M-

3 A7 DE MAIO DE 2022

Titulo:
Autores:

Resumo:

Brasileiro
NATAL - RN 7ﬁ CBP de Pediatria
CENTRO DE CﬂH‘H"EH(,TﬁEﬁ -

Trabalhos Cientificos
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INTRODUCAO: A estenose duodenal corresponde a0 estreitamento do |iimen duodenal por falha
na recanalizagdo no primeiro trimestre de gestagdo. O grau de estenose determina a idade de
apresentacdo dos sintomas que muitas vezes apresenta natureza inexpressiva devido ao blogueio
parcial, tornando-se um desafio diagnéstico. DESCRICAO DO CASO: P.J.I, masculino, recém-
nascido (RN) no oitavo dia de vida (DV), com ictericia acentuada, vémitos em jatos, evacuagdo
insatisfatoria, residuo géstrico bilioso, hepatomegalia, hipoativo e com perda ponderal. Foi
realizada ultrassonografia de abdome total, que evidenciou distensdo abdominal, radiografia de
abdome demonstrou pobreza de gases no abdome, e tomografia computadorizada de abdome, que
constatou estenose na terceira por¢do do duodeno. Foi efetuada duodeno-duodeno anastomose
entre a segunda e quinta por¢cdo duodenal transmesocélica e o RN permaneceu em nutri¢cdo
parenteral (NP), foi mantida antibioticoterapia, mesmo com hemocultura normal. Com um més e
guinze DV e no décimo sexto dia de NP, foi encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), com estado geral comprometido, hipoativo, péido, pulsos fracos, acianético e anictérico,
dispneico com tiragem subcostal, pancitopénico. ApGs quase 24 horas na UTI, ocorreu piora
progressiva, trés paradas cardiorrespiratérias e ébito. A principal hipotese foi sepse fungica, em
razdo dos dias em NP, intestino parado, com maior risco de translocagéo bacteriana e nutricéo
parenteral. DISCUSSAO: Devido & pouca literatura acerca da estenose duodenal, os casos
apresentam dificil investigacdo. O leque de sintomas € inespecifico, sendo comum presenca de
vomitos biliosos, ganho de peso insuficiente, sinais de desidratagdo e fezes minimas. Entretanto,
a0 se ter o diagnostico o procedimento apropriado consiste em contornar a obstrugdo com
duodeno-duodenostomia. CONCLUSAQ: O estudo contribui para a literatura da comunidade
cientifica pela sua relevancia e atualidade. Ademais, trouxe informagdes importantes acerca das
principais condutas clinica e cirdrgica em um paciente com estenose duodenal .
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