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Resumo

A estenose hipertrofica congénita do piloro € uma obstrucdo gastrointestinal que ocorre em recém-
nascidos, principalmente meninos, nas primeiras semanas de vida. Este estudo tem como objetivo explorar
as caracteristicas clinicas, morfolégicas e funcionais, fatores de risco associados a estenose hipertréfica do
piloro (EHP), com foco na identificacdo de sintomas, diagnéstico e tratamento. Realizou-se uma revisdo
sistematica utilizando bases cientificas, selecionando 13 artigos entre 2002 e 2022 para analise integral.
A estenose hipertréfica pilérica congénita manifesta-se pela hipertrofia da camada muscular circular do piloro,
gue comprime a mucosa, causando vémitos pés-prandiais nédo biliosos e alcalose metabdlica hipoclorémica.
A presenca de uma massa palpével, conhecida como “oliva pilérica” e a retengédo gastrica sdo sinais para o
possivel diagnéstico. A ultrassonografia abdominal € o exame padrédo-ouro, com critérios especificos para
espessura e comprimento do piloro. Observou-se maior prevaléncia em primogénitos e bebés de méaes
fumantes ou alimentados exclusivamente com mamadeira. O tratamento é cirlrgico, porém é necessaria a
correcao dos distlrbios metabdlicos antes da intervencao.
Conclui-se que o acompanhamento pré-natal e a identificagcao precoce dos fatores de risco sdo fundamentais
para o diagnéstico e manejo eficaz da EHP. Isso permite a recuperagdo e desenvolvimento saudavel da
crianca, e ressalta a importancia de orientagdes preventivas e intervencdes imediatas.

Palavras-chave: Causas da estenose pilérica; Malformagdo congénita; Obstru¢do gastrointestinal; Vomitos
néo biliosos

O musculo pildrico é formado por duas algas musculares circulares conectadas por tratos de
fibras musculares longitudinais, que tem a funcéo de controlar a passagem do alimento impedindo
gue grandes particulas nao digeridas entrem no intestino, esse musculo também impede a
regurgitacdo da comida quando o intestino delgado se contrai. E durante o relaxamento as
particulas de comida passam para o duodeno. E possui inervacdo simpatica. (Peters et al., 2014).

Essa diminui¢édo da luz causa vomitos pés-prandiais nao biliosos, que podem ou ndo ser em
jatos, o que pode causar desidratacdo e a perda progressiva de ions de hidrogénio e cloreto levando
a uma alcalose metabdlica hipoclorémica. Pode ser identificada uma massa palpavel no abdémen
superior (chamada de oliva) além de uma onda peristaltica que pode ser observada durante a
amamentacédo. O diagnostico é confirmado por meio de ultrassonografia abdominal. O tratamento
€ cirargico e deve ser realizado ap6s melhora do quadro de desidratacao, dos disturbios eletroliticos
e do equilibrio acido-basico (Nelson, 2013).

O diagnéstico da estenose hipertréfica do piloro pode ser feito por meio de exame clinico,
através da palpacao da oliva pilérica no quadrante superior direito ou préximo ao umbigo, também
pode ser feito por meio de exames de imagem como a ultrassonografia e a seriografia do trato
gastrointestinal. (Borges, Pimentel & Veloso, 2019)
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O tratamento da estenose hipertréfica do piloro é feito principalmente através de intervencéo
cirdrgica e a principal forma de prevencdo € através do acompanhamento pré-natal bem feito,
analisando o histérico familiar e identificando precocemente a condicdo. (Figueirédo et al., 2003)

Este resumo expandido busca apresentar as caracteristicas morfologicas e funcionais da
estenose pilérica congénita, os fatores de risco associados ao seu surgimento, 0s sinais e sintomas,
as medidas preventivas e informacdes epidemioldgicas sobre essa malformacao.

