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Resumo: Introducdo: sabe-se que regurgitacdo em lactente € uma queixa frequente em ambulatérios e
emergéncias pediétricas, tendo como um dos principais diagnosticos diferenciais a DRGE. No
entanto, por ser, muitas vezes, fisiologico, alguns pediatras ndo ddo a devida importancia a
gueixa materna. Material e metodos: trata-se de um relato de caso com revisdo de literatura
Caso: A. E. S, 5m, feminino, deu entrada na emergéncia com histéria de vomitos desde o terceiro
dia de vida, de aspecto de leite ndo talhado, muitas vezes durante a prépria amamentagdo e sem
distensdo abdominal. A paciente ficava vérios dias sem vomitar, aceitando bem a amamentacéo,
logo apresentando episodios eméticos, com dificuldade de ganho ponderal. A partir dos 2 meses,
iniciou dieta com férmula infantii sem melhora clinica. A mée buscou atendimento com
gastroenterologista, sendo prescrito neocate e solicitados exames. Devido a piora clinica, a
lactente foi internada para investigaggdo. Discussdo: Solicitaram-se exames de imagem, para
avaiar o TGI, assim como laboratoriais. A lactente persistia com os vomitos, e dentre as
alteragbes laboratoriais mais importantes, mostrava gasometria com alcalose metabdlica e
hipocalemia, que melhoraram quando os vomitos cessaram. A paciente manteve-se sem episodios
emeéticos e apresentou ganho ponderal em uso do Neocate, sendo aventada a hipotese de APLV.
No entanto, foi recebido laudo de seriografia com presenca de processo obstrutivo a nivel do
piloro em contradi¢cdo a melhora do quadro clinico. Discutido o caso com a cirurgia, que solicitou
nova seriografia, ja que a paciente apresentava esta evolucéo. Realizada novo exame de imagem,
com laudo igual ao anterior, sendo encaminhada ao centro cirdrgico para laparatomia. No
procedimento, diagnosticou-se membrana duodenal. Conclusdo: Nesse caso, percebeu-se que um
sintoma simples em pediatria pode apresentar dificuldade diagnostica, evidenciando a
importancia de conhecer os principais diagnosticos diferenciais, a fim de evitar demora no
tratamento do paciente.
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