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Resumo: A gastroparesia € um distdrbio definido pelo atraso do esvaziamento gastrico na auséncia de
qualquer obstrucdo mecanica do estbmago. Os principais sintomas sdo plenitude pos-prandial,
distensdo abdominal, saciedade precoce, anorexia, hauseas, vomitos e dor pos-prandial. Relata-se
caso de menor de 15 anos com histéria de constipagéo iniciada aos 6 meses, evoluindo com
vOmitos poés alimentares desde 0s 6 anos. Aos 12 anos evoluiu com piora progressiva, ocorrendo
vomitos apbs ingestdo de solidos ou liquidos, associado a perda ponderal, sendo necessaria
passagem de sonda nasoenteral. Realizou enterotomografia evidenciando distensdo de camara
gastrica e sem evidéncias de fatores obstrutivos e endoscopia digestiva alta sem alteracdes macro
e microscopicas. Feita cintilografia de esvaziamento gastrico demonstrando tempo de
esvaziamento géastrico para liquidos acentuadamente lentificado. Avaliado por neurologista, que
descreveu exame neurol6gico normal, porém detectou comportamento caracteristico de
ansiedade, corroborado por percepcfes da equipe assistente e genitora. Fez ressonancia
magnética de encéfalo, sem alteracBes. Avaliado por psiquiatria, que diagnosticou transtorno de
ansiedade e iniciou fluoxetina. Permaneceu com intolerancia de dieta por via oral, vomitos e
nauseas refratérios a diversos antieméticos, procinéticos e mangjos da dieta. Apos 6 meses,
realizada confeccéo de gastrostomia via endoscdpica por uso prolongado de sonda nasoenteral.
Comorbidades psiquiatricas podem ser causa de gastroparesia pediétrica em até 28% dos casos.
Os principais distarbios associados sdo transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade,
problemas comportamentais, ansiedade, depressdo e transtorno bipolar. Ndo se sabe se as
comorbidades psiquiétricas em criangas podem ou ndo evoluir ao longo do tempo com sintomas
continuos de gastroparesia. No caso descrito foram excluidas as principais causas organicas de
gastroparesia e identificado transtorno de ansiedade como provavel fator associado ao quadro. A
gastroparesia € uma condicdo que vem ocorrendo com frequéncia crescente em criangas,
portanto, necessita do reconhecimento precoce de possiveis causas, para que seu diagnodstico e
tratamento sejam melhor estabel ecidos.
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