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Resumo: Introducdo: Atresia de vévula ileocecal € uma anomalia rara, com 1 caso a cada 1500-5000
nascidos vivos, representando 1% das atresias intestinais. Cursa com sinais precoces de obstrucdo
intestinal, podendo ter ou ndo auséncia de eliminagdo de mecOnio nas primeiras 48 horas de
vida.<br>Objetivos. Paciente masculino, nascido de parto vaginal, pesando 2550 gramas, com 36
semanas e 4 dias, APGAR 09/10, com eliminacdo de meconio em sala de parto.Nasceu em boas
condicdes, sendo liberado ao alojamento conjunto. Evoluiu com ictericia por isoimunizacdo anti-
A, com necessidade de fototerapia. No 5° dia de vida, apresentou distensdo abdominal e
regurgitaces, em borra de café e posteriormente fecal6ide, sem evacuacOes apls a saa de
parto.Triagem infecciosa negativa, eletrdlitos sanguineos normais e radiografia de abdémen com
pobreza de ar em acas intestinais e multiplas bolhas gasosas, compativel com obstrucéo
intestinal. Suspensa dieta enteral e realizada laparotomia no 8° dia de vida, com os seguintes
achados. moderada quantidade de liquido seroso em cavidade abdominal, segmento atrésico em
transicdo ileo distal / colon de cerca de 1 cm, aderido a parede abdomina em topografia de
cicatriz umbilical, e leve distensdo de ileo distal. N&o encontrada valvula ileocecal ou apéndice.
Realizada resseccdo do segmento atrésico e de 7 cm de ileo distal desfuncionalizado, com
anastomose ileo-colonica. No pds-operatério, evoluiu inicialmente sem intercorréncias, sendo
mantido em nutricdo enteral zero e parenteral. Apos reducdo progressiva do residuo gastrico,
iniciada dieta enteral minima no 9° dia de pds-operatdrio com progressdo posterior. Evoluiu com
colestase com necessidade de &cido Ursodesoxicolico e sem evidéncia de atresia de vias biliares.
Recebeu ata melhorado,com seguimento no ambulatério de Cirurgia pedidtrica e
Pediatria.<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: Embora a atresia intestinal sgja
uma das causas mais frequentes de obstrucdo intestinal,a atresia da vavula ileoceca é
rararepresentando menos de 1% das atresias intestinais. A vavula ileoceca tem funcéo
importante na regulacdo do transito intestinal e na prevencdo do refluxo colénico. Sua auséncia
predispde a complicagbes nutricionais e infecciosas, por supercrescimento bacteriano e
inflamacdo intestinal, transito acelerado, com méabsorcdo de nutrientes e desequilibrio
hidroeletrolitico, anemia por deficiéncia da absorcdo de vitamina B12 e faéncia intestinal.
Sindrome do intestino curto pode ocorrer nas ressecgdes amplas.a eliminagdo de mecdnio em sala
de parto ndo exclui atresias intestinais mais altas. A radiografia de abdome, além dos exames de
triagem infecciosa e hidroeletroliticas, faz parte da investigagdo de neonatos com quadros
abdominais. O diagnostico precoce e intervencdo cirlrgica adequada, é fundamental para o
prognostico. Neonatos que perdem a valvula ileo-cecal sdo de alto risco infeccioso e nutricional,
devendo possuir acompanhamento interdisciplinar durante internamento e ap0s a ata hospitalar.
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