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Resumo: Introducdo: O pneumoperitdneo € uma condi¢do comum na neonatol ogia, podendo ser secundario
a Enterocolite Necrotizante (ECN), ou outras causas de perfuragdes gastrointestinais. Descricao
do caso: Paciente sexo masculino, prematuro, com idade gestacional de 30 semanas e 2 dias,
extremo baixo peso ao nascer (960g), encaminhado para avaliacdo cirlrgica com hipGtese
diagnodstica de ECN precoce, com 4 dias de vida. O paciente apresentava distenséo abdominal,
alteracdo da coloracdo da parede intestinal, pneumoperiténeo, leucocitose e provas inflamatérias
alteradas, corroborando com a hipétese. Apesar disso, ndo apresentava trombocitopenia.
Readlizado paracentese diagnostica, com saida de liquido citrino, levando a abordagem cirdrgica
para diagnostico diferencial, observado perfuracdo géstrica. Discussdo: A ECN € uma das
emergéncias gastrointestinais mais frequentes no recém-nascido, com sinais abdominais e
sistémicos ndo especificos, como: aumento do residuo géstrico, distensdo abdominal, vémitos
biliosos, diarreia, hematoquezia, drenagem biliosa por sonda enteral, eritema de parede
abdominal, crepitagdo e enduracdo, apneia, faléncia respiratdria, letargia, instabilidade térmica,
hipotensdo e até choque séptico. Cerca de 30% dos casos estdo associados a bacteremia. O
aparecimento dos sintomas € inversamente proporcional a idade gestacional, com instalacéo
precoce nos maiores de 31 semanas, media de 11 dias, e tardia nos menores de 28 semanas,
meédia de 23 dias. Os achados laboratoriais incluem: anemia, trombocitopenia, coagulacéo
intravascular disseminada, e hemocultura positiva em 20% dos casos. A radiografia de abdémen
€ 0 exame de eleicdo para o0 diagnéstico radiolégico, sendo a pneumatose intestinal
patognomoénica de ECN, outros achados sd0 pneumoperitbneo, alca sentinela e gas no sistema
portal nas ECN graves (111B). A ultrassonografia doppler € Gtil quando hé& achados inconclusivos
na radiografia. A paracentese diagnostica € frequentemente necessaria para adequacéo da
antibioticoterapia. O diagnéstico diferencial de ECN inclui outras desordens como enterite
infecciosa, perfuracdo intestinal espontanea do recém-nascido, doenca de Hirschsprung, atresia
de ileo, volvo, ileo meconial, intussuscepcdo, fissuras anais ou retais, apendicite neonatal, sepse
neonatal, intoleréncia a proteina do leite de vaca, e enterocolite induzida por proteina alimentar.
Conclusdo: Este caso traz a discussdo os diagnosticos diferencias de causas de abdomen agudo
neonatal, bem como aindicagédo de tratamento precoce.
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