GASTROENTEROLOGIA

ESOFAGITE DE REPETICAO POR CITOMEGALOVIRUS EM PACIENTE PORTADOR DE HIV COM CD4 MAIOR QUE 50

Camargos KV, Lopes MM, Nishi MP, Pereira FSM, Vasconcelos JPS, Campos JPR

Histoéria clinica: O citomegalovirus (CMV) é encontrado em quase todos os pacientes com infeccao pelo HIV, sendo transmitido pelas mesmas vias do HIV,
infectando células de forma latente e reativando quando ocorre defeito da imunidade do hospedeiro. Os pacientes que desenvolvem doenca estao gravemente
imunossuprimidos, com contagem de CD4 menor do que 50. Relatamos um caso de um paciente, do sexo masculino, 45 anos, HIV positivo, em uso irregular
de antirretrovirais, apresentando CD4 de 348 e carga viral de 119661, com histéria de varias internagoes devido esofagite por CMV. Conduta: O paciente foi
internado mais uma vez para a realizacao de EDA, a qual demonstrou ulceracao no eso6fago médio distal compativel com CMV. Foi, entao, iniciado tratamento
com ganciclovir. Evolucao: O paciente evoluiu com melhora do estado geral e da odinofagia. Motivo principal do relato: esofagite por CMV em paciente com
CD4 maior que 50. Palavras-chave: esofagite, citomegalovirus, HIV

GASTROENTERITE EOSINOFILICA - RELATO DE CASO
Ferreira ASM, Oliveira LL, Franco JMM, Mendes GS, Langoni DRP, Seabra VG, Ferreira CA

Relato de Caso: A gastroenterite eosinofilica € uma doenca rara, de dificil diagnéstico, caracterizada por infiltracao eosinofilica focal ou difusa do trato gas-
trointestinal. Sua apresentagao depende do sitio acometido e da camada da parede envolvida. O diagnéstico baseia-se na presenca de sintomas, evidéncia his-
tolégica de infiltrado eosinofilico ou achados caracteristicos em exames de imagem, associados a eosinofilia periférica,e apés exclusao de outras doencas que
ajustifiquem. Trata-se da paciente do sexo feminino, 21 anos, com histéria de dor abdominal difusa, de dois meses de evolucao, carater intermitente,associada
a diarreia, hiporexia e ndusea. Evoluiu com ascite de moderado volume. Na cidade de origem recebeu tratamento anti-parasitario com tiabendazol e nitazoxa-
mida. O sangue periférico apresentava leucocitose (18100/mm3 ),com eosinofilia(49%) e o liquido ascitico havia 460 células/ mm? , com 81% de eosindfilos .
Ultrassom e tomografia de abdome evidenciaram ascite e espessamento segmentar de algas ileais. A presenca de sintomas gastrointestinais inespecificos, as-
sociados a eosinofilia periférica, espessamento do ileo e ascite com alto teor de eosinoéfilos permitiam inferir o diagnéstico de gastroenterite eosinofilica. A nao
resposta ao tratamento anti parasitario prévio e a exclusao de outras causas, reforcaram a impressao diagnéstica Uma semana ap6s iniciada a corticoterapia
,evoluiu com reducao rapida da ascite e ,ap6s dois meses ,apresentava-se completamente assintomatica, sem eosinofilia periférica. Os distibios eosinofilicos
primarios do trato Gastrointestinal correspondem a um grupo de doencas de ocorréncia subestimada, amplo espectro clinico e diagnostico dificil. Estudos sao
necessarios para melhorar conhecimento de sua patogénese e histéria natural. Palavras- chave: gastroenterite; eosinofilica ;eosinofilos

