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Resumo: [INTRODUGCAOQ] - A distensio abdominal no periodo neonatal € um dos sinais clinicos mais
inespecificos. Sempre que presente, faz-se necessario pensar nos diagndsticos diferenciais:
perfuracdo intestina isolada, doenca isquémica intestinal por anomalia cardiaca, intoleréncia
alimentar, enterocolite induzida por proteina alimentar, alergia a proteina do leite de vaca,
enterite infecciosa, anormalidades congénitas intestinais tanto como a doenga de Hirschsprung
guanto o diverticulo de Meckel, ileo adindmico secundario a sepse e mais raramente, ascite por
trombose de veia porta. A trombose de vela porta pode estar associada aos casos graves de
distensdo abdominal e tem relagdo com a presenca de dispositivos intravasculares proprios dos
pacientes da unidade intensiva neonatal como: cateter umbilical venoso ou arterial ou dispositivo
tipo cateter central de insercdo periférica. Outro fator, também relacionado a trombose de veia
porta € a sepse, condicdo que pode estar relacionada ao dispositivo (mais comum) ou por
translocacéo bacteriana intestinal (menos comum). [OBJETIVOS] - Paciente masculino,
nascimento a termo, permaneceu internado por 48 horas em UTI neonatal devido a risco social
importante, mae ex- usuaria de cocaina. Neste primeiro internamento ndo recebeu dispositivo
intravascular central. Recebeu ata e retornou com 19 dias de vida no Pronto Atendimento para
reavaliacdo devido a distensdo abdomina associada a presenca de vascularizacéo colateral
importante, dificuldade de evacuagdo, recusa das mamadas, sinais de desidratacdo e
irritabilidade. Acompanhante, informa que paciente recebeu chd de camomila e 1 dose de
simeticona. Durante internamento na UTI neonatal paciente evoluiu com piora clinica importante
e foi diagnosticado com sepse neonatal tardia decorrente de peritonite bacteriana espontanea que
complicou com trombose de veia porta com transformacdo cavernosa, hipertensdo portal, ascite,
hemorragia digestiva alta (por varizes de esofago). Necessitou de duas intervencdes cirurgicas,
laparotomias exploratéria que identificou bridas difusamente pelas alcas intestinais e grande
volume de ascite, sendo necessario ressecar e liberar alcas. Posteriormente, paciente retorna ao
servigo devido quadro recorrentes de distensdo abdominal associado a sintomas gastrointestinais,
apresentando episodios de melena e vomitos. Evoluiu com quadro de abdome agudo obstrutivo,
no qual demandou nova laparotomia exploradora, em que observou-se novamente grande
quantidade de aderéncia associado a lesbes em regido de ileo. [METODOOLOGIA]
[RESULTADOS] - . [CONCLUSAQ] - A sepse neonatal, apesar de raro, é uma das causas de
trombose em veia porta, podendo acarretar hipertensdo portal e suas complicagoes.
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