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G 001 RELATO DE CASO: RETOCOLITE ULCERATIVA EM
CRIANCA COM 8 ANOS
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Introdugio: o caso descreve sobre retocolite ulceratica(RCU), identificado cada vez mais frequente
na pediatria. Caso clinico: V.P de 8 anos, sexo masculino, procurou atendimento devido quadro
de hematoquezia hi 30 dias, emagrecimento de 8 kg, evoluindo posteriormente com diarreia
sanguinolenta e febre intermitente. Deu entrada no hospital Sao Jose do Avai com hemograma:
hemoglobina 12.6, hematdcrito 38, leucometria 14.800mm3, sem desvio para esquerda. Ao iniciar
investigagdo apresentou Parasitologico de fezes: normal, dosagem de toxina a e b para clostridium
negativo e calprotectina fecal 212mcg/g. Foi solicitado uma colonoscopia que visualizou padrao
vascular submucoso com presenga de erosdes rasas com fibrina em sigmoide e reto. O mesmo
teve alta do servi¢o com retorno agendado para avali¢257,0 do anatomopatologico que apresentou
macroscopia: quatro fragmentos irregulares de tecido pardo-claro, firme- eldstico, medindo entre
0,1 e 0,3 cm de maior eixo. microscopia: doenga inflamatéria intestinal, compativel com RCU.
Ao fechar o diagnostico e classificar como grau leve, foi iniciado o tratamento com Mensalazina
2000mg/dia. Apos 30 dias de tratamento apresentou melhora expressiva dos sintomas com
redugdo das evacuagdes e com aumento de peso. Discursdo: O conjunto de doengas inflamatdrias
intestinais(DII) crénicas imuno-mediadas é denominado pela RCU, a Doenga de Crohn(DC).
Cada uma se diferencia de acordo com suas caracteristicas como a DC que afetar todo o trato
gastrointestinal que distingue-se da CU no qual apenas o colo é acometido. Estudos recentes
demonstram de forma inequivoca que a incidéncia de DII esta a aumentar internacionalmente
devido a um maior numero de novos casos de DC. A RCU tem despertado a atengdo em nosso
meio pelo aumento no numeros de doentes nos ultimos anos. A doenga ¢é incapacitante devido ao
namero aumentado de evacuagdes com sangue e muco, as vezes, acompanhada de incontinéncia
anal, dores abdominais, nadseas, mal estar, anorexia e perda de peso. Consideragées Finais : O caso
elucida o acometimento cada vez mais precoce da RCU em criangas, fazendo com que o pediatra
tenha cuidado com os diagndsticos inadequados proporcionando melhoria da qualidade de vida.
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1. UEMG

Introdugéo: A doenga inflamatoria intestinal (DII) é caracterizada por inflamagdo cronica do trato gastrointestinal.
O diagndstico em faixa pedidtrica ocorre em 15 a 20. E um importante problema de satide publica, sendo o
tratamento dificil, gerando distirbios emocionais e graves complicagdes. Objetivos: Descrever o perfil dos
pacientes com Doenga Inflamat6ria Intestinal em um Ambulatério de Gastroenterologia Pediétrica especializado.
Metodologia: Pesquisa quantitativa, retrospectiva e prospectiva de dados dos pacientes com DII (0 a 19 anos)
atendidos em ambulatério especializado no periodo de margo de 2016 a marco de 2018. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa. Dados foram compilados em ficha de seguimento (perfil clinico, resultados de
exames, diagndstico e terapéutico). Média e desvio padrao, percentual e mediana foram analisados pelo Microsoft
Excel versao 2016. Resultados: Atualmente, temos dados coletados de 17 pacientes. Destes, 9 com Doenga de
Crohn (DC), 7 com Colite Ulcerativa (CU) e 1 com Colite Indeterminada (CI). As manifestagdes clinicas iniciais
de DC foram dor abdominal (77,8 dos casos), sangue nas fezes (44,4), diarreia (66,7), perda de peso (44,4). Ja
na CU ocorreu dor abdominal (57,1), sangue nas fezes (100), diarreia (85,7) e perda de peso (14,3). A idade do
inicio dos sintomas foi, em média, 8,29 anos, mediana de 8 anos e desvio padrio de 4,73. A idade do diagndstico
teve média de 9,34 anos, mediana 10,33 anos e desvio padrio de 4,39. Quanto ao género, 61,9 dos pacientes sio
do masculino e 38,1 do feminino. Hé presenca de comorbidades em 62,5. Foi estabelecido um protocolo para as
consultas e a solicitagio de exames laboratoriais, o qual foi desenvolvido pela equipe participante. Discussdo: E
documentado o aumento de incidéncia da DII na pediatria, com escassez de publicagdes no Brasil. A implantagio
de um ambulatério especializado com protocolo assistencial otimiza o seguimento do paciente, de forma
individualizada e multiprofissional. Conclusao: O tratamento da DII exige seguimento clinico-laboratorial e, dessa
forma, elaboragio de protocolos. A coleta e andlise de dados ¢ fundamental para o melhor acompanhamento.