ABSCESSO ESPLENICO ASSEPTICO ASSOCIADO A DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: RELATO DE CASO

Gomes CGO, Nobre Jr VA, Ferrari MLA, Vieira CM, Carvalho VOB

Introducao: as manifestacoes extra-intestinais da doenca inflamatéria intestinal (DII) envolvem principalmente a pele, as articulacoes e os olhos, porém, qual-
quer 6rgao pode ser acometido. Este trabalho descreve o caso de uma paciente com pancolite e abscesso esplénico asséptico (AEA), uma rara manifestacao
extra-intestinal da DII, contudo, de incidéncia emergente. Relato: trata-se de A.P.C.M., 24 anos, natural e procedente de Belo Horizonte, previamente higida,
admitida no Hospital das Clinicas da UFMG com histéria de diarréia cronica ha 3 anos, com eliminacao de muco e sangue, evoluindo com febre, ictericia e
distensao abdominal. Os exames iniciais mostraram leucocitose com desvio, PCR e enzimas canaliculares muito elevadas, e hiperbilirrubinemia direta. Ao
US e a TC de abdome, observou-se esplenomegalia com nodularidade difusa. O ecocardiograma mostrou-se normal. A colonoscopia evidenciou processo
inflamatorio ativo e difuso da mucosa colonica e do ileo terminal, confirmado pelo exame histopatolégico: infiltrado granulo-mononuclear da lamina prépria
e submucosa, granulomas e microabscessos de criptas. Apos inicio da corticoterapia, a paciente intercorreu com quadro de choque séptico, sendo entao
submetida a puncao esplénica guiada pelo US. A bi6psia do aspirado mostrou-se compativel com abscesso, contudo, com cultura negativa para bactérias,
micobactérias e fungos. Diante da piora clinica, foi submetida a esplenectomia. A macroscopia da peca cirdrgica, foram observados inimeros nédulos ama-
relados no parénquima. A biépsia confirmou a presenca de AEA. No pés-operatério, manteve hiperbilirrubinemia persistente, apesar da melhora clinica. A
colangiorressonancia evidenciou aspecto tipico de colangite esclerosante priméaria. Depois de 3 meses, a paciente recebeu alta hospitalar, e estd em acompa-
nhamento ambulatorial. Conclusao: O AEA é uma complicacao potencialmente fatal da DII. O tratamento cirdrgico € uma alternativa quando nao ha resposta
a corticoterapia.
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USO DO INFLIXIMAB NO TRATAMENTO DO PIODERMA GANGRENOSO

Seabra VG, Ferreira ASM, Langoni DRP, Gomes LL, Mendes GS, Franco JMM, Lima CAF

Resumo: O Pioderma Gangrenoso é uma dermatose neutrofilica rara, de etiologia e patogénese incertas e tem associacao com doencas sistémicas em mais
de 50% dos casos. Pode ocorrer ap6s trauma ou injiria tecidual, especialmente por procedimentos cirdrgicos, levando a formacao de uma grande ulcera que
progride rapidamente na auséncia de terapia adequada. Relata-se aqui o caso de um paciente de 65 anos, do sexo masculino, portador de Doenca de Crohn,
assintomatico ha 20 anos e com manifestacao de Pioderma Gangrenoso ha 15 anos apés retirada de uma lesao dermatolégica no dorso. Submetido, recente-
mente, a herniorrafia umbilical e inguinal bilateral, evoluiu no p6s operatério com a formagao de grandes tlceras nos sitios das incisoes cirtirgicas que tiveram
aumento rapido e progressivo. Estas feridas apresentavam inflamacao intensa e bordas necréticas, além de dor de forte intensidade e necessidade de altas do-
ses de opidide venoso para alivia-la. Nao houve resposta a terapia inicial com corticéide venoso, antimicrobianos e cuidados locais com as feridas. O paciente
somente apresentou melhora apés pulsoterapia com metilprednisolona, seguida de tratamento com imunossupressor(azatioprina) e biologico(infliximab).
Houve melhora progressiva da dor e cicatrizacao das ulceras. O infliximab foi suspenso ap6s doze meses e o tratamento de manutencao esta sendo realizado
com a azatioprina. Em nenhum momento houve sinais de atividade inflamatéria intestinal da Doenca de Crohn. O caso é destacado pela raridade, gravidade
e atesta a eficacia do tratamento bioldgico associado ao imunossupressor. Palavras chave: Pioderma Gangrenoso, Crohn, Infliximab

