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Resumo: INTRODUCAO: Atresia é causa comum de obstrucgo intestinal congénita e corresponde a um
terco de todos os casos de obstrucéo intestinal nos recém-natos. A acentuada distensdo abdominal
€ presente em 80 % dos bebés com obstrucdo distal ao jejuno e peristase ativa de algas
distendidas pode ser visivel. A ma rotacdo intestinal engloba aas alteragdes da rotacdo e da
fixagdo intestinal no periodo embrionario, podendo ser assintomatico ou causar diferentes graus
de obstrucdo até a forma mais grave de volvo intestinal. A radiografia auxilia no diagnostico e o
exame radiologico contrastado agjuda na visualizagcdo do grau de obstrucéo e da localizagdo dos
segmentos intestinais comprometidos , facilitando uma boa corre¢go cirdrgica. DESCRICAO DO
CASO: Lactente, 2 meses, sexo masculino, prematuro de 33 semanas, necessitando de
fototerapia, ventilacdo mecanica e antibioticoterapia. Deu entrada neste servico com quadro de
enterorragia e distensdo abdominal. Fez US abdome que evidenciou intussuscepgdo intestinal,
corrigido apos enema. Evoluiu com distensdo abdominal, vomitos incoercivels e irritabilidade.
DISCUSSAQ: Crianca evoluiu com piora do quadro clinico com desidrataciio acentuada,
distensdo abdominal, vémitos fecal 6ides e melena. Novo US de abdome mostra distensdo gasosa
de alcas intestinais, Tc de abdome e seriografias com resultados inalterados. Iniciada nutricéo
parenteral total, concentrado de heméacias, abumina, antibioticoterapia, internacdo em UTI.
Realizado laparotomia com diagnostico de ma rotacdo, volvo e atresia jejunal, feito correcéo
cirdrgica com boa evolugio. CONCLUSAO: E importante que os pediatras reconhecam os casos
de ma rotagdo, volvo e atresia intestinais, para um tratamento adequado e imediato, evitando
graves complicagoes.
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