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Resumo: Resumo Objetivo(s) Relatar o caso de um RN portador de Sindrome de Down com anus

imperfurado, dando énfase nas abordagens terapéuticas utilizadas e alteragbes congénitas
associadas. Método Paciente masculino, 5 meses, fen6tipo de sindrome de Down, nasceu com 34
semanas de gestacdo por corioamniorrexe prematura sem tempo determinado, por via cesariana,
com peso adequado para a idade gestacional. Seus indices de Apgar foram 9 e 10 a0 1° e 5°
minutos, respectivamente. A mae G2P1A0, fez doze consultas de prénatal, Ultima
ultrassonografia obstétrica sem alteragdes. ApOs 0 nascimento, crianca foi transferida para a
Unidade Neonatal do mesmo hospital em incubadora aquecida devido a prematuridade,
desconforto respiratorio leve e imperfuracdo anal diagnosticado ao exame fisico. Foi iniciada
antibioticoprofilaxia com gentamicina e ampicilina e realizados dois invertogramas contrastados
com ar, que sugeriu disténcia entre a regido distal do intestino a borda anal de 3,5 cm. Foi
realizado procedimento de colostomia e acoplado bolsa coletora. Resultados Paciente evoluiu
bem, levado ao alojamento canguru no 9° dia de vida e iniciando sucgdo no 12° dia de vida,
complementado com formula infantil Infatrini. Durante internacdo foi verificado sopro sistolico
panfocal, sendo solicitado ecocardiograma transtorécico, neste foi evidenciado malformagéo
cardiaca com comunicagdo interventricular de 6 mm com hiperfluxo pulmonar de ampla
repercussdo hemodinamica. Apos a introducéo da bolsa de colostomia evoluiu com episodios
recorrentes de prolapso retal, devido grande hipotonia muscular. Atualmente encontra-se em
otimizacao da oferta cal6rica e com colostomia temporéria para ganho de peso e entdo posterior
correcdo definitiva. conclusio(des) Anus imperfurado é uma anomalia comum, com incidéncia
de 1:1.500 a 1:5.000 em recém-nascidos. Ha diversos mecanismos patoldgicos possiveis para
explicar esta malformacdo e duas explicacBes classicas de sua génese sdo um defeito de
recanalizagdo do tubo intestinal ou uma interrupgdo no suprimento sanguineo durante a vidaintra-
uterinag, entretanto a causa ainda € desconhecida. Depende do diagndstico precoce, cirurgia em
tempo adequado, tratamento pos-cirdrgico, além da investigagdo de anomalias associadas. E
apesar de avancos nas técnicas de correcdo cirdrgica das malformacdes anorretais e programas de
recondicionamento intestinal, ainda ha significativa morbidade relacionada a funcéo intestinal
anormal apos cirurgia de correcdo definitiva
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