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O Manuel com 15 anos de idade,
autista e com cegueira congénita, foi
observado na consulta de Gastroentero-
logia Pediatrica em Novembro de 2004
por apresentar quadro de rectorragias e
diarreia com duragéo de cerca de uma
semana.

A familia referia que o doente tinha
tendéncia para obstipagdo mas que no
més anterior a consulta passou a ter 3-4
dejeccdes diarreicas por dia, com muco e
na ultima semana com sangue abundan-
te; ndo era referido outro tipo de sinto-
mas nomeadamente, vomitos, dores ab-
dominais, proctalgia ou febre. Nao havia
igualmente histéria de traumatismo anal
ou abdominal. Os seus antecedentes
pessoais e familiares eram irrelevantes.
Ao exame objectivo era evidente palidez
ligeira da pele e mucosas, auséncia de
ictericia ou lesdes cutaneas. O torax n&o
evidenciava alteragbes e a auscultagéo
cardiaca e pulmonar eram normais. O
abdémen nao apresentava dismorfias e a
palpagéo, embora ndo muito facil, pare-
cia indolor e sem tumefagdes ou organo-
megalias. Nado havia adenomegalias. No
estudo analitico efectuado ( hemograma,
coagulagdo, bioquimica e imunologia),
apresentava anemia hipocromica e mi-
crocitica com ferro baixo, trombocitose,
proteina C, V.S.G. e orosomucoide eleva-
dos, baixa dos valores de colesterol e tri-
gliceridios e hipoproteinémia (45g/l) com
baixa da albumina. N&o foram efectuados
exames microbiolégicos das fezes por
ma colaborac¢éo do doente. A telerradio-
grafia pulmonar era normal. A serologia
para CMV era negativa.

Apo6s complicada limpeza intestinal
foi possivel efectuar colonoscopa esquer-
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da que mostrou aspecto compativel com
colite ulcerosa com actividade moderada.
As bidpsias efectuadas no colon foram
negativas para estudo microbiolégico e a
histologia revelou mucosa tipo célico com
processo inflamatério muito intenso, com
denso componente celular constituido
por neutrofilos linfécitos e plasmacitos,
com atrofia do epitélio e multiplos abces-
sos cripticos; aspectos estes compativeis
com o diagnostico de colite ulcerosa.

O doente iniciou tratamento com
prednisolona oral 40mg/dia, enemas de
budesonido , ferro, polivitaminico e suple-
mento nutricional (Isosource). Verificou-
se rapida melhoria clinica com desapa-
recimento das rectorragias e da diarreia
e normalizagéo dos parédmetros laborato-
riais as 6 semanas. Seguiu-se a redugao
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progressiva da dose de prednisolona e
sua substituicdo por mesalazina, ficando
ao fim de trés meses apenas com 4g/dia
de mesalazina.

Um ano depois e sem aparente in-
terrupgéo do tratamento, o doente volta a
ter diarreia e rectorragias, efectuou novo
exame endoscoépico que mostrou o as-
pecto que a figura revela.

Como interpretar os achados en-
doscopicos apresentados?

1 — Aspecto sugestivo de polipose colica
familiar.

2 — Parasitose intestinal

3 — Pseudopdlipos inflamatérios préprios
da colite ulcerosa em evolugéo

4 — Desenvolvimento neoplasico em doen-
te com colite ulcerosa evolutiva.

Figura 1



COMENTARIOS

A historia clinica deste doente, o pa-
dréo laboratorial e histolégico sdo muito
sugestivos do diagnéstico de colite ul-
cerosa. A sua resposta ao tratamento &
caracteristica da situacéo clinica, o que
também apoia o diagnéstico. Desconhe-
¢o se existe alguma associagao descrita
do seu quadro de autismo e cegueira
congénita com a doenca intestinal.

O aspecto que mostramos na figu-
ra pode ser descrito como apresentando
areas de mucosa sensivelmente normal,
a par de outras com inflamagdo pouco
acentuada e multiplos aspectos polipoi-
des sésseis ou semipediculados constitu-
idos por tecido pouco consistente e com
caracteristicas de tecido inflamatério.
Este aspecto corresponde a presenga

de pseudopolipos inflamatérios que se
desenvolvem no decorrer da evolugdo da
colite ulcerosa, geralmente ao fim de al-
guns anos de actividade.

A polipose célica familiar caracteri-
za-se pela presenca de multiplos peque-
nos polipos que cobrem de forma difusa
toda a mucosa célica e néo tém aspecto
inflamatério e o adenocarcinoma do co-
lon que pode ocorrer como complicagéo
da colite ulcerosa, ao fim de anos de evo-
lucdo, geralmente depois dos dez anos,
apresenta um aspecto vegetante com
superficie irregular e muitas vezes ulce-
rado, muito diferente do que mostramos.

Em conclusédo o aspecto que mos-
tramos corresponde a colite ulcerosaem
evolugdo com multiplos pseudopolipos
inflamatérios dispersos pela mucosa.
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