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Resumo: Introducdo: O diagnostico de gastroparesia, caracterizada pelo retardo do esvaziamento gastrico
na auséncia de obstrucdo mecanica, € infrequente em criancas. Dados sobre etiologia,
prevaléncia, curso clinico e fisiopatologia sdo escassos na populacdo pediétrica. Caso clinico:
Adolescente, 13 anos, feminino, admitido no hospital por epigastralgia hd 8 meses sem resposta
ao uso de inibidor de bomba de prétons, vomitos diarios, 4x/dia, ndo-biliosos e perda ponderal de
12kg h& 1 més, IMC:14,1, fundo de olho sem alteracBes, hemograma, eletrdlitos, transaminases,
amilase, creatinina sem alteracfes. Ultrassonografia e Tomografia computadorizada abdominal:
sem ateracBes. Dosagem de acido aminolevulinico normal. Avaliagdo psiquidtrica excluiu
distarbios aimentares. EDA: Pangastrite enantematosa de corpo e antro gastricos, associada a
edema das pregas de corpo gastrico. Histopatol6gico: esofagite, gastrite e duodenite cronicas
leve, inespecifica; auséncia de eosinofilos, pesquisa de parasitas negativa, pesquisa de H. pylori
negativa. Durante internacdo, manteve quadro adgico e emético com perda progressiva de peso,
sendo necessaria nutri¢do parenteral total. Exame contrastado de esofagogastroduodeno e trénsito
intestinal mostraram estase gastrica, sem obstrucdo mecanica. Cintilografia de esvaziamento
géstrico (EG): evidenciou esvaziamento géstrico acentuadamente prolongado 34,4min
(Referéncia>30min) para liquidos (Referéncia 12+3 min). Sorologias para citomegalovirus,
hepatite, mononucleose, sifilis e sindrome de imunodeficiéncia adquirida sem evidéncia de
doenca ativa Em quatro semanas, houve melhora clinica, sendo reestabelecida dieta oral.
Repetido estudo cintilografico: esvaziamento gastrico para liquidos: 17 min. Diagndstico
definitivo: gastroparesia de causa idiopatica ou pés-viral. Retorno ambulatorial apés 4 semanas.
assintomatica em franca recuperagdo nutricional. Discussdo: O quadro clinico relatado representa
um prototipo clinico dos casos de gastroparesia em criangas, onde vomitos, dor abdominal e
nauseas sdo 0s sintomas mais comuns, o estudo do EG é alterado e a evolugdo € auto-limitada.
Concluséo: O diagnostico de gastroparesia idiopatica € pouco lembrado no diagnostico
diferencial das condicdes gue evoluem com vomitos em criangas.
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