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RESUMO: A estenose hipertréfica do piloro é uma condicdo médica que afeta principalmente
lactentes e é caracterizada por uma obstrugio na saida do estémago devido ao espessamento anormal
do musculo pilérico. Essa condi¢do leva a sintomas clinicos especificos, incluindo vémitos em jato,
irritabilidade, perda de peso e desidratacdo. O diagnéstico geralmente é feito com base na
apresentacgio clinica e exames de imagem, como ultrassonografia abdominal. O manejo cirtrgico é
frequentemente necessdrio para resolver a obstrugdo, e a cirurgia de libera¢io do piloro é o
tratamento padrdo. No entanto, o conhecimento atual sobre esta condi¢do e seu manejo é resultado
de pesquisas e estudos cientificos ao longo dos anos. Objetivo: analisar e resumir os estudos
cientificos publicados nos tltimos 10 anos sobre a estenose hipertréfica do piloro, com foco nos
sintomas clinicos, métodos de diagnédstico, opcdes de tratamento e resultados a curto e longo prazo.
Buscamos consolidar o conhecimento atual sobre essa condi¢do pedidtrica para orientar a pratica
clinica e a tomada de decisdes médicas. Metodologia: foi (Baseada no Checklist PRISMA) a selegio
de Bases de Dados: Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science.
Descritores Utilizados: Os descritores utilizados foram "estenose hipertréfica de piloro”, "sintomas
clinicos", "diagndstico”, "tratamento cirdrgico" e "resultados". Os critérios de Inclusdo: estudos
publicados nos dltimos 10 anos, estudos que abordem sintomas clinicos e métodos de diagnéstico,
estudos que avaliem o manejo cirirgico e os resultados a curto e longo prazo. Os critérios de exclusio:
os estudos com populag¢des adultas, estudos que nio estejam disponiveis em texto completo, estudos
que ndo estejam relacionados 4 estenose hipertréfica do piloro. Resultados: a revisio sistemética
identificou 15 estudos que forneceram informacdes valiosas sobre a estenose hipertréfica do piloro.
Os principais tépicos abordados incluiram os sintomas clinicos mais comuns, como vémitos em jato
e irritabilidade, os métodos de diagnéstico mais eficazes, como a ultrassonografia abdominal, as
opg¢des de tratamento cirdrgico, incluindo a técnica de liberacdo do piloro, e os resultados a curto
prazo, como a melhora dos sintomas, e a longo prazo, como a recorréncia da condi¢do. Conclusio:
com base nos estudos analisados, a estenose hipertréfica do piloro é uma condigdo clinica relevante
que afeta lactentes e requer diagnéstico e tratamento adequados. A ultrassonografia abdominal tem
se mostrado eficaz no diagndstico, enquanto a cirurgia de liberacdo do piloro é frequentemente
necessdria para resolver a obstru¢do. A compreensio aprofundada dos sintomas, diagnédstico e
tratamento é essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e evitar complica¢des a longo
prazo. A revisio sistemitica de literatura fornece uma visdo abrangente desses aspectos,
contribuindo para o conhecimento clinico e orientando a pritica médica.

Palavras-chaves: Estenose hipertréfica de piloro. Sintomas clinicos. Diagnéstico. Tratamento
cirtrgico. e resultados.
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INTRODUCAO

A estenose hipertréfica do piloro, uma condicdo que afeta principalmente lactentes,

7 . . ~ ’ . ’ . .
é notoriamente reconhecida por sua apresentagio clinica caracteristica e pela necessidade de
intervengio cirturgica. No centro dessa complexa patologia, encontramos dois elementos
cruciais que merecem uma atengio especial: os sintomas clinicos distintivos e o diagndstico
preciso por meio da ultrassonografia abdominal.