Palavra Chave: Doenga Inflamatéria Intestinal, Ambulatério

G 005 DOENCA DE CROHN DE INICIO PRECOCE: UM RELATO DE
CASO

MARIANY HELENA FERREIRA LIMA!, JORGE LUIS DE MORAES DOS REIS!, MATHEUS
LIMA MIRANDA GONCALVES FAGUNDES!, PEDRO KASCHER SILVA!, THAIS LARANJEIRA
LAMEIRA!, LIGIA LACERDA TEIXEIRA!, CAMILA MACHADO DE SOUZA PEREIRA!, LIVIA
MACHADO RIGOLON!, CAMILA SILVA DELGADO', LUCELIA PAULA CABRAL SCHMIDT!

1.UBF

Introdugéo: A incidéncia de Doenga de Crohn (DC) vem aumentando nos tiltimos anos, afetando 3/100.000
pessoas predominando no sexo masculino. Quando diagnosticada antes dos 6 anos ¢ classificada DC precoce.

Descrigao de caso: S.CN.O,, 5 anos, feminina, natural de Juiz de Fora/MG. Encaminhada ao ambulatério
de gastroenterologia pedidtrica HU-EBSERH/UFJF aos 11 meses de idade com quadro de febre e diarreia
intermitente hé 2 meses, com episodios de fezes sanguinolentas. Fazia uso de leite materno complementado com
leite de vaca in natura esporadicamente e também papas de frutas e legumes. Foram prescritos sintomaticos e dieta
de exclusao de leite de vaca e derivados para mée. Houve melhora parcial dos sintomas, mas durante a evolugio
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1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Introdugao: Atresia de eséfago (AE) é uma afecgao congénita caracterizada pela auséncia de um
segmento do esdfago, associado ou ndo & comunicagio com a traquéia. E um distirbio grave,
mas, com avangos no tratamento cirurgico, a mortalidade diminuiu significativamente. Descri¢ao
do Caso: JLSS, 8 meses de vida, prematuro de 28 semanas, nascido com malformagio cerebral
(ventriculos dilatados, hidrocefalia por estenose de aqueduto de Sylvius) e, apés o nascimento foi
confirmado atresia esofagica sem fistula traqueobronquica. Gastrostomizado no 6° dia de vida.
Aos 2 meses realizou corregdo cirurgica com anastomose eséfago-esofageana e evoluiu com fistula
traqueoesofagica cicatrizada por segunda intengdo. Recebeu alta 4 semanas depois, sugando seio
materno. Aos 4 meses de vida apresentou salivagdo excessiva e cansago progressivos, apds realizagao
de esofagograma, detectou-se estreitamento completo esofagiano e foi programado dilatagio via
endoscopica. Na endoscopia, confirmou-se estenose total de anastomose esofago-esofagiana e,
durante procedimento o paciente evoluiu para uma parada cardio-respiratéria que foi revertida. Foi
encaminhado para o centro de terapia intensiva (CTI), onde tratou mediastinite com Clindamicina
e Amicacina. Na internagdo, realizou-se esofagostomia 4 esquerda, recebeu alta do CTI com dieta
pela gastrostomia. Atualmente, ainda apresenta quadro recorrente de cansago, dispneia, respiragao
ruidosa e salivagdo excessiva, sugerindo microaspiragoes, sempre que hd novos episodios de
estreitamentos da esofagostomia. Recebe tratamento ambulatorial com dilatagdo da mesma. Para
confirmagao das microaspiragoes foi realizada tomografia computadorizada de térax evidenciando
opacidade em seguimento basal posterior do lobo superior direito e esquerdo. Discussao: A taxa
de sobrevivéncia de recém-nascidos com AE ¢, atualmente, superior a 90. Complicagées no pos-
operat6rio sio deiscéncia da anastomose e estenose, sendo a primeira mais grave e a segunda mais
frequente. Isto reflete o elevado ntimero de criangas encaminhadas para tratamento endoscépico das
estenoses provenientes de anastomoses. Casos refratirios deve-se pensar em refluxo gastroesofagico
associado e concomitancia de estenose congénita do esofago, favorecendo a persisténcia da disfagia,
a mé resposta a dilatagdo endoscépica. Conclusdo: Crianga com AE tem alta possibilidade de cura e
boa qualidade de vida quando diagnosticada e tratada precocemente. Assim, ha grande importancia
em divulgar casos como este, para que o progndstico e complicagdes possam ser conhecidos e
evitados.

