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Resumo
A atresia duodenal € uma obstrucéo congénita no canal do duodeno, impedindo a passagem de alimentos. A
condicdo resulta de uma falha no desenvolvimento fetal e pode levar a complicacdes na absorcdo de
nutrientes, afetando 6rgédos como o estbmago e o duodeno. Esta reviséo integrativa investigou essa anomalia
congénita, com foco em suas caracteristicas morfofuncionais, fatores de risco, epidemiologia, sinais e
sintomas, e estratégias de prevencdo. Foram analisados artigos publicados entre 2005 e 2022, em portugués
e inglés, nas bases PubMed e SciELO, utilizando descritores sobre atresia duodenal, obstru¢do do duodeno
e suas associa¢cdes com a Sindrome de Down. A andlise descritiva e qualitativa priorizou aspectos anatdémicos
e fisioldgicos, dada a diversidade dos estudos incluidos.
Os resultados indicaram que a atresia duodenal resulta de falhas no desenvolvimento do duodeno, ocorrendo
em 1 a cada 6.000 a 10.000 nascimentos no Brasil. Além disso, esta frequentemente associada a outras
condicdes congénitas, especialmente a Sindrome de Down e a cardiopatias, sendo diagnosticada em recém-
nascidos por sintomas como distensdo abdominal e vémitos biliosos. Em exames de imagem, o sinal da “bolha
dupla” confirma a obstru¢do. Nao ha comprovagdes diretas entre substancias teratogénicas, como alcool e
tabaco, e a condi¢do, mas esses fatores sdo reconhecidos por aumentar outros riscos congénitos.
Concluiu-se que a atresia duodenal, predominantemente de origem genética, apresenta correlacdo com a
Sindrome de Down e que o diagndstico precoce por exames pré-natais € fundamental para iniciar o tratamento
e reduzir complicagBes nutricionais. Avaliacbes genéticas e acompanhamento pré-natal adequado sao
recomendados para prevencdo e deteccao antecipada dessa condicao.
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O desenvolvimento embrionario do sistema digestoério se inicia no final da
terceira semana. A porgdo caudal do intestino primitivo anterior da origem a porgéo
inicial do duodeno, durante a sua formacdo ocorre a proliferacdo de células
endodérmicas e apds esse processo ocorre a apoptose dessas células,
recanalizando o duodeno (Figueirédo et al., 2005).

Quando essa recanalizacdo n&o ocorre configura-se o quadro de atresia
duodenal. A atresia duodenal ou dupla bolha, refere-se a um importante problema
congénito causado pela falha na recanalizacdo da obstrucdo do duodeno. E a 22
atresia mais comum do trato gastrointestinal. Ao avaliar um recém-nascido, suspeita-
se de atresia ou estenose intestinal, agueles com sinais de obstrucéo intestinal como
distenséo, vomitos biliosos e falha na passagem do meconio (Andrade et al., 2022).

Essas caracteristicas tornam a atresia duodenal uma condicao critica que
requer diagndstico precoce e tratamento imediato. O entendimento dos mecanismos
embrionarios e das manifestacdes clinicas permite uma abordagem mais eficaz para
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0 manejo e intervencdo cirlargica, reduzindo o impacto desse problema congénito na
qualidade de vida dos pacientes (Figueiredo et al., 2021).

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura, com o0 objetivo de
investigar as causas, melhores praticas para o diagnostico e fatores de risco da
atresia duodenal.

Para a selecao dos estudos, foram definidos critérios especificos de inclusao
e exclusdo, considerando-se apenas artigos publicados entre 2005 e 2022, nos
idiomas de portugués e inglés. Os estudos selecionados abordavam as
caracteristicas morfofuncionais da atresia duodenal, os fatores de risco para o
desenvolvimento da malformacdo, a epidemiologia da condicdo tanto no Brasil
quanto em outros paises, 0s sinais e sintomas apresentados pelos recém-nascidos
afetados, e as estratégias de prevenc¢ao disponiveis para essa anomalia congénita.

