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Resumo

Introducdo: As obstrugdes gastrintestinais congénitas sdo condig¢des clinicas cirtrgicas, que podem
ocorrer devido a ma formagdes, como por exemplo, a atresia gastrintestinal, ou como consequéncia
da presenc¢a de conteudo intestinal espesso, compressao extrinseca por uma massa, volvo intestinal,
ou ainda por alteragdes do peristaltismo dos intestinos. Objetivo: Relatar o caso de um feto com
diagnostico pré-natal de atresia do trato gastrintestinal. Método: A gestante foi atendida no Hospital
Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca
Paulista — SP, quando entdo a Atresia Gastrointestinal Fetal (AGF) foi diagnosticada por meio de um
achado ultrassonografico raro, definido como “Sinal da Dupla Bolha”. Conclusdo: A presenca de
bolha géstrica dupla na ultrassonografia (USG) caracterizou a atresia do trato gastrintestinal do feto
aqui relatado. A combinagdo de pancreas anular e diverticulo de Meckel, também presente em nosso
paciente, ¢ um evento extremamente raro, sendo a intervencao cirurgica necessaria para sua correcao.
A USG fetal ¢ um exame simples, realizado rotineiramente durante a avaliagdo pré-natal, e suficiente
para o diagndstico da atresia do trato gastrintestinal, que deve ser corrigida cirurgicamente o quanto
antes para evitar maiores complicagdes ao recém-nascido.

Palavras-chave: Ginecologia; Obstetricia; Atresia Gastrintestinal Fetal; Ultrassonografia, Sinal da
Dupla Bolha.

Abstract

Introduction: Congenital gastrointestinal obstructions are clinical surgical conditions, which can
occur due to malformations, such as gastrointestinal atresia, or because of the thick intestinal content
presence, extrinsic compression by a mass, intestinal volvulus, or even by changes peristalsis of the
intestines. Aim: To report the case of a fetus with prenatal diagnosis of gastrointestinal tract atresia.
Method: The pregnant woman was seen at the University Hospital Sdo Francisco na Providéncia de
Deus (HUSF), located in the city of Braganca Paulista - SP, Brazil, when Fetal Gastrointestinal
Atresia (FGA) was then diagnosed by means of a rare ultrasound finding, defined as “ Double Bubble
Sign”. Conclusion: The presence of a double gastric bubble on ultrasound (USG) characterized the
FGA of the fetus reported here. The combination of annular pancreas and Meckel's diverticulum, also
present in our patient, is an extremely rare event, and surgical intervention is necessary for its
correction. Fetal USG is a simple exam, performed routinely during prenatal assessment, and
sufficient for the diagnosis of FGA, which must be surgically corrected as soon as possible to avoid
further complications for the newborn.
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Introducio

O desenvolvimento do trato gastrintestinal (TGI) ¢ governado por uma vasta rede molecular,
compreendendo vias de sinalizacao e fatores de transcri¢ao. A formacao anatomica basica do TGI
ocorre ao longo dos quatro eixos de desenvolvimento embrionario, sendo eles o dorsoventral, o
anteroposterior, o eixo latero-lateral, que vai da esquerda para a direita, e o radial. O padrao
anteroposterior ¢ necessario para a especificagdo regional do intestino, sendo um pré-requisito para a
funcdo diferencial desde a boca até o anus. J& a formacao do lumen ¢ essencial para a morfogénese
epitelial e para o desenvolvimento de uma éarea de superficie grande e especializada, necessaria para
a absor¢do suficiente de nutrientes com vistas a sustentar o individuo ao longo de sua vida. Além
disso, 0 TGI dos humanos ¢ caracterizado por seu extenso enrolamento, necessario para a organizagao
espacial na cavidade abdominal. Muitos desses processos sdao direcionados por interagdes
moleculares e fisicas complexas entre a endoderme e a mesoderme durante o desenvolvimento do
embrido (DAUVE; MCLIN, 2013).

