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Introducgao:

A estenose hipertrofica de piloro (EHP) consiste na principal causa de obstrugéo
gastrica neonatal, sobretudo em lactentes abaixo dos trés meses de idade,
decorrendo da hipertrofia progressiva da musculatura pilérica. Ja a hiperplasia
adrenal congénita (HAC), um dos erros inatos do metabolismo, ocorre devido a
mutacdes em genes que codificam enzimas androgénicas envolvidas na sintese de
glicocorticoides. As baixas concentragdes de cortisol plasmatico elevam a secrecéo
de horménio adrenocorticotréfico estimulando as suprarrenais, acarretando

hiperplasia funcional.

Objetivos:
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de coexisténcia de EHP e HAC em um

lactente do sexo masculino.

Relato da experiéncia:

T.S.F, a partir da terceira semana de vida apresentou dificuldade de ganho ponderal
e vomitos apés a mamada evoluindo com comprometimento do estado geral,
adinamia e emaciagdo marasmatica. O exame fisico revelou paciente eupneico,
taquicardico (160bpm), hipoativo, aciandético, anictérico e hipocorado. Ausculta
cardiaca e pulmonar sem apresentou alteragbes, otoscopia e orofaringe normal.
Abdome flacido, indolor e sem viceromegalias. Os exames laboratoriais revelaram
anemia normocrémica e normocitica, hipercalemia e hiponatremia. Foi solicitado
Seriografia esb6fago-estdbmago-duodeno que evidenciou EHP e Refluxo
Gastroesofagico, sendo encaminhado ao servigo de cirurgia pediatrica onde foi
submetido a piloroplastia. Ao dia 15 de pds-operatorio apresentou diminuigao
importante do apetite com evolugao para desnutricao e desidratacao, persisténcia da

hiponatremia e hipercalemia, sugerindo o diagndstico de HAC perdedora de sal.
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Discussao:
Apesar da EHP e HAC formarem diagnodstico diferencial, neste caso sé&o
concomitantes, se apresentam principalmente com clinica de vomitos e dificuldade

de ganho ponderal, sendo diferenciadas por exames laboratoriais e de imagem.

Conclusao:

Os achados clinicos, radiologicos e laboratoriais permitiram o diagnostico de EHP
associada a HAC. A piloroplastia bem como o tratamento medicamentoso com
acetato de fludrocortisonaforam satisfatérios para a restituicio do transito

gastrointestinal e o controle dos niveis dos eletrdlitos.
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