Palavra Chave: Atresia, Esofago, Estenose.
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G 004 SINDROME DE SANDIFER: RELATO DE CASO
FERNANDA ABREU', MARCELA RIBEIRO?

1. UNIVERSIDADE DE ITAUNA
2.NEUROPEDIATRIA VILA DA SERRA

Introdugdo: A Doenga do Refluxo Gastroesofigico (DRGE) é caracterizada quando o refluxo
gastroesofagico origina sintomas e/ou complicagbes. Em alguns casos, a DRGE pode causar
dificuldade no ganho de peso, anemia, postura de hiperextensao dorsal e rotagio lateral da cabega
que configura a Sindrome de Sandifer. Embora rara essa sindrome carece de maior atengdo
pelos profissionais pediétricos para prevenir piora do quadro clinico da crianga. Descrigao do
caso: Paciente 1 ano e 11 meses, sexo feminino, branca, apresenta bom estado geral e adequado
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Mie relata que desde o nascimento a crianga possui
sono agitado, dificuldade no ganho de peso, e nos primeiros meses de vida apresentava episddios
de choro inconsolével apés a mamada, seguidos por regurgitagio, fez uso de Domperidona e
Ranitidina durante 9 meses e iniciou uso de formula antirrefluxo até 1 ano de idade, com discreta
melhora do quadro. Nos ultimos meses a crianga apresentou postura cervical anormal ao acordar
sem perda de consciéncia e foi encaminhada ao neurologista. Foram realizados Eletroencefalograma,
Ressonancia Magnética do Encéfalo e Videoeletroencefalograma, este ultimo realizado durante 48
horas de observagao. Todos os exames sem alteragdes significativas afastando suspeita de epilepsia.
Prescreveu-se Clobazam 2,5 mg/dia, com leve melhora na qualidade do sono, entretanto apresentou
quadro de epigastralgia nos ultimos dias. A crianga foi encaminhada ao neuropediatra e apresentou
exame fisico geral sem alteragdes, exame neurolégico normal, DNPM adequado para a idade.
Pedido de pHmetria e tratamento com Omeprazol 10mg/dia. Discussdo: A Sindrome de Sandifer
se manifesta por extensio exagerada e rotagdo lateral do pescogo, adotada por criangas entre 18 e os
36 meses, em resposta a episodios de refluxo gastroesofagico. A pHmetria confirma o diagnéstico.
O tratamento ¢ realizado com mudanga no estilo de vida e uso de farmacos para tratar a DRGE.
Conclusdo: Apesar de ndo haver muitas publicagdes na literatura a respeito desta sindrome é de
fato importante uma maior investigagdo pelos profissionais da satide para evitar diagnostico tardio e
tratamento inadequado com consequente piora do quadro clinico da crianga e sequelas.

