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INTRODUGAO:

r

A enterocolite necrosante (ECN) é uma das
patologias mais graves no periodo
neonatal, exigindo reconhecimento clinico
imediato para prevenir a progressao para
perfuracdao e choque. A triade classica de
distensdao abdominal, residuo gastrico
bilioso e instabilidade hemodinamica
orienta a suspeita diagndstica, mas em
recém-nascidos de termo e pequenos para
a idade gestacional (PIG), a clinica pode ser
insidiosa. Este relato analisa a evolucdo de
um quadro de ECN perfurada, focando nos
marcadores clinicos de gravidade e nos
desafios da recuperacdo nutricional pds-
ileostomia.
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DESCRIGAO DO CASO:
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Recém-nascida, termo, PIG (2395g), com
histérico de restricdo de crescimento
intrauterino. No quarto dia de vida,
apresentou subitamente distensao
abdominal tensa, piora da perfusao
periférica e episddios de apneia, sinais que
motivaram a investigacdao radiologica
imediata, revelando pneumoperiténio. Foi
submetida a laparotomia de urgéncia com
resseccdo de 10 cm de ileo distal e
ileostomia. O pds-operatério foi marcado
por elevado débito pelo estoma e
dificuldade de ganho ponderal, associada a
hiponatremia grave (sédio 123 mEqg/L). O
manejo envolveu reposicao Vvolémica,
suplementacdao de sbédio e dieta
hipercaldrica concentrada a 20%. Aos 44
dias de vida, ap6s enema opaco confirmar
a paténcia do segmento distal, realizou-se
a reconstrucdao do transito com sucesso,
evoluindo com estabilidade clinica e
retorno da fungao intestinal.
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mudanca subita no padrdo de aceitacao
alimentar associada a distensao abdominal
foi crucial para a intervencdo cirurgica
antes do choque séptico irreversivel. A
hiponatremia persistente e o0 baixo ganho
ponderal sdao complica¢Bes diretas do alto
débito da ileostomia, que espolia sodio e
agua, impedindo o anabolismo. O
aprendizado central reside na necessidade
de um suporte nutricional agressivo no
periodo pré-operatério da reconstrugao,
entendendo a ileostomia como uma fase
de transicao critica que exige
monitorizacdao metabdlica rigorosa.

A integracdo entre a vigilancia clinica
neonatal e a intervencdo da cirurgia
pediatrica € o0 determinante do
prognostico na ECN. A licdo definitiva deste
caso € que a estabilizacdo nutricional e a
correcao dos disturbios hidroeletroliticos
sao pré-requisitos indispensaveis para o
sucesso da reconstrucdo intestinal,
permitindo que o lactente retome a sua

 curva de crescimento e desenvolvimento.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

O reconhecimento da “clinica sentinela” a )

REFERENCIAS:

[ Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de
Pediatria. Tratado de Pediatria. 5. ed. Barueri:
Manole, 2021.

American Academy of Pediatrics. WALSH, M.
C.; KLIEGMAN, R. M. Necrotizing enterocolitis:
treatment based on staging criteria. Pediatric
Clinics of North America, v.33,n. 1, p. 179-
201, 1986.

BOLLER, A. M.; et al. Surgical necrotizing
enterocolitis. Clinics in Perinatology, v. 46, n.
1, p. 89-104, 2019.

ESPGHAN. Nutritional management of infants

Pediatric Gastroenterology and Nutrition, v.
68, n. 4, p. 639-658, 2019.

with intestinal failure and ostomies. Journal of

\

Agradecimentos: Agradecemos a equipe de Pediatria e aos preceptores pelo apoio e orientacéo na
realizac&o deste trabalho.



