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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A perfuracdo intestinal possui relacdo inversa com a idade gestacional e
incidéncia de 8,4% em recém-nascido (RN) de muito baixo peso. E um dos diagnosticos
diferenciais da enterocolite necrosante. [OBJETIVOS] - RN, masculino, 28 semanas, 1° gemelar,
peso 750g (desproporcional ao irmao), cesarea por prolapso de corddo e APGAR 1, 1, 5e7. No
2° dia de vida apresentou distensdo abdominal, radiografia mostrou pneumoperitonio, sendo
realizado drenagem em fossa iliaca direita com saida de ar e contetido fecaldide. Apos 3 dias,
nova distensdo abdominal e pneumoperitonio, realizada drenagem em fossa iliaca esquerda (FIE)
com saida de ar e contelido serohemético. Apds 3 dias, apresentou nova piora, com necessidade
de drogas vasoativas, distensdo abdominal e persisténcia de saida de conteldo fecaldide e
pneumoperitdénio. Submetido a laparotomia, evidenciando duas perfuracbes em ileo terminal.
Ressecado 8 cm com colectomia direita até colon transverso e ileostomia, colostomia e drenagem
em FIE. Apds procedimento, paciente apresentou estabilidade hemodinamica com possibilidade
de retirada de drogas vasoativas. Segue em unidade de terapia intensiva neonatal.
[METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - Os fatores associados a perfuragdo intestinal
espontanea sdo: prematuridade extrema, corticosteroides pds-natais, uso precoce de indometacina
e dois patégenos comuns (Candida spp e Staphylococcus epidermidis). O inicio costuma ser
insidioso e o0 paciente pode estar clinicamente estavel. Exame fisico mostra distensdo abdominal,
parada da evacuacdo, coloracdo abdominal azulada. No entanto, muitas criangas ndo apresentam
nenhum sintoma. Na radiografia encontra-se ar peritoneal ou mesmo um abdome sem gas que
pode ser 0 primeiro ou Unico sina de perfuracdo intestinal. Existem dois tratamentos principais
para a perfuracdo intestinal: drenagem peritoneal e laparotomia com resseccdo. Até 0 momento,
nenhum grande estudo randomizado foi concluido para determinar qual procedimento produz o
melhor resultado para o bebé. A escolha deve ser individualizada. No entanto, a presenca de
sinais de peritonite, instabilidade hemodinamica, leucocitose, extravasamento de contelido do
trato gastrointestinal e falha do tratamento conservador sdo indicagdes para a intervencéo
cirdrgica. [CONCLUSAQ] - Pneumoperiténio precoce em prematuro deve levantar a hipétese de
perfuragdo intestinal espontanea, jA4 que a enterocolite necrosante, diagnostico diferencial,
costuma ocorrer mais tardiamente.
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