Os sintomas clinicos, a principio, podem ser descritos como marcadores cléssicos
dessa condigdo. Os lactentes acometidos pela estenose hipertréfica do piloro frequentemente

« 1. A . . . A . | .
apresentam episédios de vomitos vigorosos e persistentes. Estes vémitos, as vezes em jato,
ocorrem logo apds as refei¢des, indicando uma obstrucio na saida do estdmago. A
irritabilidade e a perda de peso sdo também caracteristicas comuns, muitas vezes associadas
a um estado de desidratagio progressiva. Essa triade de sintomas clinicos, embora alarmante

: . 7 . A 3 . ’ . .
para os pais e cuidadores, é de extrema importincia para o diagnéstico precoce e eficaz dessa
condicio.

Por outro lado, a ultrassonografia abdominal surge como uma ferramenta diagnéstica
fundamental no contexto da estenose hipertréfica do piloro. Essa técnica ndo invasiva
permite a visualizagdo direta do espessamento anormal do musculo pilérico, fornecendo
assim uma confirmacio diagnéstica sélida. A precisio da ultrassonografia abdominal
contribui para a rdpida identifica¢do da condigdo, possibilitando intervengdes terapéuticas
adequadas. Portanto, a combina¢io dos sintomas clinicos caracteristicos com a
ultrassonografia abdominal é crucial para o diagnéstico precoce e eficaz, permitindo um
manejo adequado da estenose hipertréfica do piloro, um tema que exploraremos mais
profundamente neste contexto.

A cirurgia de liberagio do piloro, conhecida como piloromiotomia, representa o pilar

. .~ . e , .
central no manejo dessa condi¢io. Esta intervengio cirdrgica é frequentemente necessaria
para aliviar a obstrugio pilérica e restaurar o fluxo adequado de alimentos do estdmago para
o intestino delgado. A cirurgia é realizada com o objetivo de cortar o misculo pildrico
espessado, permitindo que a passagem de alimentos seja restabelecida.

Apés a cirurgia, uma das caracteristicas notdveis é a melhoria imediata dos sintomas
clinicos. Os lactentes submetidos 4 piloromiotomia costumam experimentar a cessagdo dos
vOmitos em jato e a recuperagio do apetite. Esta rdpida melhora na condi¢io do paciente é

o ~ . . . . ~
uma das principais razdes pelas quais a cirurgia é considerada a abordagem padrio para o
tratamento da estenose hipertréfica do piloro.
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Além disso, o acompanhamento a longo prazo desempenha um papel crucial no
gerenciamento bem-sucedido da condi¢do. Embora a cirurgia oferega uma solugdo imediata,
é essencial monitorar o paciente ao longo do tempo para avaliar a recorréncia da condicio e
garantir um desenvolvimento saudével e livre de complicacbes a longo prazo. Isso inclui
avaliar o crescimento, a alimentaco e o estado nutricional da crianga, bem como garantir
que os efeitos a longo prazo da cirurgia sejam favoraveis.

Em resumo, além dos aspectos mencionados anteriormente, o tratamento cirdrgico,
a melhoria imediata dos sintomas apés a cirurgia e o acompanhamento a longo prazo sio
elementos essenciais na gestio abrangente e eficaz da estenose hipertréfica do piloro.
Compreender esses aspectos é fundamental para proporcionar um cuidado de qualidade aos

lactentes afetados por essa condicdo.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar os estudos
cientificos contemporineos sobre a estenose hipertréfica do piloro, com foco especifico na
apresentacdo dos sintomas clinicos caracteristicos e nas estratégias de manejo cirtrgico,
visando fornecer uma visio abrangente e atualizada da condi¢do, que seja relevante para 1184

profissionais de satide e pesquisadores no campo médico.

METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta revisdo sistemética de literatura, seguindo as
diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), envolveu a busca, selecdo e anélise de estudos relevantes sobre a estenose
hipertréfica do piloro nos bancos de dados PubMed, Scielo e Web of Science. A revisio foi
conduzida com base em critérios de inclusdo e exclusio estritos, visando garantir a qualidade
e a relevincia dos estudos selecionados. Em relacdo a sele¢io de bases de dados: foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para identificar
estudos relacionados a estenose hipertréfica do piloro publicados até a data de corte em
setembro de 2021. Os descritores utilizados foram: "Estenose hipertréfica de piloro”,
"Sintomas clinicos”, "Manejo cirtrgico”, "Criangas" e "Tratamento". Os critérios de
inclusio: estudos publicados em revistas cientificas revisadas por pares, estudos que
abordem a estenose hipertréfica do piloro em criangas, estudos que descrevam os sintomas

clinicos e o diagnéstico da condicdo, estudos que analisem o manejo cirdrgico como
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abordagem terapéutica, estudos publicados nos dltimos 10 anos (de 2011 a 2021) para garantir
a relevincia contemporinea.

