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Abdome agudo obstrutivo por sindrome de ma rotacao

intestinal em recém-nascido: Um relato de caso
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RESUMO: Este relato tem como objetivo descrever um caso de estenose congénita
duodenal devido sindrome de ma rotacao intestinal, diagnosticado no hospital
Santa Casa de Misericérdia de Andpolis — GO e revisar a literatura cientifica acerca
do assunto em questdo. Foi realizada analise de diagndstico e conduta baseada na
literatura publicada referente ao caso. Além disso, buscou-se nas bases de dados
Google Académico e Scielo, utilizando os seguintes descritores: obstrucao
intestinal; ma rotacdo-intestinal; recém-nascido; estenose duodenal congénita;
sindrome da artéria mesentérica superior. O caso descrito trata-se de um recém-
nascido, sexo masculino, 11 dias de vida, procedente de Jaragud — GO, com histdria
de vomitos biliosos desde o nascimento. Associado aos vOmitos apresentou
distensdo do andar superior do abdémen e ictericia (zona cinco de Kramer). Ao
exame fisico encontrava-se em bom estado geral, eupneico, ictérico, afebril,
aciandtico, ativo e reativo ao manuseio, reflexos primitivos presentes e simétricos,
RCR 2T BNF S/S, MVFS sem RA, abdomen distendido em andar superior, flacido, com
peristalse aumentada, sem massas e/ou visceromegalias palpaveis. Iniciou
terapéutica com fototerapia haldgena, havendo piora dos vomitos e evoluindo com
distensao abdominal e dispneia, sendo entdo encaminhado para a UTI pediatrica.
Foram realizados exames laboratoriais e de imagem, tendo como primeira hipdtese
diagndstica estenose hipertréfica do piloro. Entretanto, ao exame radioldgico
contrastado (REED) evidenciou-se uma obstrucdo parcial da quarta por¢do do
duodeno, tendo como principal hipdtese diagndstica a sindrome da artéria
mesentérica superior. Apds medidas gerais de estabilizacdo clinica foi indicada

intervengao cirdrgica.
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