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Resumo: Introducéo: as perfuracBes géstricas no neonato so ocorréncias raras e podem ser consideradas
congénitas, traumaticas ou espontaneas. Seu diagnéstico diferencial € bastante dificil, podendo
ser evidenciado por exames clinico e confirmado por exames de imagem. Objetivo: relatar caso
de neonato com diagnéstico clinico de enterocolite e cirlrgico de perfuracdo gastrica com
evidéncia traumética. Método: estudo descritivo tipo relato de caso, realizado através do
acompanhamento de neonato, em uma instituicao hospitalar publica de Barreiras-BA. Para coleta
de dados, utilizaram-se a observacdo passiva, além de evolucdes, prescricdes, resultados de
exames gerais presentes no prontuério do paciente.Resultados: neonato, sexo feminino, filho de
méae portadora de Hipertensdo gestacional. Nascido com 32 semanas de idade gestaciona pelo
método capurro, por parto Cesario, bolsa rota no ato, liquido amnidtico claro, APGAR 6-8,
respiracdo ausente revertido ap6s manobras de reanimagdo por ciclos ventilacdo com pressao
positiva, peso ao nascimento de 1910gr, perimetro cefalico de 32cm e comprimento de 44cm .
Evoluiu com desconforto respiratorio acentuado, sendo realizado aporte ventilatorio por Hood a
40% sem melhora do quadro. Encaminhado a unidade de terapia intensiva, instalado CPAP a
40%, e terapéutica medicamentosa a base de aminofilina. Evoluiu no 2 dia de vida com distenséo
abdominal, pulsos periféricos impalpaveis, sendo intubado e iniciado antibioticoterapia,
dobutamina e sedacdo. No terceiro dia apresentou insuficiéncia renal aguda com anasarca e
antria. Realizado exame de imagem abdominal que evidenciou pneumoperitonio. Encaminhado
para realizacdo de laparotomia exploratdria que ndo evidenciou perfuracdo, isguemia ou necrose
em intestinos e sim perfuracdo géastrica em parede posterior de estdmago sem evidéncias de
Ulceras de estresse ou mal formagdes congénitas, 0 que sugere ruptura traumética. O paciente
veio a Obito no primeiro dia pés-operatorio. Conclusdo: a perfuracéo géastrica em neonatos € um
acontecimento clinico de baixa freqliéncia/incidéncia, e por apresentar clinica semelhante ao
guadro de enterocolite, patologia mais prevalente em neonatos com acometimentos
gastrointestinais, dificulta seu diagnostico precoce. O déficit na formac&o da equipe assistente na
sala de parto deve alertar 0 pediatra para eventos semelhantes. Uma conduta especializada com
adocao de técnicas corroboradas por uma prética assistencial baseada em evidéncia pode reduzir
0s riscos de ocorréncias iatrogénicas ao paciente.
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