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Recém-nascido de termo, do sexo feminino, sem antece-
dentes relevantes, iniciou as 12 horas de vida multiplos
episodios de vomitos alimentares apds as refeicdes (em
aleitamento exclusivo). Na observagdo ndo foram dete-
tadas outras alteragdes além de um grande conteudo
gastrico bilioso quando da aspiragdo. Efetuou estudo
analitico, sem alteragdes, e uma radiografia abdominal
(Figura 1), que evidenciou sinal da “dupla bolha” cau-
sado por dilatacdo do estdbmago e duodeno proximal.

Figura 1. Radiografia do abdémen observando-se o sinal da dupla
bolha (setas).

Para caracterizacdo da arquitetura duodenal realizou
transito intestinal (Figura 2), que confirmou uma obs-
trugdo intestinal alta, ndo mostrando mais alteragdes.
A crianga foi submetida a laparotomia, sendo diagnosti-
cada atresia duodenal tipo 1 com membrana perfurada
e realizada uma duodeno-duodenostomia.

A atresia duodenal é uma obstrucdo congénita, com
uma incidéncia de um caso em 5000 - 10000 nascimen-
tos™. E mais frequente no sexo masculino e nos portado-
res de sindrome de Down?. A detegdo do sinal da “dupla
bolha” na radiografia abdominal é patognomonica de
obstrucdo duodenal, podendo esta dever-se a atresia
congénita ou a oclusdo (intrinseca ou extrinseca)’.

O doente deve ser estabilizado com colocagdo de uma
sonda nasogdstrica em aspiragdo continua e corregdo
dos desequilibrios hidroeletroliticos. O tratamento é
cirurgico, embora ndo emergente. Embora ocorram com-

plicagdes em 12% dos casos, a mortalidade € baixa (3%)*.
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Figura 2. Transito intestinal com radiocontraste que mostra obs-
trucdo a nivel do duodeno (seta).
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