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Resumo: Introdução: Lactente, C.S.V., Feminina, 1 ano e 1 mes, sem comorbidades e sem antecedentes de 
internações previas, da entrada no pronto atendimento com quadro agudo de Febre aferida, 
gemencia e dor abdominal, sem melhora ao uso de medicações via oral, com evolução para 
petequias. Descrição do caso: . Da entrada ao pronto atendimento da Santa Casa de Votuporanga, 
para investigação do quadro após apresentar diversas petequias nao pruriginosas em regiao de 
abdome e tronco. Durante observação clinica e aguardo de Exames Laboratoriais, paciente evolui 
com gemencia e palidez de mucosas, apresentando posteriormente, vomitos em jato. Devido 
sinais e sintomas, foi colocado paciente sobre Monitorização Continua, em sala de Emergencia, 
Solicitado Dieta Zero e realizado nova Avaliação Medica. Paciente evolui com abdome em tabua, 
associado a instabilidade hemodinamica, taquicardica, taquipenia, sendo necessario Ventilação 
Mecanina. Realizado TC abdome após estabilização do quadro, identificado ´´Sinais acentuado 
de pneumoperitonio, associado a quantidade de liquido livre na cavidade abdominal, com 
espessamento e realce parietal de alças intestinais delgadas, e distenção liquida difusa, sugestivo 
de Abdome Agudo Perfurado. Discussao: Paciente apresentando quadro inicial Sugestivo de 
Sepse de Foco Abdominal, iniciado Esquema Terapeutico 3 guias, com ceftriaxona, Ampicila e 
Metronidazol. Paciente após medidas de estabilização, paciente submetida a Laparotomia 
Exploratoria. Conclusão:constatado presença de Diverticulo de Meckel á cerca de 40 cm da 
valvula Ileo - cecal perfurado, com presença de liquido livre na cavidade. Realizado enterectomia 
e após procedimento cirurgico, paciente submetida a Transfusao sanguinea, onde permaneceu em 
Ventilação Mecanica por 10 dias, sendo necessaria a Troca de ATB por Piperacilina + 
Tazobactam por 14 dias e Nutrição Parenteral por 8 dias. Ao longo de 16 dias de internação na 
Unidade de Terapia Intensiva, lactente evolui satisfatoriamente, sem intercorrencias,Recebendo 
alta e transferida aos cuidados da equipe de Pediatria.
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