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Resumo: Introdugdo: A ruptura géstrica neonatal € uma emergéncia cirurgica rara, de rgpida evolucéo e
ato indice de mortalidade. Apresenta etiologia muito discutida, porém ainda desconhecida. Seu
pronto reconhecimento € fundamental para a melhora da sobrevida destes pacientes. Objetivos:
Descrever um caso de ruptura géstrica, sem causa definida, em um recém nascido. Relato de
caso. Recém nascido prétermo, idade gestacional (IG) = 32 semanas, trés dias de vida,
masculino, pesando 2020g, parto natural e APGAR 8/9. Necessitou de CPAP (Continuous
positive airway pessure) por dois dias, evoluindo bem, em dieta enteral. No terceiro dia de vida
apresentou distensdo abdominal de inicio subito e piora do estado geral. Radiografia de abdome
revelava pneumoperitonio importante. Foi intubado, iniciado antibioticoterapia e droga vasoativa.
Deu entrada em nosso servico em mau estado, hemodinamicamente instavel, com abdome
distendido, ruidos hidroaéreos negativos, sem massas palpaveis. Apos medidas de suporte, foi
encaminhado ao centro cirdrgico e constatada necrose de toda a parede anterior do estdmago,
com 5 cm x 3 cm e ruptura gastrica. Realizado debridamento e sutura em dois planos. Segue em
unidade de terapia intensiva, atualmente, em pos- operatério, ainda em suporte hemodinamico e
ventilatorio. Conclusdo: Descrita desde 1825, a ruptura géstrica neonatal ja foi associada a
diversos mecanismos, como alterages de musculatura, aumento da acidez, corticosterdides,
trauma, isguemia e aumento da pressdo intragastrica. Esta € creditada a imaturidade e
incoordenacdo neurol 6gica do recém nascido. Geralmente ocorrem em recém nascidos saudaveis,
entre 0 segundo e sétimo dias de vida, evoluem com pneumoperitbnio progressivo associado a
comprometimento cardiopulmonar. Necessitam de intervencéo precoce, suporte pos-operatorio
Vigoroso e antibioticoterapia de amplo espectro.
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