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Resumo: A obstrucéo intestinal congénita ocorre em 1:2000 nascidos vivos e deve fazer parte do
diagndstico diferencial de vémitos persistentes, sobretudo quando se iniciam no periodo neonatal.
Fatores como inicio nas primeiras semanas de vida, vomitos biliosos, historia de prematuridade e
polidrémnio podem corroborar com a hipotese. A obstrucdo duodena € a causa mais frequente de
obstrucdo intestinal congénita e pode ser causada por defeito intrinseco (atresia ou estenose) ou
por lesdo extrinseca (ex. pancreas anular). A membrana duodenal é uma obstrucéo intestinal
intrinseca, resultado de uma faléncia no processo de recanalizagdo do duodeno fetal entre a 82 e
107 semana de gestacdo. E uma condi¢do rara, com aproximadamente 1:10.000 a 1:40.000
nascidos vivos, sendo a membrana duodena fenestrada encontrada em 2% dos casos de
obstrucdo duodenal congénita. "Paciente sexo masculino, 1 ano e 3 meses, em investigacdo
ambulatorial por quadro de vémitos desde o nascimento. Nasceu prematuro (36 sem), com
presenca de polidrémnio, sem intercorréncias. Iniciou quadro de vémitos no periodo neonata e
foi tratado como doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) secundaria a alergia a proteina do
leite de vaca (APLV), porém, sem resposta a formulas extensamente hidrolisadas e de
aminoacidos e medicagdes para DRGE. Introducdo alimentar aos 6 meses com piora dos vomitos,
especialmente com dieta complementar solida. Realizou exame contrastado esofago-estébmago-
duodeno (EED), apresentando retardo no esvaziamento gastrico com passagem de contraste para
intestino delgado. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) evidenciou esofagite distal intensa, estase
gastrica alimentar e imagem sugestiva de membrana duodenal fenestrada. Foi indicado
procedimento cirdrgico, sendo identificada membrana duodenal fenestrada; realizada resseccédo e
duodenorrafia com duodeno-duodeno anastomose, sem intercorréncias. Menor evoluiu no pés-
operatério com aceitacdo da dieta e progressdo de consisténcia, sem vOmitos ou restrices
dietéticas e bom ganho ponderal."""A apresentacdo classica da membrana duodenal sdo os
vomitos biliosos e distensdo abdominal no periodo neonatal. No entanto, quando a obstrucéo é
parcial, como na membrana fenestrada, o diagndstico pode ser mais tardio. Vémitos recorrentes e
progressivos, especialmente apods inicio da dieta solida, como apresentado pelo paciente descrito,
deve chamar atencdo para o diagndstico. Na suspeita, pode ser realizado EED que permite
detectar o local da obstrucdo, e EDA gue permite a confirmagdo diagnostica. A abordagem
cirdrgica € a primeira linha de tratamento, com taxa de sobrevida pos-operatéria em longo prazo
de 90%. A membrana duodenal, apesar de rara, deve ser considerada como diagnostico
diferencial de vémitos na infancia. A obstrucéo parcial torna o diagnéstico ainda mais dificil,
porém, uma anamnese detalhada e exames complementares auxiliam no diagnostico precoce e
correcdo, com alta sobrevida pés-operatoria.
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