Esse trabalho consistiu em uma revisdo sistematica de literatura, abordando as
caracteristicas morfofuncionais, os fatores de riscos para desenvolvimento da malformacédo, a
epidemiologia no Brasil e no mundo, sinais e sintomas apresentados, e as estratégias de prevencao
do desenvolvimento da alteragéo.

Assim, para realizar o maior levantamento possivel, utilizamos as bases de dados Google
Académico, SciELO e PubMed para refinamento de artigos cientificos publicados entre 2002 e 2022.
A fim de garantir maior precisdo nos aportes apresentados, refinou-se a pesquisa a partir dos
descritores: ‘Estenose hipertréfica do piloro’, ‘condicdo gastrointestinal’, ‘diagndstico’ e ‘causas da
estenose hipertrofica do piloro’ nos idiomas portugués e inglés. Inicialmente, identificamos 23
artigos.

Foram incluidos no estudo relato de caso e revisdo bibliografica. Publicagcbes que néo
abordavam diretamente as caracteristicas morfofuncionais, fatores de risco ou epidemiologia da
doenca foram excluidas. Apds a aplicacdo desses critérios, 13 artigos foram selecionados para
analise integral e considerados para a discussao.

A estenose hipertréfica do piloro constitui-se no estreitamento da musculatura pilérica,
localizada na porcéo final do estbmago, que causa a diminuicdo do limen e impede a passagem
do conteldo gastrico a primeira porcdo do intestino delgado. A hipertrofia do piloro provoca o
deslocamento dessa estrutura para cima, posicionando-se adjacentemente a vesicula biliar. Essa
condicdo forma uma massa palpavel em epigastrio ou hipocondrio direito, conhecido como oliva
pilérica. Portanto, a palpacao da oliva constitui o sinal patognomonico da EHP, com precisdo de
99% para o diagnostico. (Higor et al., 2014)

Em recém-nascidos, é frequente a presenga de vomitos ndo biliosos em jato, devido a
obstrucdo parcial ou total do limen pildrico. (Pielak et al., 2022). Consequentemente, o quadro
evolui com alcalose metabdlica, por meio da perda emética do acido cloridrico estomacal
(hipocloremia). Além disso, ha hipocalemia associada em razdo do mecanismo renal de
compensacdo, ou seja, o rim, na tentativa de manter o equilibrio acidobasico, retém ions de
hidrogénio e excreta os ions de potassio. (Higor et al., 2014)

A estenose hipertrofica do piloro (EHP) tem uma prevaléncia estimada entre 2 e 4 casos por
cada 1000 nascidos vivos. Além disso, o EHP é mais comum em lactentes do sexo masculino,
apresentando uma prevaléncia de 4:1 em relagcdo as meninas. (Pielak et al., 2020) Em muitos casos,
essa condicdo € relatada em primogénitos, sendo que 30% dos casos ocorrem nesse grupo.
(Rodrigues et al., 2014) A hereditariedade também desempenha um papel significativo, visto que a
doenca é observada em 6,9% dos filhos de pais que tiveram o mesmo diagndstico. (Figueirédo, et
al., 2003)

Uma pesquisa realizada em 2011 e apresentada na American Journal of Epidemiology,
2012, aponta dados feitos a partir de estudo com bebés dinamarqueses que entre 1,925,313 bebés
nascidos, 3.174 passaram por cirurgia para estenose pilorica, 2.595 (81,8%) eram meninos e 579
(18,2%) eram meninas. (Krogh et al., 2012)
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Outro fator indicativo de risco é o hébito de fumar durante a gravidez, associado a um
aumento significativo no risco de a crianca desenvolver essa condi¢do, dobrando as chances de
acontecer. A alimentacédo dos bebés também tem um grande impacto, podendo ser mais um fator
de risco, ao serem alimentados apenas por mamadeira, os bebés podem ter um risco maior de
desenvolver a estenose pilorica do que os amamentados pelo peito. (Obaid et al., 2022)

