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Diagnostico Tardio De Membrana Duodenal Em Paciente De 4 Anos Com Desnutricdo Grave:
Um Relato De Caso
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A atresia duodenal (AD) é uma causa de obstrucdo intestinal congénita e frequentemente
associada a outras malformacfes congénitas. A maioria dos casos tem diagnostico antenatal, na
presenca de polidrémnio e sinal da “dupla bolha na ultrassonografia, ou no periodo neonatal,
com vOmitos de repeticdo nas primeiras 24 a 48 horas de vida, com piora progressiva. No
entanto, um subconjunto de pacientes pode apresentar membrana duodena fenestrada, com
obstrucdo parcial do transito intestinal, o que pode levar a um diagndstico tardio. Paciente do
sexo feminino, 4 anos de idade, pré-termo moderada, com baixo peso ao nascer, pequena para a
idade gestacional, com fissura labial direita e fenda palatina completa. Apresentava histérico de
diversos atendimentos em pronto-socorro por desnutricdo e vomitos recorrentes, iniciados apos a
introducdo de alimentos solidos. Foi admitida em nosso servico com queixa de vémito e
desidratacdo. Na ocasido constatou-se desnutricdo cronica grave (escore Z -6,0 para peso, -4,4
para altura e -1,15 para IMC), disturbios hidroeletroliticos e lesdo rena aguda. Foram realizadas
ultrassonografia abdominal, que mostrou contetido sdlido gastrico, e radiografia de abdome, sem
alteragdes significativas. Optou-se pela realizacdo de uma endoscopia digestiva ata (EDA), que
revelou estase e distensdo gastrica, dém de membrana duodenal, entretanto ndo foram
visualizadas fenestragbes. Foi entdo submetida a estudo do transito intestinal que evidenciou
minima passagem de contraste para o intestino. Indicado duodenoduodenostomia, realizada sem
complicagdes. Permaneceu hospitalizada para recuperacdo pds-operatéria e reintroducéo
aimentar gradual, recebendo alta ap0s recuperacdo nutricional. Membranas duodenais
fenestradas sGo um desafio diagndstico devido as apresentagdes clinicas variaveis. No periodo
neonatal, a obstrucéo parcial ndo impede a passagem do leite, no entanto, durante a introducéo de
alimentos sdlidos, a membrana pode obstruir a progressdo do bolo alimentar, levando a atonia e
peristaltismo inadequado. As apresentacdes clinicas mais comuns sdo vomitos, atraso de
crescimento e desnutricdo. Em muitos casos, o diagnostico € tardio e o paciente ja apresenta
prejuizos no crescimento e no desenvolvimento. Conclusdo: Vémitos e desidratagdo sdo queixas
comuns em pronto-atendimentos pediétricos, embora, na maioria das vezes, esses casos sejam
decorrentes de infeccdes autolimitadas. Este relato de caso tem como objetivo mostrar um
diagnostico diferencia cirlrgico que deve ser considerado, especialmente em criangas com
sintomas recorrentes e déficit pondero-estatural.
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