Titulo:
Autores:

Resumo:

g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Diagnostico Tardio De Membrana Duodenal Congénita Em Lactente Eutréfico
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Episodios de vémito nainfancia sdo extremamente comuns e frequentemente atribuidos a refluxo
gastroesofagico (RGE) ou infecgbes do trato gastrointestinal. Contudo, casos com essa
sintomatol ogia sdo recorrentes e tém impacto significativo sobre a salide e o estado nutricional da
crianga, devendo ser avaliados e investigados. Lactente, sexo masculino, 9 meses, previamente
higido, eutréfico, internado em hospital terci&rio de S&o Paulo com quadro de vomitos
recorrentes iniciados ha 3 semanas refratarios a antieméticos, em regular estado geral com sinais
de desidratacdo e distensdo abdominal. Exames laboratoriais evidenciaram hiponatremia e
alcalose metabdlica hipoclorémica. Realizadas medidas iniciais de estabilizacdo e controle
sintomético. Em radiografia de abdome ortostético evidenciado 2 niveis hidroaéreos em
hipocéndrio esquerdo (sinal da dupla bolha). Ultrassom de abdome sem ateracfes sensiveis ao
método. A alcalose metabdlica hipoclorémica associada a radiografia de abdome sugerem quadro
obstrutivo gastrointestinal ato. A faixa etaria e o bom estado nutricional, falavam contra o
diagnostico de Estenose Hipertréfica de Piloro e Atresia Duodenal. Ampliada ainvestigacdo com
Endoscopia Digestiva Alta que evidenciou imagem anelar concéntrica intransponivel ao
endoscopio compativel com membrana duodena congénita, com luz de 3 mm. Paciente
submetido a dilatacdo endoscopica por baldo hidrostético com resolucéo completa dos sintomas.
A membrana duodena congénita € um tipo de maformagdo intestina rara, em que uma
membrana fina obstrui parcial ou completamente o IUmen do duodeno, levando a diferentes graus
de obstrugcdo do mesmo. Trata-se de uma condic¢éo resultante de um desenvolvimento anormal
durante a vida fetal, onde o duodeno né&o se recanaliza completamente, deixando uma membrana
persistente. Normamente cursa com diversas manifestacbes clinicas, como vomitos
intermitentes, distarbios hidroeletroliticos, distensdo abdominal e desnutricdo. No caso
apresentado, paciente com quadro de vOmitos recorrentes, iniciados apOs introducdo de
alimentacdo complementar, justificado pelo fato de o calibre da membrana duodenal permitir
fluxo de liquidos, porém apresentar obstrucdo com aimentos sélidos. O tratamento inclui a
estabilizacdo clinica, e abordagem cirdrgica de acordo com tipo de membrana, visando restaurar
a paténcia do lumen. No caso descrito foi possivel abordagem endoscopica, com uso de baldo
hidrostatico para dilatacdo de membrana e correcdo de defeito, culminando em melhora clinica
Queixas de vémitos sdo frequentes no publico pediétrico, sendo que o diagndstico diferencial na
primeira infancia é vasto, envolvendo patologias cirlrgicas, infecciosas, metabdlicas e genéticas.
E fundamental que o pediatra esteja atento aos sinais de alarme de maneira precoce, bem como &
evolucdo clinica afim de obter diagnosticos diferenciais mais precisos, e resolugdo adequada.
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