A pesquisa foi realizada exclusivamente nas bases de dados PubMed e
SciELO, utilizando os descritores "atresia duodenal”, "obstru¢do do duodeno”,
"diagnéstico", "recém-nascido” e "duodenal atresia" “sindrome de down”. A maior
parte dos descritores foi pesquisada em portugués, em consonéncia com o idioma
predominante dos estudos selecionados.

A andlise dos dados utilizou uma abordagem descritiva e técnica, focada nos
aspectos anatbmicos e fisiolégicos do sistema digestivo, especialmente no que diz
respeito a atresia duodenal. Para tal, foram empregados termos cientificos que
permitiram descrever de maneira objetiva as estruturas envolvidas e 0s processos
fisiopatoldgicos, resultando em uma andlise quantitativa precisa.

Os resultados foram sintetizados qualitativamente, devido a heterogeneidade
dos estudos incluidos. Dessa forma, optou-se por uma descricdo narrativa para
analisar as principais tendéncias e pontos em comum entre os achados dos estudos
da atresia duodenal, em vez de uma meta-analise quantitativa. Foram abordados
aspectos como caracteristicas morfofuncionais da doenca, fatores de risco para
desenvolvimento da alteracdo, epidemiologia da doenca no Brasil e no mundo, sinais
e sintomas e estratégias de prevencao.

A atresia duodenal é uma anomalia congénita que se caracteriza pela
obstrucdo total do canal do duodeno impedindo a passagem de alimentos do
estbmago para o intestino delgado. Essa condigdo ocorre devido a uma falha no
processo de formagdo do canal duodenal durante o desenvolvimento fetal
ocasionando um bloqueio completo ou até mesmo a presenca de uma membrana
dentro do canal dificultando a passagem dos alimentos (Goncalves et al., 2008).

A parte inicial do sistema digestivo primitivo € composta por duas partes
distintas: o intestino dianteiro localiza-se dentro da curva cefélica e dorsal ao coracao;
ja o intestino traseiro fica dentro da curva caudal do organismo humano. Entre essas
duas partes encontra-se uma ampliada entrada chamada de sacola vitelina que
gradualmente se estreita até se reduzir a um pequeno orificio que se conectard com
o ductus vitelino. Inicialmente os intestinos dianteiro e traseiro terminam em bolsas
sem saida visiveis. A porgdo cranial do intestino anterior é separada do estdbmago
pela membrana buco faringeo e a parte posterior terminara na cloaca que é fechada
pela membrana cloacal (Figueirédo et al., 2005).
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Atresia é a principal causa de obstru¢cdo no duodeno e é provavelmente
resultado de falha na abertura do duodeno durante a nona e décima primeira semana
de gestacdo. A classificacdo mais util da atresia duodenal divide-a em trés tipos: Tipo
| - membrana mucosa ou diafragma presente com camada muscular intacta. A parte
do duodeno acima da atresia esta dilatada enquanto a abaixo esta estreitada; Tipo Il
- um cordao fibroso entre as extremidades do duodeno atrésico; Tipo Ill: ocorre uma
completa separagdo das extremidades do duodeno atrésico, frequentemente
associada a anomalias ductais biliares atipicas (Figueirédo et al., 2005).

Um dos principais impactos morfofuncionais dessa anomalia é o alargamento
das estruturas localizadas acima do bloqueio como o estdbmago e o duodeno proximal
gue se expandem por conta da acumulagéo de alimentos e bile. Esse acontecimento
pode ser observado em exames de imagem através do sinal da “bolha dupla” que é
tipico da atresia duodenal. Além disso, a parte do duodeno situada abaixo do
blogueio tende a ndo se desenvolver adequadamente ja que ndo recebe os estimulos
provenientes da passagem dos alimentos. Esse bloqueio causado pela atresia
duodenal pode dificultar a absor¢cdo adequada de nutrientes no organismo humano;
se nao tratada corretamente podera acarretar complicagdes relacionadas a nutricdo
(Andrade et al., 2022).

