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Resumo: INTRODUCAO: Més formagBes congénitas gastrointestinais ndo raro acometem individuos com
Sindrome de Down (SD). Atresia e estenose duodenal sdo as mais frequentes. Tipicamente,
apresenta oclus3o intestinal alta: vomito apos alimentacio e baixo ganho ponderal. DESCRICAO
DO CASO: Crianga, um ano e nove meses, diagndstico pés-natal de SD, admitida por vomitos,
engasgos persistentes e baixo ganho ponderal com trés meses de evolugdo, nos quals apresentou
risco nutricional. Irresponsivo ao tratamento para Alergia Proteina do Leite de Vaca (APLV) e
refluxogastroesofagico. Redlizado estudo baritado do trato gastrointestinal superior resultando
em suspeita para malformacéo duodenal, com progressdo filiforme do contraste. Realizou-se
laparotomia, identificando membrana duodenal perfurada na segunda porcdo do duodeno.
Procedeu-se a duodeno-duodenostomia latero-lateral. Paciente recebe ata clinicamente bem.
M3e, 43 anos, diabete gestacional, sem demais intercorréncias gestacionais. DISCUSSAO:
Atresia do duodeno (AD) é uma maformacdo, levando a graus diferentes de obstrucdo do tubo
digestivo a0 nivel da segunda ou da terceira por¢éo do duodeno. As membranas duodenais sao
raras (2 das anomalias congénitas) e constituem uma causa particular de estenose congénita do
duodeno (o limen duodenal apresenta uma fina membrana composta por mucosa e submucosa).
A faléncia no processo de recanalizacdo, com a reducdo do suprimento sanguineo, faz o duodeno
perder tecido, estreitar-se ou obstruir-se. O diagnéstico de AD é redlizado no pré-natal pela
ecografia obstétrica: ha polidramnio (descrito em até 60 dos fetos). Os raros casos de obstrucao
parcial do duodeno, que permite passagem do alimento, pode apresentar-se tardiamente,
dificultando o diagnéstico. Assim, pouco considera-se obstrucdo duodenal, pois vémitos sdo
frequente em lactentes e criangas, suspeitando-se outros diagndsticos. CONCLUSAO: O
reconhecimento dessa entidade deve-se a importante relagdo entre a SD e a ma formacéo
duodenal. Levando a investigagcdo precoce, melhor supervisa7z71,0 cli769,nica e menor
morbimortalidade neonatal.
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