Neste numero da revista apresen-
tamos mais um caso endoscopico, desta
vez relativo aumacrianga de 10 anos do
sexomasculino e portadora de Sindrome
de Wolf (delec¢cdo do ramo curto do
cromossoma4), que temumafrequéncia
aproximada de 1/50.000 nascimentos e
gue no nosso doente se apresentou ao
nascimento com microcefalia, dismorfia
facial, hipospadias, criptorquidia, esteno-
se valvular pulmonar, convulsfes e
hipotonia generalizada. O seuacompan-
hamento evidenciou acentuado atraso
psicomotor.

O doente fez correcgdo cirlrgica
das lesdes uroldgicas, tratamento con-
servador da sua estenose valvular pul-
monar e controlo nao muito perfeito do
quadro convulsivo com valproato de
saédio.

Desde o nascimento e até adatado
presente internamento teve multiplos
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episodios de infeccéo respiratoria, alguns
necessitando de internamento pela sua
gravidade.

O doente foi observado na consulta
de Gastroenterologia na sequéncia de
alguns episédios de vémitos com con-
tetdo hematico, pequena quantidade de
sangue digerido, no decurso de interna-
mento por infeccdo respiratoria, com
pneumoniado lobo inferior direito. A méae
referia recusa alimentar nas ultimas
semanas antes do internamento, que
atribuia ao aumento da quantidade de
secrecgOes respiratorias do doente.

O seu exame objectivo ndo eviden-
ciava alteracdes a nivel abdominal, nem
organomegalias, areas dolorosas a
palpacdo ou percussdao e com ruidos
intestinais presentes.

Aobservacgéo da cavidade oral e da
orofaringe apenas revelava, ligeira
hipertrofia gengival e carie dentaria.

Fig. 1

1 - Esofagite de refluxo
2 - Restos alimentares
3 - Esofagite herpética
4 - Candidiase esofagica
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O estudo analitico efectuado reve-
lou hemoglobina de 13,4gr/l, leuc6citos
16.000 com 80% de neutrdfilos, proteina
C reactiva 3,5mg/dl, plaquetas de
280000, fungéorenal e hepatica e estudo
dacoagulagdo normais. Os niveis séricos
de Valproato de sddio eram normais.

O estudo radiolégico do térax mos-
trava infiltrado intersticial no lobo inferior
direito.

O doente estava medicado com
Amoxicilina mais acido clavulamico por
via endovenosa hé 6 dias e encontrava-
se apirético e com saturagdes de oxigénio
variando entre 90 e 95% a respirar ar
ambiente.

Efectuou endoscopia digestiva alta
que permitiu observar no eséfago o
aspecto que mostramos na fotografia e
que biopsiamos, sendo normais o est6-
mago e duodeno até DII.

O seu diagnostico é:

qual o seu diagndstico | 151



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2004, vol. XIIl, n.° 2

Na imagem que apresentamos
observa-se um segmento do eséfago
distal onde é possivel apreciar uma
mucosa de revestimento liso e um pouco
congestionadaem quase todaaextensao
representada, sobre a qual observamos
pontuado branco leitoso distribuido de
forma irregular na area observada.
Quando destacavamos este exsudado
ficava uma superficie mais conges-
tionada e levemente sangrante. O as-
pecto descrito € muito sugestivo de
colonizacdo do eso6fago por Céandida
Albicans, o que as biopsias realizadas
vieram a confirmar. O doente foi tratado
com fluconazol durante 14 dias e ficou
clinicamente bem, ndo voltando a ter
vomitos e passando a tolerar a alimen-
tagéo.

Ainfeccéo, cominvasédo dostecidos
por este agente é mais frequentemente
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observada em doentes com imunode-
ficiéncia celular primaria ou secundaria.
Pode também surgir quando esta pre-
sente alteragéo da motilidade do érgéo,
perda da integridade epitelial, desi-
quilibriodafloralocal por accéo antibiética
ouquando existe candidiase oral, embora
nestas situagfes seja mais comum a
colonizacdo do que a infec¢cdo. Como
emtodas as situa¢des de esofagite existe
mal estar ou dor a degluticdo, que nos
doentes com atraso intelectual se traduz
geralmente por recusa alimentar e
vémitos quando se insiste na ingestdo
de alimentos.

A presenca de vémitos com con-
telldo hematico, em doente com atraso
de desenvolvimento e recusa alimentar
deve conduzirarealizagéo de endoscopia
paraesclarecimento do quadro. Abidpsia
para exame histolégico é indispenséavel

para o diagndstico, uma vez que outro
tipo de lesdes esofagicas, como infecgdo
pelo CMV ou HSV, esofagite de refluxo
ou medicamentos retidos aderentes a
mucosa, podem apresentar aspecto
endoscopico semelhante.
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