Em relagdo a epidemiologia dessa doenca no Brasil a frequéncia dessa
condicdo é aproximadamente de 1 em cada 6000 a 10000 nascimentos (Andrade et
al., 2022).

Em cerca de metade dos pacientes afetados com AD sdo também observadas
outras condi¢gdes congénitas com destaque para Sindrome de Down e problemas
cardiacos (que afetam cerca de 30% dos casos), além de outras condi¢des adicionais
como rotacdo inadequada do intestino grosso e delgado e malformacfes no sistema
esquelético vertebral e no sistema urinario (Choudhry et al., 2009)

No que tange o aspecto de sinais e sintomas, ao avaliar um recém-nascido,
suspeita-se de atresia ou estenose intestinal, aqueles com sinais de obstrucéo
intestinal como distensdo, vémitos biliosos e falha na passagem do mecénio
(Andrade et al., 2022).

Dentre os elementos que aumentam o risco de atresia duodenal sao
principalmente de origem genética (G & CVS, 2018). A influéncia genética
desempenha um papel significativo no surgimento da atresia duodenal; estima-se
que cerca de um tergo dos fetos com sindrome de Down também apresentam essa
condi¢do. A sindrome de Down resulta de uma cOpia extra do cromossomo 21 que
afeta o desenvolvimento de diversos 6rgédos, incluindo o sistema digestivo. Durante
o processo de formacdo embrionaria do intestino ocorrem anomalias no
desenvolvimento. Isso pode levar a ocorréncia de bloqueios como atresia. Entdo uma
medida de prevenir isso seria realizar consultas genéticas antes da concepc¢ao para
casais que planejam ter filhos, onde seus genes seriam examinados em busca de
potenciais sindromes. (G & CVS, 2018).

N&o existem pesquisas que confirmem uma relacdo entre o uso de
substancias teratogénicas como éalcool e cigarro no surgimento da atresia duodenal;
no entanto é amplamente sabido que tais substancias sdo prejudiciais ao bebé
durante a gravidez e aumentam o risco de varias anomalias congénitas e
complicacdes na gestacao. O tabaco em particular possui componentes toxicos que
podem restringir o fornecimento de sangue para o beb& em desenvolvimento
afetando assim o crescimento e desenvolvimento dos 6rgdos. Por outro lado, o
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consumo de alcool pode resultar na sindrome alcodlica fetal que é responsavel por
varias malformacdes congénitas, contudo ndo ha muitas informacdes especificas
sobre sua relacdo com atresia duodenal (Rocha et al., 2013).

E preciso ent&o garantir um acompanhamento pré-natal adequado no sistema
de saude para orientar as futuras maes acerca dos perigos do tabagismo e
alcoolismo a saude e desenvolvimento do bebé. Uma outra forma de prevenir e
identificar é realizar o pré-natal adequadamente e fazer exames morfolégicos para
acompanhar o desenvolvimento do bebé e possiveis irregularidades. Isso permite
diagnosticar precocemente a atresia duodenal e comegar a preparar a futura mée
para o parto (Rocha et al., 2013).

Conclui-se que a atresia duodenal € uma ma formacao congénita que causa
uma obstrucéo na porcao inicial do intestino delgado, local de principal absorcéo de
nutrientes, por falha na recanalizacdo do duodeno no processo embrionario de
desenvolvimento fetal, frequentemente associada a fatores genéticos como a
Sindrome de Down e seu diagndstico precoce através do pré-natal é essencial para
garantir o tratamento adequado e evitar complicagdes nutricionais. Nota-se também
gque os fatores de risco para o desenvolvimento dessa mal formacdo é
predominantemente de origem genética, e que avaliagbes genéticas pré-
concepcionais podem avaliar os riscos de desenvolvimento.
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