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O caso de hoje refere-se a um ado-
lescente de 15 anos, de raga caucasiana,
autista e invisual, filho de pais saudaveis
e ndo consanguineos, residente no Minho
e que foi enviado a consulta de Gastren-
terologia por apresentar rectorragias.

O doente, com passado de obsti-
pagado funcional, comegou a apresentar
sangue nas fezes em pequena quantida-
de, cerca de um més antes da consulta.
A quantidade de sangue foi aumentando
progressivamente e na ultima semana
instalou-se quadro de diarreia abundante
COom MuCo e sangue.

Apesar das dificuldades de comuni-
cagéo nao parecia haver outros sintomas
para além de acentuada perda de apetite
referida pelos pais.

Era um adolescente com bom de-
senvolvimento estaturo-ponderal, com
ligeira palidez das mucosas e da pele,
sem outras alteragdes ao exame objec-
tivo, embora ndo tenha sido possivel
efectuar o exame proctologico por ndo
colaboragéo do doente. Os sinais vitais
eram normais.

Efectuou estudo analitico que evi-
denciou a presenca de anemia (Hg-9,8gr/
dl) hipocrémica e microcitica com ferro sé-
rico diminuido e ferritina elevada (150gr/
1), leucocitose (17500 mmc) com férmu-
la leucocitaria equilibrada, VSG 50mm
na 12h, PCR-11,3mg/dl e Orosomucoide
248mg/dl. As proteinas tinham um valor
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de 54gr/l com 43,5% de albumina. A fun-
¢ao renal e hepatica eram normais bem
como o estudo da coagulagédo. O exame
bacteriolégico e o parasitolégico de fezes
foram negativos. O exame radioldgico do
térax era normal.

O doente foi submetido a obser-
vagdo proctolégica e colonoscopia sob
anestesia geral, verificando-se auséncia
de lesbes anais ou perianais e apresen-
tando as alteragdes da mucosa do célon
que mostramos na figura. Foram efectua-
das multiplas biépsias para exame micro-
biolégico e anatomo-patolégico, sendo
as primeiras negativas e mostrando as
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segundas, intenso infiltrado inflamatério,
constituido por polimorfonucleares neu-
tréfilos, linfécitos e plasmocitos, atrofia do
epitélio das criptas glandulares e multi-
plos microabcessos cripticos. Ndo foram
observados granulomas.

Em face deste quadro qual Ihe pare-
ce ser o diagndstico mais adequado:

1 - Enterocolite necrosante
2 - Colite ulcerosa aguda
3 - Colite amibiana

4 - Colite alérgica.




COMENTARIOS

A imagem endoscopica que mos-
tramos na figura foi obtida no célon sig-
moide mas é representativa do aspecto
de todo o cdlon do nosso doente. Nela
observamos intenso processo inflama-
tério do intestino grosso, com edema
acentuado, congestdo intensa, ulcera-
¢ao superficial e focos hemorragicos.
Estas lesdes atingiam de forma difusa o
recto e colon.

Estes aspectos endoscopicos séo
muito sugestivos de quadro de colite ul-
cerosa aguda. A enterocolite necrosante
€ em geral uma doenga com atingimento
segmentar do intestino e mais frequente
no periodo neonatal e ndo neste grupo
etério. A colite amibiana, € uma doenca
inflamatoria geralmente segmentar com
Ulceras de maiores dimensdes e associa-
da a permanéncia em zonas endémicas

da doenca o que n&o é o caso do nosso
doente. A colite alérgica é também uma
doenga de idades mais jovens, tem ge-
ralmente caracter mais segmentar, geral-
mente distal e atinge especialmente as
areas de implantag&o dos foliculos linfoi-
des do colon e recto.

Se ao aspecto endoscédpico acres-
centarmos a negatividade dos exames
microbiolégicos e as caracteristicas
histol6gicas observadas nas bidpsias o
diagndstico mais provavel é o de colite
ulcerosa aguda.

Com este diagnostico o doente ini-
ciou tratamento com prednisolona 40mg/
dia oral, dieta hiperproteica, ferro oral e
polivitaminico, verificando-se melhoria
progressiva do seu quadro clinico e labo-
ratorial com total normalizagéo ao fim de
seis semanas. O tratamento de manuten-
¢éo foi feito com acido 5-aminosalicilico.
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