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Resumo: INTRODUCAO: A mérotacdo intestina (MRI) € uma anomalia do desenvolvimento
embrionério gastrointestinal, com alteracdo da rotacdo do intestino médio sobre o eixo vascular
mesentérico superior. Trata-se uma emergéncia cirdrgica. Ha maior incidéncia no sexo masculino
(221 a5:1)2. RELATO DE CASO: Recém-nascido (RN) de 40 semanas, masculino, APGAR 8/9.
Iniciou com quadro de distensdo abdominal, voémitos fecaldides e auséncia de eliminacéo de
meconio. No 3° dia de vida foi transferido ao Hospital Santa Cruz em grave estado geral, mal
perfundido, em anasarca, abdome extremamente tenso. Exames com leucocitose e
metamielécitos, sendo ampliado espectro de antibidticos, gasometria arterial com acidose
metabolica e raio x de abdome com bolha tnica. RN em sindrome compartimental, avaliado pelo
cirurgido pediatrico que realizou descompressdo abdominal a beira do leito. Apds estabilizacdo
do quadro clinico/hemodindmico foi submetido a laparotomia exploradora. No procedimento
evidenciou-se hérnia interna com defeito congénito de mesentérico, volvo de delgado, perfuracéo
e necrose de alca intestinal. Ressecado 40 cm de ileo, sem preservacdo da vavula ileo-cecal.
Apresentou boa evolugdo clinica, sendo possivel nova intervencdo para fechamento de ileostomia
ap6s 11 semanas da primeira intervencdo. DISCUSSAO: A MRI é um defeito embriol6gico em
suas fases de herniagéo, rotagéo e fixagdo. 40 dos pacientes apresentardo sintomas na primeira
semana de vida. A manifestacdo mais frequente € a presenca de vémitos biliosos?, seguido de
distensdo abdominal e constipacdo?. O exame mais confiavel para confirmar ou excluir MRI é o
exame contrastado com bério oral e o tratamento padrdo ouro € a laparotomia com resseccéo da
alca comprometida e derivacdo do tipo ileostomia ou colostomia. Destaca-se a sindrome do
intestino curto como principal complicagdo tardia, no entanto, € de suma importancia, corrigir
disturbios hidroel etroliticos e hemodinamicos do paciente antes do procedimento cirdrgico.
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