A Atresia do Trato Gastrintestinal (ATG) ¢ um defeito congénito que resulta em uma

obstrugao completa do lumen do tubo digestorio, e que necessita de corregado cirargica. A ATG pode
afetar qualquer por¢do do tubo, embora cerca de 60% dos casos ocorram na area do duodeno. A
sobrevida apoés a cirurgia € extremamente alta, enquanto a morbimortalidade depende de anomalias
associadas e complicagdes pos-operatorias (VEGAR-ZUBOVIC et al., 2019).
Harris e colaboradores (1995), conduziram um estudo que buscou identificar caracteristicas
epidemiologicas de bebés ATG, especialmente de 6rgaos como esdfago, intestino delgado e anus. Os
dados para confec¢@o do estudo foram coletados de registros de malformagdes que, a época, incluiam
mais de 4,5 milhdes de nascimentos, sendo identificadas 3.550 criancas com ATG, correspondendo
a uma taxa total de cerca de 8 casos para cada 10.000 nascidos vivos. A pesquisa verificou que, em
167 bebés (4,7%), mais de um dos principais tipos de ATG estavam presentes simultaneamente. Os
autores identificaram ainda diferengas relacionadas a etnia para as atresias de esdfago, que foram
mais prevalentes em bebés de origem caucasiana, enquanto ATG mais complexa, envolvendo outros
segmentos, foi identificada principalmente em negros. A conclusdo final dos pesquisadores foi que
uma proporg¢ao substancial de todos os bebés com ATG teve suas malformacgdes como resultado de
distirbios precoces da morfogénese intestinal, geradas principalmente por eventos isquémicos
ocorridos durante o periodo embrionario (HARRIS; KALLEN; ROBERT, 1995).

Em uma visdo mais anatomica, a ATG pode ter origem mecanica, na presenca de bridas

originadas durante o desenvolvimento, estenoses e vicios de rotagdo, ou origem funcional, em
especial quando o contetido intestinal ndo consegue seguir normalmente o seu curso. As causas mais
envolvidas nos quadros de ATG sao deficiéncias na inervacdo motora do TGI, além de condigdes
displasicas das estruturas de inervagdo, e doengas como a de Hirschsprung, que alteram o
peristaltismo intestinal, dentre outras etiologias (DURANTE et al., 2005). A presenca de contedo
intestinal espesso (ileo meconio), compressao extrinseca por uma massa, € a presenca de volvulo
intestinal também sdo causas frequentes de ATG (LAU et al., 2017).
As ATG correspondem as doengas cirirgicas mais frequentemente identificadas por cirurgides
pediatricos, com uma incidéncia estimada de 1 caso para cada 1000 a 2000 nascidos vivos (LAU et
al., 2017). Dados recentes publicados por Vegar-Zubovic et al. (2019) estimam que a frequéncia de
ATG ¢ de 1,3 a 3,5 em cada 10.000 recém-nascidos, 20% dos quais estdo associados a anomalias
cromossomicas.

O diagnostico pré-natal da ATG ¢ realizado principalmente por meio da ultrassonografia fetal
(US), ocorrendo geralmente em momento tardio durante a gestacdo, e apresentando uma precisao
diagnostica bastante variavel. Essa variabilidade na precisao pode ser atribuida ao fato de que alguns
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dos achados podem ser considerados inespecificos e, em alguns casos, interpretados como variagdes
normais, sem levar em consideracdo que fatores extrinsecos como as limitagdes da propria US, a
presenca de limitado campo de visdao e a experiéncia do operador do equipamento também podem
influenciar para ocorréncia do diagnoéstico tardio (LAU et al., 2017).

Um sinal caracteristico da ATG ¢ o “Sinal da Dupla Bolha”, tipicamente observado no
segundo trimestre de gestacdo, embora possa ocorrer a partir da vigésima semana de gestagdo. Este
achado resulta de um estdmago distendido e de um bulbo duodenal na mesma condic¢do, separados
por um antro gastrico hipoecoico. A palavra “bolha” se originou dos achados radioldgicos pos-natais,
e ¢ enganosa no contexto do diagndstico pré-natal, pois todas as cavidades fetais estdo cheias de
liquido e ndo de ar. Sua presenga ¢ frequentemente associada a polihidrimnio materno nas regides do
intestino delgado e célons. O sinal de “dupla bolha” no diagnéstico pré-natal € mais frequentemente
associado a atresia duodenal. No entanto, uma comunicacdo patente entre o estomago ¢ o duodeno
deve ser comprovada. Na auséncia dessa comunicacao, outros diagnosticos devem ser investigados,
como por exemplo, a duplicagdo duodenal ou cisto retroperitoneal (VARLET; VERMERSCH;
SCALABRE, 2019).