Existe também uma relacéo entre o tipo de parto e o peso dos bebés com o risco de estenose
pilérica, porque bebés nascidos por cesarea tem a probabilidade maior de desenvolver essa
condigéo, do que o parto normal por desempenhar um papel importante no desenvolvimento do
sistema digestivo. Bebés nascidos por cesariana apresentam uma taxa subsequente 61% mais alta
de estenose pilérica do que bebés nascidos por parto vaginal. (Zhu et al., 2017)

Bebés abaixo do peso indicado para a idade gestacional apresentam uma taxa mais alta
para a doencga se comparado aos bebés com peso ideal, bem como quando prematuro ou o fato de
ser o primogénito também pode aumentar bastante o risco de estenose pilorica. Além disso, outra
variavel € a etnia, visto que bebés de maes brancas tem um maior risco a desenvolver a doenca,
isso comparado aos bebés de maes negras e hispanicas. (Krogh et al., 2012)

No entanto, essa condi¢do dificilmente se manifesta ao nascer, na maioria das vezes, ela é
descoberta entre a terceira e a quarta semana de vida extrauterina. Além disso, fatores como
prematuridade, alimentacdo com formulas que n&o sédo de leite em po e o uso de antibidticos, como
a eritromicina, sdo considerados fatores de risco. Por outro lado, a presenca de amamentagéo
materna prolongada atua como um fator protetor. (Pielak et al., 2022)

A ultrassonografia de abdome é o exame padrao ouro para o diagnéstico da estenose
pilorica hipertrofica. E um exame sensivel e especifico apresentando uma sensibilidade de até 95%
(Garfield & Sergent, 2021; Nelson, 2013). Para Garfield e Sergent (2021) nos achados
ultrassonograficos a espessura pilorica igual ou maior a 3 mm e o comprimento do canal pil6rico
igual ou acima de 15 mm sé&o considerados achados diagnésticos de estenose pilérica. Ja Nelson
(2013) refere que os critérios diagndsticos incluem espessura pilérica maior que 4mm ou um
comprimento do canal pilérico total maior que 14mm. Portanto, variam de 3 a 4mm para espessura
do musculo pilérico, 15 a 19 mm para comprimento do musculo pilérico e 10 a 14 mm para diametro
pilérico. Essas medidas podem nao ser aplicaveis em bebés prematuros.

Como consequéncia do alongamento e espessamento do musculo do piloro, esse desvia-se
para cima, passando a ocupar uma posi¢do antero-medial ao rim esquerdo e adjacente a vesicula
biliar. Essa posi¢cdo também conhecida como oliva serve como um marcador, pois durante a
palpacao da regido epigastrica ou quadrante superior direito, 0 examinador pode identificar uma
massa muscular hipertréfica. (Rodrigues et al., 2014)

Outros sinais para auxiliar o diagndstico sdo sinal do alvo; sinal do duplo trilho; sinal do
cordao; sinal do mamilo mucoso além do esvaziamento gastrico retardado do liquido para o bulbo,
ondas peristalticas exageradas e peristalse retrograda. (Calle-Toro; Kaplan & Andronikou, 2020)

A etiologia da estenose hipertréfica pilorica (EHP) ainda é obscura, isso torna a busca por
prevencdo muito complicada. Entretanto, alguns estudos propdem que essa afeccdo pode ser
causada por alteracdo na enervagdo muscular, expressao alterada de marcadores neurais e até
deficiéncia de 6xido nitrico, que € o principal mediador do relaxamento do musculo liso no trato
gastrointestinal.

Sendo assim, as formas de prevencdo da EHP devem ser voltadas para a origem do
problema como alimentacéo balanceada e suplementacgéo para se obter os niveis ideais de 6xido
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nitrico, alimentacdo da adequada da gestante e evitar o0 tabagismo, assim como um
acompanhamento perinatal.

Gostariamos de expressar nossa sincera gratidao ao professor orientador Dr. Vinicius José
de Oliveira que tanto contribuiu para a realizacdo deste trabalho, agradecemos o suporte
inestimavel ao longo deste processo.
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