Palavra Chave: Sindrome de Sandifer, Doenga do Refluxo Gastroesofagico

apresentou multiplas ulceras orais e fissura anal. Internada na enfermaria do servigo de Pediatria

HU-EBSERH/UHJF realizou exames laboratoriais que mostraram anemia, leucocitose, plaquetose, VHS/PCR
aumentados e exames endoscopicos que confirmaram DII em atividade, chegando-se ao diagndstico de DC de
inicio precoce. Iniciado tratamento com metilprednisolona, mesalazina, azatioprina e dieta especifica para DC
com imunomoduladores, com remissiao do quadro. Realizada nova ileocolonoscopia em 6 meses, dentro do
padrio de normalidade. Até 0 momento nao foi necessario iniciar imunobiolégico. Mantém acompanhamento
ambulatorial, encontrando-se estével e em remissao clinica. Discussdo: A DC vem apresentando taxas crescentes
na populagio pedidtrica, cujo fendtipo costuma ser mais grave. Sdo sintomas comuns dor abdominal, diarreia,
anemia, febre, perda ponderal e atraso no crescimento, além de manifestagdes extraintestinais. Quanto ao
diagndstico deve-se solicitar perfil de inflamagio, avaliagdo de anemia, estado nutricional, exames endoscdpicos
e de fezes e descartar diagndsticos diferenciais, como imunodeficiéncia priméria em menores de 2 anos. A
ileocolonoscopia e EDA com bidpsia sdo padrao ouro para o diagndstico. Quanto ao tratamento, usualmente
opta-se por iniciar medicagdes menos agressivas deixando como ultima opgao os imunobioldgicos, embora
atualmente isso seja controverso, com sugestoes de inversao desse esquema. Conclusao: Apesar de incomum entre
lactentes, as Doengas Inflamatérias Intestinais, principalmente a DC, devem sempre ser lembradas como possiveis
diagnosticos diferenciais em lactentes com diarreia cronica. O pediatra deve estar atento para o diagndstico,
avaliando a necessidade de encaminhamento para um gastroenterologista pediatra.

Palavra Chave: Doenga de Crohn Precoce, Lactente, Pediatria
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1. UNIVERSIDADE JOSE DO ROSARIO VELLANO

Introdugao: a Doenga hemorroidaria ¢ extremamente comum em adultos, porém rara em criangas.
A avaliagao dos habitos intestinais, ingestdo de alimentos com fibras na dieta e histéria familiar, em
particular nos doentes com rectorragias e antecedentes de neoplasia colorrectal, sio necessarios
na investigagdo inicial. Os sintomas mais comuns sdo sangramento, prurido anal, prolapso e dor
devido & trombose. A inspegao anal, o toque retal, a anuscopia e a rectoscopia sao ferramentas para
diagnostico e terapéutica. Porém, hd poucos relatos na literatura sobre o assunto. Através desse
relato de caso, objetiva-se difundir o conhecimento sobre como abordar criangas com Doenga
Hemorroidéria. Descri¢do do caso: TSS, sexo feminino, 11 anos, comparece a consulta de livre
demanda na unidade bésica de saide acompanhada do pai devido hematoquezia esporadica. Nega
constipagdo intestinal ou diarreia e afirma alimentagio rica em fibras, vegetais e verduras. Mae
possui doenga hemorroidéria, com tratamento de suporte. Ao exame, brevilinea e peso adequado
para a idade. Na inspegdo anal, hemorrdida interna, redutivel a digitopressdo, sem sinais de
isquemia ou sangramento, e dolorosa ao toque. Hipétese diagndstica de Doenga hemorroidéria
interna grau II. Discussao: ha dois tipos de hemorréidas de acordo com a linha pectinea: internas
(acima) e externas (abaixo). Sdo classificadas de grau I a IV. Deve-se fazer diagnostico diferencial
com fissuras anais, polipos, prolapso retal e cancer colorretal. Em pacientes pedidtricos como
o descrito acima, orientam-se mudangas dietéticas, banhos de assento, pomadas anestésicas
e antiinflamatdrio, se dor. Além disso, caso ndo haja melhora ou inclusive evolua com quadro
grave, devem-se pesquisar outras etiologias como Doenga de Chron e Retocolite ulcerativa através
de VHS, PCR e anticorpos especificos, ou até mesmo hipertensio porta. Na aten¢do primdria,
o tratamento sintomético deve ser iniciado e se sintomas persistentes, iniciar investigagdo com
gastroenterologista (eventualmente para banda de ligaduras elastica) ou cirurgido proctoldgico,
inclusive com investigagio de doenga inflamatdria intestinal. Conclusio: a doenga hemorroidéria
é uma doenga incomum em criangas e, portanto, devemos quebrar o tabu com relagio a mesma,
e orientar as criangas quanto a alimentagio e se presenca de fatores de risco, assim como apoio
psicossocial.