Em recente estudo realizado por Bishop et al. (2020), todos os nascidos vivos com “Sinal da
Dupla Bolha” pré-natal confirmaram a presenca de ATG. Anomalias anatomicas adicionais € / ou
anormalidades genéticas foram identificadas em 62% dos casos. Dos 21 casos avaliados pelos autores,
6 apresentavam trissomia do cromossomo 21. Dos 15 casos restantes, 8 foram de atresia duodenal
nao isolada, 3 dos quais com sindrome heterotaxia, € nos 7 casos isolados, 1 deles apresentava
provavel microdelecdo cromossdmica. Por fim, os autores finalizaram o estudo afirmando que o
“Sinal da Dupla Bolha” ¢ um preditor bastante confiavel de atresia duodenal.

Objetivo
Relatar um caso de diagndstico pré-natal de AGF atendida em nosso Servigo.

Método

Trata-se do relato do caso de uma paciente atendida no Servigo de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus — HUSF, localizado na cidade de
Braganca Paulista — SP, cujo feto apresentou AGF, diagnosticada por um achado ultrassonografico
raro, denominado “Sinal da Dupla Bolha”. As informacgdes utilizadas para confec¢do do trabalho
foram obtidas junto ao prontuario da paciente, disponivel nos arquivos do Servigo. A paciente
autorizou a utiliza¢do dos dados do seu prontuario por meio da assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ressalta-se que ndo foi realizada nenhuma nova intervengao junto a paciente ou
ao feto, visto que o atendimento j4 havia ocorrido no momento da confec¢do deste relato, e fez parte
da rotina natural do Servigo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUSF segundo parecer
consubstanciado numero 4.184.488 de 31 de julho de 2020, por atender as diretrizes previstas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide quanto aos aspectos éticos e legais de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Relato do Caso

Paciente primigesta, com idade gestacional de 33 semanas, chegou ao pronto Socorro do
HUSF em 06 de dezembro de 2019, encaminhada do Setor de Pré-natal de alto risco para aviagao de
perfil glicémico. Trouxe consigo exame de ultrassonografia datado de 26 de novembro de 2019,
mostrando Indice do Liquido Amniético (ILA) de 21,8 cm, caracterizando polidramnio. J4 havia
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diagnostico prévio de diabetes gestacional, € a paciente relatou seguir uma dieta restritiva de 2000
kcal para controle da glicemia.

Foi realizada entdo, ainda no Pronto Socorro € no mesmo dia do primeiro atendimento, uma
nova ultrassonografia (USG) para reavaliacao do polidramnio. O resultado da USG revelou um ILA
de 33,8 cm, além de uma alteracao no estdbmago do feto, mostrando dupla bolha géstrica (Figura 1).
Com base nesse resultado, a paciente foi internada para controle da glicemia e do polidramnio
acentuado.
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Figura 1 — Bolha gastrica dupla identificada pela USG.
Fonte: Acervo pessoal dos autores.

Durante a internacdo foi realizada ecografia, datada de 11 de dezembro de 2019, para
investigar o achado de dupla bolha géstrica, que ¢ caracteristico de um diagnostico de atresia do trato
gastrintestinal. Um médico especialista em Medicina Fetal foi o responsavel pela realizagdo do
exame, e seus achados confirmaram o sinal da dupla bolha géstrica em conjunto com um ILA de 31,6
cm, confirmando o diagnoéstico de atresia do trato gastrintestinal. O diagnostico foi informado a
equipe de Cirurgia Pediatrica, que entdo se programou para a cirurgia corretiva.

