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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) € um quadro clinico caracterizado pelo
surgimento de Ulceras pépticas mlltiplas, refratarias e recorrentes em regido gastroesofagica
causadas pela hipersecrecdo de &cido géstrico, resultante de secrecdo ectOpica de gastrina
OBJETIVO: Discutir o diagnéstico da SZE e os seus desafios em pacientes pediatricos com base
na literatura médica. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de um artigo de revisdo
bibliogréfica, onde foram selecionados artigos na base de dados PubMed, publicados nos ultimos
cinco anos na lingua inglesa. Com base em uma leitura de seus resumos, foram incluidos aqueles
cujo tema central fosse coerente com o escopo desse trabalho. RESULTADOS: A SZE é uma
endocrinopatia causada por um tumor neuroenddcrino, denominado gastrinoma, secretor de
gastrina localizado com maior frequéncia no duodeno (60%-80%), seguido do pancreas (10%-
40%). Em criancas e adolescentes o diagnostico seguro se baseia no estudo endoscopico do écido
géstrico, e a demonstracdo soroldgica de hipersecrecdo de gastrina, condicdo conhecida como
hipergastrinemia, e, eventualmente, o auxilio de exames de imagem, como a cintilografia para
receptores de somatostatina e do estudo histopatologico, a fim de evitar resultados
superestimados decorrentes do uso de farmacos gastroprotetores, como os inibidores de prétons
que podem gerar resultados falso-positivos. CONCLUSAO: Do ponto de vista tedrico, o
diagnéstico da SZE é simples, baseando-se na demonstracdo laboratorial, além da avaliacéo
endoscopica do suco gastrico. Entretanto, ainda se faz necessério, em algumas situagdes, o uso de
exames de imagem e estudo histopatoldgico que comprovem o diagndstico da SZE. Tais
situacdes incluem o uso frequente de medi camentos gastoptotetores.
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