Palavra Chave: Doenga Hemorroidaria, Epidemiologia, Tratamento, Criangas
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1. HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO IT

Introdugio: A faléncia intestinal (FI) associada a perda funcional/anatdmica macica do intestino delgado é
uma condigdo clinico-cirtirgica extremamente complexa com elevada morbimortalidade e longo tempo de
permanéncia hospitalar associada a necessidade de nutrigio parenteral (NP) prolongada. Objetivo: Apresentar
o trabalho desenvolvido pela equipe CUIDAR (Cuidado Paliativo e Domiciliar) do Hospital Infantil Jodo
Paulo II para a organizagio e implementagdo de um programa de nutri¢io parenteral em domicilio. Métodos:
Descrigdo dos principais pilares do programa. Resultados: Foi organizado um programa com a participagio
da equipe assistencial, geréncia administrativa, setores de apoio ao paciente, diretoria do hospital e equipe de
atendimento domiciliar para viabilizar a transferéncia para assisténcia domiciliar de duas criangas portadoras de
faléncia intestinal em reabilitagdo e uso de NP. Houve uma reestruturagio no processo organizacional hospitalar
e assistencial realizada a partir de visita técnica ao centro de reabilitagao intestinal de Porto Alegre, cujas principais
intervengdes foram: discussdo multidisciplinar dos casos com comprometimento da equipe em buscar a melhor
qualidade de vida possivel para a familia e para a crianga, envolvimento da diretoria administrativa e assistencial
no processo, revisao do contrato de prestagio de servigo da empresa fornecedora da NP e das bombas de infusdo
(BI) para garantir entrega didria da NP e uso da BI no domicilio, elaboragao de protocolo para sistematizar o uso
de NP domiciliar, treinamento dos cuidadores quanto a realizagio do curativo do acesso central, programagao
da BI, assepsia das méos e cateter, instalagio e desinstalagio da NP e heparinizagio do acesso venoso central
durante a pausa da NP e, por fim, organizag&o do domicilio quanto ao posicionamento de mobilidrio, rede elétrica,
bancada para manipulagio da NP e locais para armazenamento dos materiais necessarios para os cuidados com
o cateter. Apds trés meses do inicio do programa, as duas criangas foram transferidas para o domicilio em uso de
NP, garantindo o convivio familiar e reduzindo os riscos associados a longa permanéncia hospitalar. Conclusao:
A partir da participagio comprometida da equipe gerencial e assistencial do hospital foi possivel organizar e
implementar um programa de nutricio parenteral pediatrica em domicilio, pioneiro no Sistema Unico de Satide
em Minas Gerais.