O recém-nascido nasceu no dia 02 de janeiro de 2020, por parto cesarea, sem intercorréncias.
Ap6s avaliacdo da equipe cirtrgica, foi operado no dia 04 de janeiro de 2020. O procedimento se
iniciou com uma laparotomia exploratdria para realiza¢do de deuodenoplastia. Durante a cirurgia foi
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realizada a corre¢ao do pancreas anular, além de enterectomia de segmento com aproximadamente
40 cm de comprimento onde se localizada o diverticulo de Meckel. Também foi realizada
apendicectomia e lavagem intestinal para remocao da rolha meconial. Nenhuma intercorréncia foi
relatada durante o procedimento, e o paciente foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Discussao

No presente estudo, a bolha gastrica dupla, que caracterizou a atresia do trato gastrintestinal
no feto por nds relatado, foi diagnosticada pela USG. Para Stoll et al. (1996), o diagnostico pré-natal
de anomalias fetais por meio da USG passou a fazer parte da rotina do atendimento em muitos paises
ha mais de 20 anos. Segundo os autores, ja naquela época nao haviam davidas de que um niimero
crescente de malformacdes fetais poderia ser detectado com o advento da USG pré-natal. Todavia,
segundo Vegar-Zubovic et al. (2019), para um diagndstico mais assertivo de atresia gastrintestinal no
periodo pré-natal, o padrao-ouro deve ser a ressonancia magnética fetal, que inclusive evita efeitos
deletérios sobre o feto relacionados a exposicdo a radia¢do ionizante, embora a idade gestacional
desempenhe papel importante na qualidade do exame.

O feto aqui relatado também apresentou rolha meconial, pancreas anular e diverticulo de
Meckel. Segundo Yasir et al. (2020), a rolha meconial ocorre com relativa frequéncia em bebés
saudaveis, atingindo em cerca de 1 a cada 500 nascidos vivos. Para Al-Salem (2020), a sindrome do
tampao de meconio, outra terminologia para a rolha meconial, ¢ uma obstrugdo funcional do colo
identificada em um recém-nascido, caracterizando imaturidade funcional do colo. Geralmente ¢
temporaria e afeta o colo esquerdo, sendo caracterizada por passagem retardada de meconio (transito
gastrintestinal maior do que 24 a 48 horas), além de obstrucao e dilatag¢do intestinal. O tratamento da
rolha meconial, segundo Yasir e colaboradores (2020), ¢ predominantemente nao-cirirgico, com a
estimulacao do reto ou do colo com a utilizagdo de enema de contraste soliivel em dgua. A maioria
dos casos responde imediatamente ao enema, com a passagem instantdnea das fezes e cessagao da
distensdo abdominal.

Segundo Cai e colaboradores (2018), o pancreas anular ¢ uma anomalia congénita rara, que
na maioria das vezes causa duodenal. Os pacientes costumam ser diagnosticados ainda na primeira
infancia, quando entdo a segunda parte do duodeno passa a ser circundada pelo parénquima
pancredtico. Geralmente, o pancreas anular ¢ suspeitado durante a USG pré-natal de rotina pelo sinal
de bolha dupla no abdoémen fetal, permitindo o preparo antecipado para a cirurgia corretiva.

Ainda para Cai et al. (2018), o diverticulo de Meckel ¢ uma das anomalias congénitas mais
comuns do trato gastrointestinal, com uma incidéncia de 1% a 3%, embora em bebés com menos de
dois anos de idade possa atingir de 4% a 6% da populacdo. A anomalia geralmente ¢ assintomatica,
e as complicacdes incluem inflamacao, sangramento gastrointestinal e obstrug¢do intestinal. Assim
que os sintomas aparecem, o diverticulo pode ser diagnosticado com base na hemorragia e
intussuscep¢do. Se nado tratado cirurgicamente, o diverticulo de Meckel pode causar obstrucao
intestinal e inflamag¢ao complicadas.

Conclusao

A presenca de bolha gastrica dupla caracterizou a atresia do trato gastrintestinal do feto aqui
relatado. A combinacdo de pancreas anular e diverticulo de Meckel, presente em nosso paciente, ¢
um evento extremamente raro, sendo a intervengao cirurgica necessaria para sua correcao. A USG
fetal ¢ um exame simples, realizado rotineiramente durante a avalia¢do pré-natal, e suficiente para o
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diagnostico da atresia do trato gastrintestinal, que deve ser corrigida cirurgicamente o quanto antes
para evitar maiores complica¢des no recém-nascido.
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