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Resumo: INTRODUCAO: A estenose hipertréfica de piloro (EHP) é de dificil diagndstico em prematuros,
jA que tem apresentacdo atipica, simulando outras condicdes prevalentes nesse grupo de
pacientes. DESCRICAO DO CASO: RN prematuro do sexo masculino de 33 semanas e 6 dias,
permaneceu internado em unidade de terapia intensiva neonatal por 17 dias com diagndésticos de
taguipneia transitoria do RN e ictericia da prematuridade. Apresentou vémitos ndo biliosos a
partir de 11 dias de vida e idade gestacional corrigida (IGC) de 35 semanas. Estava em
aleitamento misto havia 5 dias, sem distarbios de degluticdo. Encaminhado para ambulatério
multidisciplinar de seguimento de prematuros apds a ata, foi avaliado com 19 dias de vidae IGC
de 36 semanas e 4 dias. Observada persisténcia de vomitos com perda pondera (7,5g/dia) e
gueda de percentil em gréfico de peso para a IGC (Intergrowth-21). Reavaliado ap6s 7 dias com
ganho ponderal de 35g/dia, sendo o quadro anterior atribuido a regurgitacdes fisiologicas.
Paciente apresenta piora do padrdo de vémitos e engasgo com 30 dias de vida e IGC de 38
semanas e 1 dia, atendido em pronto socorro infantil. Ultrassonografia de abdome evidenciou
piloro espesso de 5 mm (normal até 3 mm) e com volume aumentado de 1,75cm3 (normal até
1,5cm3), achados compativeis com EHP. Ndo apresentava disturbios metabdlicos. Paciente foi
submetido a pilorotomia com 32 dias de vida e IGC 38 semanas e 3 dias, recuperando-se sem
complicacOes. Passou a apresentar progressdo adequada de dieta e recuperacdo nutricional,
atual mente eutr6fico. DISCUSSAO: A EHP é uma das patol ogias cirdirgicas mais comuns na fase
neonatal e apresenta-se com vomitos néo biliosos, podendo evoluir para desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. Em prematuros, o diagndstico frequentemente € tardio pela apresentacéo
atipica da doenca. A intolerdncia alimentar pode ser atribuida & imaturidade do trato
gastrointestinal, como ocorreu no caso em guestdo, em que os vomitos foram interpretados como
regurgitacio apds a melhora do ganho ponderal. CONCLUSAO: A aencdo a hipbtese
diagnostica de EHP entre prematuros é fundamental para diagnostico e tratamento precoces, a
fim de evitar complicacBes como comprometimento nutriciona e desenvolvimento de distarbios
hidroel etroliticos.
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