Palavra Chave: Faléncia Intestinal, Nutrigio Parenteral Domiciliar.
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PARA ESOFAGITE EOSINOFILICA! RELATO DE CASO
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1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Introdugio: a esofagite eosinofilica (EEo) é uma doenga cronica que afeta criangas e adultos e
manifesta-se, na maioria das vezes, com sintomas do refluxo gastroesofagico, disfagia e eosinofilia
do esofago. Complicagdes graves como estenose esofagica e desnutri¢ao podem ocorrer na doenga
avangada. O omeprazol ¢ o tratamento inicial de escolha, mas nos casos nao responsivos, utiliza-
se a dieta de eliminagdo e/ou corticosterdides, e a dilatagiao endoscdpica, em caso de estenose
esofégica. Este é um relato do caso de um adolescente com diagndstico tardio de EEo, com
estenose esofagica e déficit de crescimento. Relato do caso: trata-se de um paciente masculino,
14 anos, com baixa estatura e atraso puberal, queixando de engasgos nos ultimos dois anos.
Seu pediatra, a principio, atribuiu o sintoma a problemas de comportamento, e 0 encaminhou
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G 007 FALENCIA INTESTINAL EM PEDIATRIA: MUDANCA DE PA-
RADIGMA A PARTIR DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO INTES-
TINAL
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1. FHEMIG

Introdugdo: A faléncia intestinal (FI) associada a perda funcional/anatémica maciga do intestino
delgado é uma condigao clinico-cirurgica extremamente complexa com elevada morbimortalidade,
caracterizada por desnutricao grave e infecgdo sistémica secundaria ao uso prolongado de nutrigao
parenteral e de acesso venoso central. Objetivo: Descrever como a introdugido de um programa de
reabilitagdo intestinal impactou no prognéstico de uma crianga portadora de FI. Métodos: Descrigao
do caso clinico e principais caracteristicas do programa de reabilitagdo intestinal. Resultados: M.
portador de faléncia intestinal secundéria a gastrosquise e intestino curto congénito foi admitido
na unidade de internagdo com 1 ano, pesando 7,8Kg (percentil2). No primeiro més de internagao
apresentou quadro de pancreatite e sepse com perda de 500g de peso. Admitido no programa de
reabilitagdo intestinal organizado a partir de visita técnica ao Centro de Reabilitagdo Intestinal em
S&o Paulo e revisdo da literatura. As principais caracteristicas do programa sio: aferi¢ao didria de peso
e semanal de estatura, calculo preciso da necessidade calérica para garantir crescimento adequado,
progressio da dieta enteral de acordo com a tolerancia da crianga evidenciada pela quantidade e
aspecto das fezes, distensdo abdominal e pesquisa de agucares e gordura fecal, calculo minucioso
da nutrigao parenteral (NP) para garantir aporte caldrico adequado, instalagao de cateter de longa
permanéncia de uso exclusivo para NP, treinamento da equipe de enfermagem quanto aos cuidados
com o acesso central e restri¢do do niumero de profissionais que manipulam o cateter, estimulo para
alimentagdo oral com intuito de tratar a aversdo aos alimentos, uso de emulsdo lipidica contendo
6leo de peixe para prevenir e tratar a doenga hepatica associada a NP, estimulo ao desenvolvimento
neuropsicomotor. Apds 9 meses, M. pesava 13kg (percentil90), aprendeu a andar, aceitava dieta oral,
tolerou redugio do tempo de infusao didria da NP e pode ser transferido para assisténcia domiciliar.
Conclusio: A introdug¢do de um programa de reabilitagao intestinal alterou de forma impactante a
sobrevida e qualidade de vida de um paciente portador de FI possibilitando o retorno para casa em
uso de NP, garantindo o convivio familiar e reduzindo os riscos associados a longa permanéncia
hospitalar.
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G 009 RELATO DE CASO: DOENCA DE WILSON
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1. HOSPITAL INFANTIL SAO CAMILO UNIMED

