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Resumo: Introdução: A atresia intestinal consiste no bloqueio total ou na ausência de continuidade de 
algumas partes do intestino. Sendo a atresia jejunoileal presente a cada 1 em 5.000 - 14.000 
nascidos vivos e a atresia colônica a cada 1 em 10.000 - 66.000 nascidos vivos. Descrição: 
E.V.S.S., sexo feminino, 6 dias, com vômitos biliosos desde o primeiro dia de vida, icterícia e 
ausência de eliminação de mecônio. Ao exame físico apresentava regular estado geral, ativa, 
corada, hidratada, acianótica, afebril, ictérica 2+/4+, eupneica, abdome plano, sem distensão, 
flácido, indolor, com ruídos hidroaéreos presentes e em uso de sonda orogástrica com resíduo 
bilioso. À radiografia abdominal foi visualizada distensão importante do jejuno proximal, sem 
gases no segmento distal. Foi indicada laparotomia exploradora que evidenciou múltiplas atresias 
intestinais, sendo realizadas ao todo 10 anastomoses no delgado e 3 anastomoses no cólon. 
Discussão: A atresia intestinal conforme a localização é classificada em: duodenal, jejunoileal e 
colônica. De acordo com a teoria mais aceita, o desenvolvimento da atresia jejunoileal é baseado 
em acidentes vasculares intrauterino. A mesma etiologia pode causar a atresia colônica, apesar 
desta representar apenas 2 a 15% dos casos. A presença de mais de uma atresia categoriza a 
patologia, segundo Louw, como tipo IV (múltiplas atresias). Sendo nesses casos necessária 
abordagem cirúrgica com ressecção da extremidade proximal dilatada, realização de anastomoses 
e frequentemente um estoma. Conclusão: O caso exposto apresenta quadro clínico e exame 
radiológico típicos da atresia jejunoileal. Contudo, o procedimento cirúrgico revelou também a 
presença de atresias colônicas, associação rara e pouco descrita na literatura. Nesse sentido, a 
clínica inespecífica e a grande extensão da patologia reafirmam a importância do diagnóstico e da 
abordagem cirúrgica precoce.
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