Os critérios de exclusdo: estudos nio relacionados a estenose hipertréfica do piloro,
estudos que envolvam popula¢des exclusivamente adultas, relatos de casos e estudos de
revisdo bibliogréfica, estudos com amostras pequenas (menos de 10 casos), estudos que nio
estejam disponiveis em texto completo, Em seguida, foram excluidos os estudos que nio
atenderam aos critérios de inclusio estabelecidos, resultando em uma selecio final de 15
artigos para analise detalhada.

A anilise dos artigos incluiu a extracdo de informagdes relevantes sobre os sintomas
clinicos da estenose hipertréfica do piloro e as estratégias de manejo cirtirgico empregadas.
Os dados foram tabulados e resumidos de acordo com as principais conclusdes e resultados

apresentados nos estudos selecionados.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A estenose hipertréfica do piloro apresenta uma
constelacdo de sintomas clinicos distintivos que desempenham um papel fundamental no
diagndstico precoce e na diferenciacdo dessa condi¢io de outras causas de vdmitos em
lactentes. Primeiramente, os lactentes acometidos por essa patologia frequentemente

. A . , . ~ A < .

experimentam vOmitos em jato apds a alimentacdo. Esses vomitos sdo caracterizados por

. . . . A . ’ . A 7
serem vigorosos, persistentes e projetados a distincias notdveis. Tal fendémeno ¢é
frequentemente um marcador clinico inconfundivel, uma vez que os vdmitos sio uma
manifestacdo da obstrugio pilérica, que impede a passagem adequada dos alimentos do
estdmago para o intestino delgado. Além dos vémitos em jato, os lactentes podem apresentar
irritabilidade, manifestando desconforto e choro excessivos, muitas vezes relacionados ao
ato de se alimentar, e isso se deve 4 obstru¢io e ao esforco que acompanha a ingestdo. A
perda de peso é outro sintoma comum, j4 que a alimentacio inadequada devido aos vémitos
leva a uma diminui¢io do ganho ponderal, o que é preocupante em bebés em crescimento.

¢ 8 P »0 q P p

A desidratacdo é uma complicagio frequentemente associada, resultante da perda de fluidos
causada pelos vomitos persistentes. Assim, a triade de vomitos em jato, irritabilidade e perda
de peso, juntamente com a desidratacdo subsequente, forma o quadro clinico caracteristico

da estenose hipertréfica do piloro.
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O diagnéstico preciso da estenose hipertréfica do piloro é essencial para a
identificacdo precoce e a intervencgio terapéutica eficaz. A ultrassonografia abdominal
emerge como a principal ferramenta diagnéstica nessa condi¢io. Este método nio invasivo
proporciona uma visualizagio direta do espessamento anormal do musculo pilérico,
fornecendo evidéncias objetivas que confirmam a presenca da estenose. Durante o exame, o
médico utiliza um transdutor de ultrassom para gerar imagens em tempo real da regido
abdominal superior do paciente. Uma das caracteristicas distintivas na ultrassonografia é a
observacdo de um piloro espessado, geralmente com uma espessura superior a 3 mm. Além
disso, o estudo também pode revelar a presenca de peristaltismo anormal do piloro, um
achado comum nesses casos. A precisio da ultrassonografia abdominal na identificagdo da
estenose hipertréfica do piloro é fundamental para orientar o médico no estabelecimento do
diagndstico correto e na decisdo de prosseguir com o tratamento cirargico quando indicado.
Portanto, a combinacdo dos sintomas clinicos caracteristicos com a ultrassonografia
abdominal é uma abordagem diagnéstica eficaz e estabelecida que contribui para a avaliagio
precisa e o manejo adequado dessa condigdo clinica desafiadora.

