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Resumo: Introducdo: As atresias jejuno ileais sdo causas mais comuns de obstrucdo congénita neonatal,
sendo asileais mais incidentes que as jejunais. Devendo ser suspeitada na auséncia ou eliminagdo
tardia de meconio associado a distensdo abdominal progressiva e vomitos. Descricdo do Caso:
Recém-nascido de JSS, masculino, parto cesareo devido polidramnia, prematuro tardio, apgar
6/9. Realizado um ciclo de ventilagdo com pressdo positiva com mascara e oxigénio na sala de
parto e encaminhado a unidade de terapia intensiva neonatal por manter desconforto respiratorio.
Pré natal com oito consultas, acompanhamento obstétrico regular, swabs e sorologias negativas.
No segundo dia de vida apresentou distensdo abdominal, dificuldade de aceitacdo da dieta e
residuo gastrico esverdeado. Realizado exames laboratoriais, radiografia simples de abdomem e
ultrassonografia de abdomem total, estes sem alteracBes significativas. Ao exame fisico:
abdomem globoso, distendido, tenso, doloroso a palpagéo. Peristalse presente. Demais sistemas
sem ateragbes. Avaliado pela equipe de cirurgia pedidrica devido persisténcia do quadro e
aumento do volume do residuo géstrico. Solicitado clister opaco que ndo evidenciou alteracdes e
rotina de de abdomem agudo, o qua apresentou dilatacdo de alcas com niveis hidroaéreos e
auséncia de gés no reto, sugestivo de obstrugcdo intestinal. Suspenso dieta, iniciado nutricdo
parenteral total e cobertura antimicrobiana. Encaminhado ao centro cirargico, realizado
laparotomia exploradora, classificacéo do tipo de atresia e feito anastomose termino-terminal. No
oitavo dia de poOs operatério, iniciado dieta com férmula infantil a base de aminoéacidos livres e
seio materno. Alta hospitalar no décimo oitavo dia de p6s operatério com encaminhamento para
acompanhamento com cirurgia pediatrica. Discussdo:O diagndstico é primariamente clinico,
sendo confirmado com radiografia simples de abdomem. O tratamento padrdo consiste em
anastomose priméria término-terminal e seccdo da parte mais dilatada da al¢a intestinal, em seu
menor comprimento possivel. Conclusdo: Uma boa anamnese, acompanhamento regular no pré-
natal com imagem ecograficas e acompanhamento clinico pos natal servira de subsidio valioso no
diagndstico precoce.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 16-congresso-brasil eiro-de-medicina-intensiva-peditrica/0030-atresi a-il eal -um-rel ato-de-caso. pdf



