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Resumo: [INTRODUCAQ] - A obstrucio intestinal é um problema cirdrgico comum em recém-nascidos,
dos quais a atresia intestinal e estenose contribuem com um terco dos casos. A atresia intestinal é
marcada por auséncia congénita da luz intestinal, obstruindo-a. Sua fisiopatologia envolve
isquemia de vasos mesentéricos no pré-natal, necrose e reabsorcdo do intestino envolvido. Na
atresia ileal, pode ocorrer perfuracdo intraltero e provocar peritonite meconial, com ou sem
formacdo de cisto meconial. A depender da érea perdida, o neonato poderd evoluir com faléncia
intestinal e sindrome disabsortiva. [OBJETIVOS] - Recém-nascido feminino, prematuro tardio,
pequeno para idade gestacional, com presenca de polidrdmnio, admitido em UTI neonatal
apresentando distensdo abdominal tensa com circulagdo colateral, hiperemia em parede e
auséncia de ruidos hidroaéreos. Histéria de eliminacdo de meconio na sala de parto. Evoluiu com
desconforto respiratério com tiragem subcostal e intercostal, piora da hiperemia abdominal e
pouca diurese. Realizado expansdo volémica e indicada laparotomia. Paciente submetido a
enterectomia e jgjunostomia por volvo intraltero, atresia ileal e perfuragdo intestinal. Realizada
resseccao de intestino delgado com preservacdo de 15 cm de ileo com sangramento intra
operatério e necessidade de hemotransfusdo. No pds-operatorio, evoluiu com choque distributivo
ndo responsivo a fluidos e responsivo a droga vasoativaa [METODOOLOGIA] -
[RESULTADOS] - [CONCLUSAQ] - A avaliacdo da atresia ileal pode ser iniciada com
diagndstico pré-natal por ultrassonografia e, apds o nascimento, o paciente com quadro clinico de
obstrucdo intestinal deve ser submetido a radiografia abdominal simples com achados de
distensdo intestinal proximal sem gas intestinal distal. A conduta inicial inclui manutencdo da
temperatura corpérea, descompressdo géstrica através de sonda nasogéstrica, hidratacdo e
reposicéo de perdas hidroeletroliticas. Na abordagem cirdrgica, tem-se a anastomose primaria
como método de escolha, excetuando casos de contraindicacdo, como na atresia ileal associada a
volvo do intestino médio, sendo necesséria a resseccdo do segmento atrésico e sua exteriorizagao,
com reconstrucdo posterior. O caso evidencia uma condicdo rara com desfecho de faléncia
intestinal e possivel diagnéstico antes do nascimento, assim, é essencial um pré-nata de
gualidade para aconselhamento familiar, plangamento da gestacdo e possibilidades de
intervencao terapéutica a fim de melhores resultados ao recém nascido.
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