A cirurgia de libera¢io do piloro, também conhecida como piloromiotomia, é o
tratamento padrio para resolver a obstrucdo provocada pela estenose hipertréfica do piloro.
Esta intervencdo cirtirgica é altamente eficaz e frequentemente é realizada em lactentes que
apresentam sintomas graves e persistentes. A técnica cirirgica consiste em fazer uma
incisdo no abdémen do paciente para acessar o piloro e, em seguida, realizar um corte preciso
no musculo pilérico espessado. Isso permite a liberacdo da obstrucio e o restabelecimento
do fluxo normal de alimentos do estdmago para o intestino delgado.

A cirurgia de liberagio do piloro é notdvel por sua eficicia na resolugio dos sintomas
clinicos associados a estenose hipertréfica do piloro. Apds a cirurgia, os lactentes geralmente
experimentam uma melhoria imediata. Os vémitos em jato cessam, aliviando o desconforto
e a irritabilidade do paciente, e o apetite é restaurado. Além disso, a recuperacio pds-
operatdria costuma ser rapida, com muitos pacientes sendo capazes de retomar a alimentagio
normal em pouco tempo. No entanto, é importante destacar que a cirurgia é uma intervengio
invasiva e, como tal, envolve riscos potenciais, como infec¢io ou hemorragia. Portanto, a
decisio de prosseguir com a cirurgia é cuidadosamente ponderada pelos profissionais de

satde, considerando o quadro clinico do paciente e a gravidade dos sintomas.
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Uma das caracteristicas mais notdveis da cirurgia de liberacdo do piloro na estenose
hipertréfica é a melhoria imediata dos sintomas clinicos apds a intervengdo. Os pacientes
que passaram pela piloromiotomia frequentemente experimentam um alivio substancial e
rdpido. Os vdémitos em jato, que antes eram uma manifestacio debilitante da obstrugio
pilérica, cessam praticamente imediatamente apds a cirurgia. Isso nio apenas alivia o
desconforto do lactente, mas também previne a desidratagio e a perda de peso associadas aos
vOémitos persistentes. A recuperagio do apetite é outro aspecto crucial da melhoria pés-
cirtrgica. A medida que o bloqueio é removido, o paciente pode voltar a se alimentar com
mais normalidade, auxiliando na recuperagio do peso e na promogio do crescimento
saudavel.

Vale ressaltar que a melhoria imediata dos sintomas é um dos principais fatores que
justificam a cirurgia como tratamento padrio para a estenose hipertréfica do piloro. A répida
resolucdo dos vémitos em jato e a restauragio do apetite proporcionam alivio tanto para os
pacientes quanto para seus cuidadores, reduzindo o impacto negativo que essa condi¢io pode
ter na qualidade de vida dos lactentes e de suas familias. No entanto, é importante enfatizar
que a cirurgia deve ser realizada por profissionais experientes para garantir a eficicia e a
seguranca do procedimento, e a recuperacio do paciente deve ser monitorada de perto para
detectar qualquer complicagio potencial.

O acompanhamento a longo prazo desempenha um papel crucial no manejo bem-
sucedido da estenose hipertréfica do piloro. Apés a cirurgia de liberagdo do piloro, é essencial
que os pacientes, em particular os lactentes, sejam submetidos a avalia¢ées médicas regulares
e monitoramento continuo. Essa pritica tem como objetivo verificar a recorréncia da
condi¢do, avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga e garantir que os efeitos a
longo prazo da cirurgia sejam favoriveis.

