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Resumo: Introducdo A distensdo abdomina gasosa é motivo de dificuldade diagndstica e frequentemente
negligenciada em sua abordagem terapéutica. Queixas de dor, distensdo abdominal, eructacéo e
flatuléncia excessiva sdo frequentes e muito incdmodas para pacientes e familiares. O diagndstico
pode ser desafiador. Descricio do Caso Menina de 10 anos (I.M.S) com atraso do
desenvolvimento neuromotor foi consultada por distensdo e dor abdominal persistente ha 2 anos,
gue exigiam visitas repetidas aos servicos de pronto-atendimento pedidtrico. Sua historia
pregressa incluia esofagectomia distal por Coristoma aos 5 anos de idade, constipacéo intestinal
crénica e inicio da distensdo abdominal. Na investigacdo pregressa realizou: Radiografias de
abdome, Tomografia abdominal,Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia que mostraram
distensdo gasosa difusa do estbmago, intestino delgado e cdlon. Entretanto, sem sinais de
obstrucdo mecanica. Ndo houve melhora do quadro clinico apds o controle da constipagédo. A
distensdo era minima de manhd e maxima a noite com aumento importante do perimetro
abdominal. Ao exame fisico: abdome globoso,timpanismo aumentado,ruidos audivels e sem dor
ou massa abdominal a palpacdo. Na avaliagcdo clinica, foram observados os seguintes fatores
predisponentes. respiragdo bucal, hipertrofia adenotonsilar e provavel disfuncdo esofégica
(ingestdo excessiva de ar),producdo excessiva de gas intestinal (dieta rica em carboidratos
fermentaveis (lactose, feijdo, suco de frutas) e dificuldade da eliminagéo de gases (constipacdo
funcional padr&o obstrucdo de saida). Assim, a atuagdo terapéutica foi programada baseando-se
Adenoamigdalectomia, reducdo da ingestdo de FODM A Ps,descontaminacéo do supercrescimento
bacteriano do intestino delgado, efetivacdo do tratamento da constipagdo crénica. Discussdo A
distensdo abdomina gasosa € uma sindrome pouco estudada e tratada com medicamentos
sintométicos com pouca resolucdo definitiva dos sintomas. Apés descartar obstrucdes mecanicas
€ preciso abordagem clinica ampla dos hébitos e do estilo de vida do paciente para deteccdo dos
mecanismos que atuam no acumulo intestinal intraluminal de gases. Conclusdo Na investigacéo
da distensdo abdominal é primordia investigacdo clinica rigorosa para instituicéo de tratamento
adequado.
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