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Resumo: Gastroparesia € a desordem das funcfes gastricas relacionada com motilidade géstrica anormal,
hipersensibilidade visceral e inflamag&o da mucosa gastrica. Manifesta-se com amplo espectro de
sintomas que sugerem a retencdo de alimentos no estbmago, como nauseas, vomitos, saciedade
precoce e plenitude pos-prandial. Varias condigdes estdo correlacionadas com o quadro de
gastroparesia, inclusive desordens neurolgicas como a heuropatia autonémica. Paciente 1 ano e
9 meses, com histérico de prematuridade extrema e displasia broncopulmonar, com internagéo
prolongada em Unidade de Terapia Intensiva devido a instabilidade respiratéria e hemodinamica,
com multiplos episddios de parada cardiorrespiratéria, evoluindo com quadro de lesdo
neurolégica e necessidade de uso de anticonvulsivantes. Aos cinco meses de idade, devido a
intolerancia e dificuldade de progressdo de dieta, realizada laparotomia exploratéria, com
hemicolectomia a esguerda (angulo esplénico e colo descendente) consequente a estenose,
possivel complicacdo de quadro anterior de enterocolite necrotizante. Foi ressecado cerca de 7
cm com anastomose de boca a boca. Apds abordagem, manteve intolerancia a dieta enteral,
apresentando vomitos e distensdo abdominal importantes, com dependéncia de nutricdo
parenteral. Realizado estudo do trénsito gastrointestinal através de cintilografia géstrica, com
evidéncia de gastroparesia. Paciente foi gastrostomizada, com progressdo lenta de dieta por via
enteral, mas manteve dependéncia de dieta parenteral para atingir aporte calorico e nutricional
adequados. Fez uso de medicagbes que visam minimizar os sintomas da gastroparesia, como
domperidona e eritromicina em dose procinética. Apesar dos esforcos, persistiram os frequentes
episddios de instabilidade respiratoria devido a congestdo pulmonar, com necessidade de
oxigénio suplementar, diuréticos e aporte hidrico reduzido. A gastroparesia € um distarbio
gastrico com vasta sintomatologia com grande repercussdo no ganho de peso e nutricdo,
fundamentais para garantir o desenvolvimento neuropsicomotor. A identificacdo dos sintomas
principais auxilia na orientagdo do tratamento dos pacientes. O padr&o-ouro para diagnéstico é o
estudo do esvaziamento gastrico no qual encontra-se retencdo géstrica superior a 60% apds 2
horas da ingesta e acima de 10% apds 4 horas. O tratamento inclui intervencdes farmacol ogicas,
dietéticas, e em casos refratéarios ha a possibilidade de estimulacéo el étrica do estdmago e injecdo
de toxina botulinica no piloro. Prioridades para futuras pesquisas na area da gastroparesia
incluem a compreensdo da sua fisiopatologia, a correlacdo das anormalidades fisiopatol dgicas
com sintomas especificos, o desenvolvimento de novas farmacoterapias eficazes e um melhor
entendimento dos fatores clinicos que influenciam a resposta as terapias.
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