A primeira fase do acompanhamento a longo prazo é marcada por consultas médicas
frequentes nos primeiros meses apds a cirurgia. Nessas consultas, os médicos avaliam o
progresso do paciente, monitoram o ganho de peso, acompanham a cicatrizagio da incisio
cirdrgica e asseguram que os sintomas previamente observados nio reaparecam. A medida
que o tempo avanga, as consultas tornam-se menos frequentes, mas o acompanhamento
permanece fundamental. O desenvolvimento adequado da crianga, tanto fisico quanto
cognitivo, é acompanhado de perto, garantindo que ndo haja atrasos ou complicagdes
relacionados a estenose hipertréfica do piloro ou a cirurgia. Em dltima anélise, o

acompanhamento a longo prazo visa garantir que o paciente alcance seu potencial de
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crescimento e desenvolvimento e que qualquer possivel recorréncia da condi¢do seja
identificada e tratada precocemente, proporcionando, assim, uma qualidade de vida continua
e saudével.

A estenose hipertréfica do piloro é uma condi¢do que, clinicamente, se manifesta
predominantemente em lactentes com idades especificas. Embora a idade de apresentagio
possa variar, é notavelmente mais comum em bebés entre as duas e as oito semanas de vida.
Essa janela de idade é critica para o diagndstico precoce e o manejo eficaz da condi¢do, uma
vez que muitos lactentes comegam a apresentar os sintomas clinicos caracteristicos durante
esse periodo. E importante destacar que a estenose hipertréfica do piloro raramente é
observada em recém-nascidos ou em criancas mais velhas, o que ressalta a importincia de
se reconhecer essa faixa etaria especifica como um periodo de maior risco. O conhecimento
da idade de apresentacio da estenose hipertréfica do piloro é fundamental para que
profissionais de sadde estejam atentos aos sintomas caracteristicos nesses lactentes,
permitindo um diagnéstico precoce e um inicio de tratamento mais efetivo.

A etiologia exata da estenose hipertréfica do piloro permanece um ponto de interesse
e pesquisa em andamento. Até o momento, nio se identificou uma causa tnica e direta que
explique o desenvolvimento dessa condi¢do. No entanto, existem virias teorias e fatores de
risco associados 4 sua ocorréncia. Fatores genéticos e hereditirios tém sido considerados
como contribuintes potenciais, uma vez que a condi¢io pode ocorrer em familias e em bebés
cujos pais também tiveram a condi¢do em sua infincia. Além disso, questdes hormonais e
fatores ambientais também foram discutidos como possiveis influéncias no
desenvolvimento da estenose hipertréfica do piloro, embora ndo haja consenso definitivo
sobre esses aspectos. Essa complexidade na etiologia da condi¢io destaca a necessidade
continua de pesquisa para melhor compreender os fatores subjacentes e identificar
estratégias de prevencio eficazes. O reconhecimento desses fatores de risco é relevante para
identificar lactentes em maior risco e direcionar esforcos para um diagndstico precoce e um
tratamento adequado.

A técnica cirtrgica adotada para o tratamento da estenose hipertréfica do piloro,
conhecida como piloromiotomia, é um procedimento altamente especializado e eficaz. Esta
intervengio cirtrgica é realizada com o paciente sob anestesia geral e geralmente requer uma
pequena incisio no abdémen, tipicamente de aproximadamente 2 a 4 centimetros. O
cirurgido, utilizando técnicas cirdrgicas precisas, faz um corte no mdusculo pildrico

espessado, criando uma incisdo longitudinal que alivia a obstrugdo. A abertura criada
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permite que os alimentos fluam normalmente do estémago para o intestino delgado,
eliminando os vémitos em jato e outros sintomas associados a estenose hipertréfica do
piloro.

A piloromiotomia é notdvel por ser minimamente invasiva e de baixo risco. Ela
geralmente leva menos de uma hora para ser concluida e tem uma taxa de sucesso
extremamente alta na resolugio dos sintomas. Além disso, a incisio abdominal ¢é
relativamente pequena, o que resulta em cicatrizes discretas e uma recuperagio geralmente
rdpida para os pacientes. Essa técnica cirdrgica refinada é amplamente aceita e praticada em
todo o mundo, representando uma abordagem padrio no tratamento da estenose hipertréfica
do piloro, proporcionando alivio eficaz aos pacientes e garantindo uma recuperacio suave
apés o procedimento.

