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Resumo: A Estenose Hipertréfica do Piloro (EHP) consiste no estreitamento persistente do piloro,
dificultando o esvaziamento géstrico. Acomete principalmente meninos e lactentes até os quatro
meses de vida. Comumente lactentes com EHP s&o clinicamente normais ao nascimento. Devido
a obstrucéo gastrointestinal fisiopatoldgica, o principal sina clinico é a presenca de vémitos ndo
biliosos ap0s as refeicbes. Com a evolucdo da EHP, os vomitos podem se tornar mais frequentes,
volumosos e apresentar sangue, podendo estar associado a perda de peso. A perda de &cido
cloridrico nos vémitos pode levar a alcalose metabdlica hipoclorémica. A ultrassonografia € o
exame mais utilizado para confirmar o diagnostico, excluindo a doenca do refluxo
gastroesofégico e a atresia duodenal, principais diagnosticos diferenciais da EHP. A
piloromiotomia de Ramstedt, criada em 1911, alterou drasticamente o prognéstico de lactentes
com EHP, sendo a intervencdo de escolha para correcéo da doenca. Lactente, feminino, 3 meses
com historico de crises de choro e irritabilidade & mamadas desde o 15° dia de vida, seguidas de
regurgitacoes, além baixo ganho ponderal. Observou-se ganho de 1755 kg desde o nascimento.
Fez uso de omeprazol 2mg/kg, formula elementar e espessante desde o0 45° dia de vida, dieta
materna com restricdo de leite de vaca e soja. Apds 2 meses, evoluiu com quadros de cianose
apos regurgitacdes e vomitos. Foram encontrados arqueamento do térax e roncos de transmissao,
que intensificavam-se ap06s as mamadas. Suspeitou-se de EHP, solicitando ecografia
transfontanela, com resultado normal, devido aos vémitos em jato e USG de abdémen superior.
Suspendeu-se espessante, iniciou-se medidas posturais anti refluxo e reducado do omeprazol pela
metade. O USG demonstrou piloro com espessura de 3 cm, comprimento 2,5 cm e peristalse
diminuida. Encaminhado para cirurgia pediatrica, optou-se por ndo realizar o teste de provocacdo
oral devido a possibilidade de engasgos com cianose. O cirurgido optou por expectar. Aos 5
meses foi realizado novo USG, apenas com regurgitacfes, sem vomitos e irritabilidade, em uso
pleno e exclusivo de formula elementar (FE). O ultimo USG realizado ndo mostrou achado de
EHP. Aos 7 meses pesava 8.045 g, em aimentacdo complementar plena, com excelente
aceitacdo, sem omeprazol, sem sinais de doenca do refluxo e com desenvolvimento adequado.
Optou-se por trocar a FE por férmula extensamente hidrolisada. Aos 9 meses ganhou menos peso
gue esperado (8.300 g), mas estava assintomatica, sendo liberado leite de vaca na apresentacéo de
assados. A EHP deve ser considerada como causa de obstrugdo gastrointestinal superior no
periodo neonatal, mesmo em meninas, sobretudo quando o refluxo for muito proeminente e
houver ganho insatisfatério de peso. O diagndstico do caso sO foi realizado apds a melhora
clinica da paciente. Sendo assim, optou-se, em conjunto com a Cirurgia Pediétrica (CIPE), pelo
tratamento conservador, obtendo boa evolucgéo.
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