380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Titulo: Perfuracdo Intestinal Esponténea Em Recém-Nato: Relato De Um Caso

Autores: JANAINA FERREIRA PERCEGONA (LANEO - HUEC); CARLOS FERNANDO FAXINA
(LANEO - HUEC); FRANCIELLY GONCALVES BLUM (HUEC); JULIANA BARATELLA
ANDRE ROVEDA (HUEC): THAIS ARIELA MACHADO BRITES (HUEC); FERNANDA
ARECO COSTA FERREIRA TORRES (HUEC); BRUNA LETICIA SOUZA TAVEIRA
(LANEO - HUEC); GABRIELA ASSUITI (LANEO - HUEC); GIOVANA MEMARI
PAVANELLI (LANEO - HUEC); LUIZA DE BORTOLLI NOGUEIRA (LANEO - HUEC);
MACLEISE ANDRES LEMES (LANEO - HUEC); RONALDO KIVIATCOSK| KOZLOWSKI
(LANEO - HUEC); SABRINA TRISTAO LONGO (LANEO - HUEC); MARILIA BLUM
GOMES (HUEC)

Resumo: Introdugdo: Perfuracdo intestina espontdnea (PIE) é uma ruptura de parede no trato
gastrointestinal sem causa demonstravel, geralmente no ileo terminal. E mais comum em recém-
nascido (RN) pré-termo com baixo peso. Descricdo do caso: RN do sexo masculino, nascido via
parto normal, de termo, em bom estado geral. Apgar: 9/9. Peso: 3680g (AlIG). Estatura: 50cm.
Com 48h de vida, foi encaminhado a UTI por taguipneia, sem outros sinais ou sintomas. No
sexto dia de vida (D6) apresentou febre (38,4°C), taquipneia, esforco respiratorio e ictericia
Evoluiu com sinais de chogue quente, hematoquezia, distensdo abdominal e acidose metabdlica.
D7. Estase biliosa, perfusdo lentificada, ictericia (zona 3) e sopro em foco aortico. D11:
hiperemia abdominal em fossa iliaca esquerda. Ultrassonografia de abdome sugestiva de liquido
livre e perfuracdo em fossas iliacas. Realizada |aparatomia, com saida de liquido abdominal, duas
perfuragOes, necrose e peritonite generalizada. D37: febre, tiragem subcostal, anemia, leucopenia,
bastonetose, PCR ascendente, deplecdo. D53-D61: picos febris. D62: Hemoglobina de 7,4 e
volume globular de 21, saturacdo de 93% com 4L de O2. D70: instavel, pdlido, com perfusdo
periférica de 4s. Piora do hemograma, com 21% de bastdes, plaquetopenia, PCR ascendente.
Crescimento de BGN na hemocultura. D75: gemente, com pele moteada e piora do esforco
respiratério, acidose grave. D76: 6bito. Discussdo: PIE é a segunda causa mais comum de
perfuracdo intestinal neonatal, depois da enterocolite necrosante. Alguns fatores predisponentes
sd0: hipdxia, ruptura prematura de membrana, corioamnionite, indice de Apgar baixo, tratamento
com indometacina, ducto arterial persistente, tratamento com catecolaminas, cateterismo
umbilical venoso e tratamento antibiotico empirico prolongado. Ocorre distensdo abdominal,
vomitos, parada na evacuacdo, queda do estado geral e hiperemia na parede abdominal. A
primeira opcdo terapéutica é a drenagem abdominal fechada. Na presenca de complicacdes,
realiza-se laparotomia. Conclusdo: A PIE pode ocorrer em RN de termo e pode evoluir com
complicagdes e dbito.
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