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Resumo: Introducdo: A atresia de colon corresponde a 1,8-15% dos casos de atresia intestinal, com
incidéncia estimada em 1:20.000 nascidos vivos. E associada a comprometimento vascular,
volvulo, intussuscepcdo e estrangulamento de hérnia in-utero. Descricdo do caso: A.V.A.S,, sexo
feminino, natural de Campina Grande, PB, admitida em UTI neonatal no 3° dia de vida, sem
eliminacdo do mecdnio, apresentando vOmitos escuros e posteriormente esverdeados,
desidratacéo, febre e ictericia (4+/4+). Nascida a termo, em hospital, de parto vaginal, de mae
primigesta. Pré-natal a partir do 3° més de gestagdo; ITU néo tratada no 9° més. Ao nascimento,
peso = 3.600g, estatura = 50,0cm, PC = 37,0cm, APGAR = 8/9. Na admisséo, apresentava
abdome globoso, anus aparentemente pérvio e RHA hipoativos. Raio-x de abdome evidenciou
distensdo acentuada das alcas intestinais, com processo obstrutivo. Foi conduzida com dieta
enteral suspensa, fototerapia e antibioticoterapia. No 3° DIH, paciente apresentava desenho de
alcas e EG comprometido. No 4° DIH, foi realizada laparotomia exploradora, evidenciando
atresia de colon distal, seguida de colostomia proximal e fistula distal. No PO, paciente evoluiu
com BEG, dieta enteral iniciada no 6° DIH, com boa aceitagdo do LM, e evacuagao pela bolsa de
Karaya. No 13° DIH, a antibioticoterapia foi suspensa. Alta da UTI no 16° DIH e alta hospitalar
no 27° DIH. No 62° dia de vida, foi readmitida para realizacdo de cirurgia definitiva,
apresentando BEG. No 3° DIH, foram realizadas anastomose de colon e colectomia parcial. No
PO, apresentou evacuacdo anal no 6° DIH. Evolui satisfatoriamente. Discussdo e Conclusdo: A
atresia de colon é uma entidade rara, de melhor prognéstico quando se reaiza intervencéo
precoce. O atraso no reconhecimento dos sintomas, incluindo vémito bilioso e distensdo
abdominal, como no caso descrito, aumenta o risco de complicagdes, como sepse e perfuragéo.
Segundo aliteratura, procedimento cirdrgico dependera do estado clinico do paciente.
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