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ATRESIA DUODENAL

Definigcao
= Anomalia congénita causada por uma alteracdo na embriogénese intestinal, com obstrucao
total ou parcial do duodeno.

Prevaléncia
= 1/2500 a 10 000 nados-vivos.

Diagnéstico ecografico

= Realizado no final do 2.° trimestre ou inicio do 3.° trimestre, raramente no 1.°.

= |dentificacdo do sinal classico da dupla bolha, isto &€, a presenca de duas estruturas
hipoecdicas adjacentes e comunicantes, resultantes da dilatacdo do estbmago e da porgao
proximal do duodeno, unidas pelo piloro. A comunicagéo entre as duas estruturas deve ser
confirmada para o diagndstico diferencial com quistos intra-abdominais. O preenchimento por
liquido do duodeno é sempre anormal.

= Hidramnios — 53 % dos casos, mais frequente no 3.° trimestre.

= Repetir o plano axial abdominal para evitar o diagnéstico de pseudo dupla bolha - imagem de
onda peristaltica em incisura angularis mais proeminente.

Anomalias associadas
= Alteragdes cromossomicas, trissomia 21 (30-40% dos fetos) ou outras anomalias anatémicas
(10-20% dos casos) sejam cardiacas, renais, vertebrais e/ou gastrointestinais.
= Pancreas anular presente em 20-30% dos casos.

Investigacao clinica
= Ecografia morfologica detalhada.
= Ecocardiografia fetal.
= Estudo invasivo para cariétipo fetal e/ou QF-PCR (elevada prevaléncia de anomalias
cromossomicas associadas), complementado, quando necessario, com array-CGH.
= Discussao multidisciplinar, envolvendo a cirurgia pediatrica: orientagdo pds-natal.

Complicagdes associadas
= Risco aumentado de parto pré-termo (a maioria dos fetos apresenta hidramnios). Considerar
amniodrenagem se sintomas maternos ou risco de parto prematuro.
= Maior probabilidade de morte fetal intrauterina no 3.° trimestre (15-40 %).

Follow up
= Ecografia a cada 2-4 semanas, para avaliar crescimento fetal e liquido amnidtico.

Parto
= Local: hospital de apoio perinatal diferenciado com unidade de cuidados intensivos neonatais
e cirurgia pediatrica.
* |dade Gestacional: termo da gravidez.
= Via de parto: decidida de acordo com critérios obstétricos.

Prognéstico
= Se isolada esta associada a taxa de mortalidade de 3-5 % p0s cirurgia.
= Tratamento cirdrgico - duodenodoudenostomia - apresenta bom progndstico, embora 25 %
dos recém-nascidos necessitem de reintervencdo, por estenose ou por complicacdes
cirurgicas.

Recorréncia
= Recorréncia igual a da populacdo geral, quando o defeito é isolado.
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