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Resumo: A mé-rotacdo intestinal (MRI) pode permanecer indetectada no periodo perinatal, contudo possui
importancia clinica devido a possiveis desfechos desfavoraveis. L.A.O.C., 3 dias de vida, nascida
com 2,84kg, encaminhada a Unidade de Tratamento Intensivo neonata apresentando
sangramento digestivo e distensdo abdominal. Ao exame fisico: ruidos hidroaéreos diminuidos,
abdome tenso, dolorido, sem visceromegalias. Inicialmente diagnosticada como sepse, recebeu
tratamento com Amicacina e Oxacilina, apresentando secregdo amarel o-esverdeada drenada pela
sonda géstrica. No 5° dia de internacdo (DI), foi submetida a laparotomia exploratéria com
diagndstico cirdrgico de trombose vascular mesentérica por MRI. Devido a isguemia e necrose
de grande extensdo intestinal, realizou-se resseccdo extensa, desenvolvendo sindrome do
intestino curto e consequentemente ma absor¢do intestinal, implicando em ato débito pela
ileostomia, atingindo 10 ml/kg/h. Apos fechamento da ileostomia, evoluiu com piora abdominal,
sendo necess@ria nova laparotomia para tratar peritonite com drenagem de abcesso pélvico,
detectando abdome congelado. Apds 60 DI e tratamento de nova sepse, recebeu alta. MRI é uma
anomalia do intestino médio resultante de falha na herniacdo, rotacdo e fixacéo intestinal durante
desenvolvimento embrionario. Possui incidéncia de 2-10/1000, sendo sintomética em 1:2500-
6000 dos casos e associando-se a outras malformages em 30-60 dos casos. O volvo intestinal
causa torcdo da vasculatura mesentérica superior, implicando em isquemia que se manifesta
sintomaticamente com vomitos biliosos, hematoquezia, irritabilidade, letargia, dor e distensdo
abdominal. Pacientes podem apresentar convulsdes, desidratacdo, desequilibrio eletralitico,
intolerancia alimentar e perda ponderal. A evolugdo cursa com necrose, peritonite, choque
séptico e Obito, piores prognosticos relacionam-se a apresentacdo de sintomas na primeira
semana de vida. Criancas maiores podem apresentar volvo crénico, com dor e distensdo
abdominal, vomitos recorrentes, constipagcdo ou diarreia, sangramento digestivo e desnutricéo,
sintomas inespecificos que sustentam hipétese de MRI. O diagnéstico precoce e tratamento
cirirgico sdo fundamentais para evitar evolugdo para sindrome do intestino curto e reduzir
morbimortalidade, contribuindo efetivamente para melhor desenvolvimento neuropsicomotor.
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