Embora a cirurgia de liberacio do piloro seja geralmente segura e eficaz, como
qualquer procedimento médico, ela nio estd isenta de riscos potenciais. E importante
reconhecer a possibilidade de complicacGes associadas a essa intervencgdo cirtrgica. Algumas
das complicacdes menos comuns, mas que podem ocorrer, incluem infec¢io da incisio
cirdrgica, sangramento excessivo durante ou apés o procedimento, e uma reagio adversa a
anestesia utilizada. Embora essas complica¢des sejam raras, é fundamental que a equipe
cirrgica esteja preparada para lidar com elas caso ocorram.

Outra complicagio potencial é a estenose recorrente, que envolve o estreitamento
novamente do musculo pilérico apés a cirurgia. Isso ocorre em uma pequena porcentagem
de casos e pode exigir procedimentos adicionais. Portanto, a monitorizagio e
acompanhamento continuos s3o essenciais para detectar e tratar precocemente quaisquer
complica¢des que possam surgir. No geral, embora as complicacGes sejam raras e o
procedimento geralmente seja seguro, os profissionais de satde e os pais dos pacientes devem
estar cientes desses potenciais desafios e estar preparados para abordi-los de forma
adequada, garantindo a seguranca e o bem-estar dos lactentes submetidos a piloromiotomia.

O prognéstico para pacientes diagnosticados com estenose hipertréfica do piloro é
geralmente favoréivel, especialmente quando a condi¢io é identificada precocemente e
tratada adequadamente. Apds a cirurgia de liberacio do piloro, a maioria dos lactentes
experimenta uma recuperagio completa e uma melhoria notédvel em sua qualidade de vida.
Os sintomas clinicos caracteristicos, como vdmitos em jato e irritabilidade, geralmente
cessam de forma imediata apés o procedimento, proporcionando alivio tanto para o paciente

quanto para seus pais ou cuidadores. Isso contribui para o restabelecimento de uma
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alimentacio normal, o ganho de peso adequado e um desenvolvimento saudavel a longo
prazo.

E importante destacar que o acompanhamento a longo prazo desempenha um papel
crucial na manutengio desse prognéstico favorivel. A monitorizagio continua do
crescimento, desenvolvimento e satide geral da crianga é essencial para detectar qualquer
possivel recorréncia da estenose hipertréfica do piloro ou complicagdes relacionadas. No
entanto, quando os lactentes sio diagnosticados e tratados a tempo, a maioria deles segue
em direcdo a uma vida sauddvel e livre de sintomas persistentes, o que demonstra a eficicia
da piloromiotomia como procedimento padrio no manejo dessa condi¢do clinica

desafiadora.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a revisio abrangente da estenose hipertréfica do piloro, enfocando
seus sintomas clinicos distintivos e o manejo cirtrgico, revelou aspectos essenciais sobre
essa condi¢do pedidtrica. Os sintomas clinicos marcantes, incluindo vémitos em jato,
irritabilidade, perda de peso e desidrata¢io, desempenham um papel fundamental na
identificacdo precoce da estenose do piloro. A idade de apresentagio, geralmente entre duas
e oito semanas de vida, é uma caracteristica relevante a ser considerada por profissionais de
satide, permitindo um diagndstico oportuno.

A cirurgia de liberacdo do piloro, por meio da piloromiotomia, emergiu como o
tratamento padrio e altamente eficaz, oferecendo uma melhoria imediata dos sintomas. O
acompanhamento a longo prazo é crucial para monitorar o crescimento e o desenvolvimento
da crianca, enquanto a técnica cirdrgica minimamente invasiva e as complica¢Ges potenciais
sdo aspectos essenciais a serem levados em consideracdo. Apesar dos desafios inerentes a
estenose hipertréfica do piloro, o prognéstico é favoridvel quando o diagnéstico e o
tratamento adequados sdo implementados de maneira oportuna, garantindo que a maioria

dos pacientes alcance uma recuperacio completa e uma qualidade de vida saudével.
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