinal, que já vinha sendo formulada e
que se confirmou na ecografia.

A alteração do estado de consciência com prostração pode ser
a queixa inicial em doenças com origem abdominal, prece-
dendo os sintomas gastrointestinais comuns3. Em lactentes e
crianças pequenas com alteração recente do estado de cons-
ciência inexplicável por outra causa, a invaginação intestinal
é um diagnóstico a considerar3. Um excesso de opióides endó-
genos devido a secreção massiva de endorfinas durante o
paroxismo de dor é uma das hipóteses explicativas deste tipo
de apresentação 2,4. Outras hipóteses explicativas deste quadro
clínico são a libertação e absorção de neurotoxinas bacte -
rianas pelo intestino invaginado ou a produção anormal de
hormo nas intestinais com acção sobre o sistema nervoso cen-
tral 5. O diagnóstico precoce desta situação pode permitir um
tratamento não cirúrgico (redução ecoguiada da invaginação),

evitar complicações (necrose intestinal, peritonite, choque
séptico) e exames complementares desnecessários 6,7.

É necessário não esquecer a possibilidade de manifestações
atípicas na avaliação de crianças e, principalmente, lactentes,
que apresentem dor abdominal, alteração do estado de cons-
ciência ou vómitos de instalação súbita. A ecografia abdomi-
nal, como exame de fácil acesso, barato e de rápida execução,
é de grande fiabilidade no diagnóstico de invaginação intesti-
nal, pelo que, está indicada na avaliação dessas crianças 2,5,6.

Com este caso os autores pretendem alertar para esta forma
atípica de apresentação de invaginação intestinal, designada
por letárgica, que, por ser rara, pode condicionar um atraso
no diagnóstico e respectivo tratamento com graves conse-
quências.
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