Introdugio: Doenga de Wilson (DW) é uma afec¢do autossdmica recessiva, cuja prevaléncia
estimada ¢ 1:40.000. Ocorre uma redugao na excregao de cobre pelas vias biliares e incorporagio a
ceruloplasmina, acumula-se em diversos tecidos, como figado, sistema nervoso central e corneas.
Caso Clinico: CDSC, 6a, 29kg, sexo masculino, previamente higido, apresentou coliria, acolia
fecal, dor abdominal e ictericia em dezembro/2017. Ultrassom abdominal evidenciou colelitiase.
Programada colecistectomia. Exames pré-operatdrios demonstraram alteragio da fungao hepatica.
Iniciado vitamina K, sem resposta. Suspensa abordagem cirurgica. Investigadas hepatites virais e
demais sorologias, negativas. Pesquisados diagndsticos diferenciais de Doenga Hepatica Cronica:
Ceruloplasmina baixa, cobre sérico baixo e cobre urindrio alto, suspeitado DW. Como apresentou
FAN e anti-musculo liso reagentes, eletroforese de proteinas com predominio de fragio gama,
ndo foi possivel descartar Hepatite autoimune. Exame oftalmolégico: auséncia de anel Kayser-
Fleischer (KF). Devido a duvida diagndstica, feito teste de provocagio com D-penicilinamina, com
excregdo aumentada de cobre urinario ap6s o exame. Mantida medicagao em dose de manutengao.
Endoscopia digestiva alta evidenciou hipertensio portal. Devido piora importante da fungao
hepdtica, estado geral e encefalopatia hepatica, suspensa D-Penicilamina. Paciente encaminhado
ao centro de transplante hepético. Historia familiar: Mae e pai higidos. Histéria de 6bito de 2 tios
e 1 avd paternos por Hepatite C (sic), na Reptiblica Dominicana. Discussao: Ttriade cldssica de
apresentagdo da DW é: doenga hepatica, neuroldgica e oftalmoldgica. Hepatopatia predomina na
faixa pedidtrica. Diagnostico pode ser dificil, sem testes acurados e manifestagdes inespecificas.
Deve-se pesquisar ceruloplasmina baixa além de cobre urinario de 24 horas, cobre livre e dosagem
de cobre no tecido hepatico elevados. Ao exame oftalmoldgico, presenga de anel de KF confirma
o diagnéstico. Tratamento é baseado em drogas quelantes do cobre. D-penicilamina ¢ a droga
de escolha, com risco de piora neuroldgica e de além dos diversos efeitos colaterais. Trientina,
tetratiomolibdato e Zinco sdo alternativas. Transplante hepatico é indicado: apresentagdo
fulminante, insuficiéncia hepdtica grave, refrataria ao tratamento e complicagdes da hipertensao
porta. Conclusdo: DW é rara e seu diagnostico é desafiador. Dados clinicos e laboratoriais nao sao
parametro confidveis isoladamente. Deve-se considera-la quando hé anormalidades hepéticas e/
ou neuroldgicas.
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a um psicologo. Como o paciente evoluiu com o agravamento dos sintomas, sua
familia consultou um gastroenterologista pediatrico. Foram descritas caracteristicas clinicas,
histéria pessoal e familiar, e propedéutica complementar. A endoscopia digestiva alta (EDA)
mostrou um esdfago com estrias longitudinais, espessamento do ter¢o proximal e estenose
grave. As biopsias mostraram um nimero de eosinofilos 20/campo. A terapia dietética e o
omeprazol foram iniciados. Apds 3 meses, os sintomas persistiram e a EDA e as biopsias nio
melhoraram. Associou-se a fluticasona deglutida, mas nao houve melhora na EDA, 4 meses
depois. Considerando a refratariedade do tratamento, o paciente foi submetido a dilatagdes
endoscopicas progressivas, sem complicagdes, e evoluiu com melhora dos sintomas. Esta sob
acompanhamento clinico e em recuperagio nutricional. Discussao: a histéria natural da EEo ¢
pouco conhecida. A prevaléncia da EEo estd aumentando, mas o nimero de pacientes no Brasil
ainda ¢ desconhecido. A EEo demanda procedimentos invasivos para diagndstico e tratamento,
resultando em impacto fisico, psicoldgico e financeiro substancial. Se o diagnéstico é tardio,
complicagdes graves podem ja estarem presentes. Conclusio: diante de paciente com déficit de
crescimento e sintomas disfagicos, o pediatra deve estar atento para a possibilidade de EEo. No

entanto, o alerta para a EEo deve ser mais precoce ainda, evitando-se os quadros graves.

Palavra Chave: Esofagite Eosinofilica, Déficit Crescimento, Estenose

51



