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Os autores canadenses relataram um caso de um recém-nascido (RN) pré-termo (32 semanas) que apresentou pneumatose não somente intestinal como gástrica. O RN foi do sexo masculino, de parto normal, com peso ao nascer de 2265g e Apgar de 7/9. Ele esteve estável clinicamente por 3 dias, sendo então iniciada a dieta enteral. 

No quarto dia de vida, apresentou instabilidade da temperatura, irritabilidade,  distensão abdominal com aspirado gástrico sanguinolento. A perfusão tornou-se ruim e apresentou acidose láctica e hiperglicemia, sendo inclusive necessário entubação endotraqueal e  ressuscitação com fluido. 

O RX de abdomen mostrou pneumatose gástrica (seta) e intestinal sem qualquer evidência de gás na veia porta ou intraperitoneal (veja figura). O hemograma mostrou leucopenia, neutropenia e trombocitopenia, sendo iniciado antibiótico após a coleta de hemocultura. Devido não ter sido isolado microrganismo, uma laparotomia não foi realizada.

 
O RN melhorou, mas tornou-se intolerante à dieta oral. Foi realizado um estudo contrastado que mostrou pequena obstrução intestinal. Na laparotomia, foi evidenciado pequenas perfurações intestinais antigas associadas a  estreitamentos. Dois pequenos segmentos ileais foram ressecados. O estômago e o duodeno não mostraram anormalidades. 

A histopatologia foi consistente com enterocolite necrosante e perfuração. A biópsia retal mostrou padrão de colinesterase na gânglia submucosa. 

[image: image2.wmf]Embora a enterocolite necrosante é comum ocorrer em bebês na UTI Neonatal, a pneumatose gástrica é rara e esta ocorre geralmente após a cirurgia cardíaca, estenose pilórica e duodenal ou colocação de catéter de alimentação intramural.
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