Desta vez vamos apresentar a si-
tuagdo clinica de uma crianga do sexo
masculino de 5 anos de idade natural e
residente no distrito de Braga, concelho
de Terras do Bouro, que foi observado na
consulta de Gastroenterologia Pediatrica
por dores abdominais de repeticdo com
duragao de cerca de trés meses.

Tratava-se do terceiro filho de ca-
sal jovem saudavel e ndo consanguineo
que se dedicava a agricultura, nascido
de parto eutécico, sem intercorréncias e
com evolugéo estaturoponderal regular
no percentil 25 e normal desenvolvimen-
to psicomotor. Nao havia antecedentes
pessoais ou familiares patologicos rele-
vantes.

Nos ultimos trés meses a crianga co-
mecou a queixar-se de dores abdominais
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tipo cdlica, mais frequentemente diurnas
e por vezes associadas a ingestdo de
alimentos e os pais notaram diminui¢éo
do apetite e mais raramente vémitos ali-
mentares.

O exame objectivo ndo evidencia-
va alteragdes para além de crianga um
pouco triste, apirética, com sinais vitais
normais, ligeira distensédo abdominal e
dor pouco intensa a palpagdo no andar
superior do abdémen. Nao apresentava
organomegalias nem adenopatias.

O estudo analitico efectuado revelou
ligeira anemia hipocromica e microcitica
(hemoglobina 11mg/dl) com ferro baixo,
VSG, PCR normais. A fungéo renal e he-
patica e o doseamento das imunoglobuli-
nas séricas eram normais e os anticorpos
antigliadina IgA negativos e IgG ligeira-
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mente elevados (<2xN). O exame parasi-
tolégico de fezes em duas amostras ndo
revelou a presenga de parasitas.

Efectuou ecografia abdominal que
nao revelou qualquer alteragédo e em face
do quadro e da persisténcia das queixas
abdominais, decidimos efectuar endos-
copia digestiva alta que permitiu observar
na terceira por¢gdo duodenal a imagem
que apresentamos na Figura 1.

Que diagnostico |he sugere a ima-
gem observada?

1 — Duodenite inespecifica
2 — Doenga celiaca

3 — Parasitose intestinal

4 — Imagem normal.
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A Imagem que observamos néo
apresenta alteragdes significativas da
mucosa duodenal para além ligeira con-
gestao, bem visivel na parte central da
imagem. N&o havia qualquer ulceragéo
ou erosdo. Se observarmos com atengéo
identificamos uma estrutura tubular de
coloragéo mais clara, desde a parte cen-
tral até as 6 horas ocupando o lumen in-
testinal. Este aspecto corresponde a um
Ascaris Lumbricoides. Noutra imagem
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captada um pouco mais adiante obser-
vamos numerosos parasitas no intestino
como mostramos na figura 2. As biopsias
efectuadas n&o revelaram alteragdes
significativas da mucosa o que permitiu
excluir a Doenga Celiaca.

Tratava-se efectivamente de para-
sitose intestinal maciga por Ascaris Lum-
bricoides, que foi tratada com albendazol
oral, verificando-se desaparecimento dos
sintomas, com melhoria do apetite e cor-
reccdo dos valores de hemoglobina.

Figura 2

Este caso endoscopico vem mos-
trar que ainda hoje é muito importante
pensar nas parasitoses como etiologia
de quadros abdominais, por vezes com-
plexos como a obstrugéo intestinal ou
a colangite. Ndo devemos esquecer as
mas condicdes de higiene existentes em
muitas zonas do pais e por isso a neces-
sidade de fazer desparasitagéo periddi-
ca como forma de evitar situagées mais
graves.