TROMBOSE VENOSA MESENTERICA AGUDA EXTENSA: RELATO DE CASO COM BOA EVOLUCAO

Fonseca S, Mundim ILC, Dias ACM, Castro Jr RA, Almeida MF, Ruas AO , Lanna RP

Homem, 60 anos, tabagista pesado, sem outras comorbidades, admitido com relato de dor abdominal difusa iniciada ha 3 dias sem outros comemorativos. Ao
exame fisico, abdome discretamente distendido, doloroso difusamente, sem defesa. Tomografia Contrastada de Abdome mostrou trombose aguda totalmente
oclusiva de veias porta, esplénica, mesentérica superior e inferior. Iniciada anticoagulacao plena com heparina nao fracionada. Paciente evoluiu com piora da
dor e da distensao abdominal. Neste momento foi discutido manter a heparinizagao ou realizar trombdlise, sendo optado por manté-lo anticoagulado e iniciar
nutricao parenteral total (NPT). Evoluiu com sindrome de compartimento necessitando realizar laparotomia descompressiva. Permaneceu laparostomizado
por 8 dias mantendo bom aspecto das alcas intestinais. A NPT foi suspensa e progredida dieta enteral lentamente devido a queixa de discreta dor abdominal.
Evacuacgoes de aspecto habitual. Estd em acompanhamento ambulatorial com controle da anticoagulacao. A isquemia mesentérica aguda se refere a sibita
reducao do fluxo venoso ou arterial dos vasos mesentéricos, seja por fendmeno obstrutivo oclusivo ou nao oclusivo. A obstru¢ao venosa € mais comumente
devida a trombose. As conseqiiéncias podem ser graves como sepse, infarto intestinal e morte. O diagnéstico necessita ser rapido para permitir terapéutica
adequada. Fatores de risco incluem trombofilias, hipertensao porta, vasculites, infeccao e inflamag¢ao abdominal, trauma, cancer. O quadro clinico predomina
com dor abdominal intensa desproporcional aos achados do exame fisico do abdome, que pode ser normal ou pouco doloroso. O diagnéstico é confirmado
por angiografia ou angiotomografia. O tratamento empregado na fase aguda é a anticoagulagao com heparina e anticoagulante oral por tempo prolongado. A
trombdlise por cateter de angiografia tem sido proposta de forma incipiente. O tratamento cirtrgico é reservado para os casos com sofrimento da alca intesti-
nal. Palavras chaves: trombose, venosa, mesentérica.

COLITE MICROSCOPICA
Rezende CD, Rocha HCS, Varela LM, Neiva AB, Ribeiro ACF

Resumo: Colite Microscépica Introducao: Colite microscépica é caracterizada por diarréia cronica aquosa, sem sangramento e geralmente ocorre em mulhe-
res de meia idade. O c6lon encontra-se normal a colonoscopia ou enema. O diagnoéstico é realizado por biépsia da mucosa do célon. Objetivo: Alertar profis-
sionais de satde quanto ao diagnéstico desta patologia. Relato do caso: Paciente, sexo feminino, 75 anos, portadora de Hipertensao Arterial, Diabete Melito
e hipotireoidismo admitida no Hospital Vera Cruz, com quadro de diarréia aquosa. Referia quadro ha 02 meses, de cinco a sete evacuagdes ao dia, liquidas,
sem sangue ou muco. Acompanhados de astenia, c6lica abdominal difusa e perda ponderal discreta. Pesquisa nas fezes de leucécitos, parasitas e clostridium
foram negativas. Colonoscopia com doenca diverticular difusa do célon e colite cronica inespecifica leve a biopsia. Realizada nova retossigmoidoscopia com
multiplas bi6psias e revisao da lamina da colonoscopia que demonstraram colite cronica leve inespecifica, congestao vascular, edema, focos de hemorragia e
infiltrado mono e polimorfonuclear na lamina prépria com eosinofilia. Diagnosticado colite microscépica e iniciado tratamento com mesalazina 2,4 g ao dia.
Evoluiu com melhora clinica significativa. Conclusdo: Colite microscépica é um diagnoéstico diferencial importante em mulheres de meia idade com diarréia
aquosa. Patologia que vem aumentando incidéncia e com boa resposta ao tratamento clinico. Palavras—chave: diarréia aquosa, colite microscopica.
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HIPERINFECCAO POR ESTRONGILOIDES

Souza BAS, Mendes CMC

Hiperinfeccao por S. stercoralis € uma sindrome de auto-infec¢ao acelerada relacionada a estados de imunossupressao como 0s que ocorrem na sindrome
da imunodeficiéncia aguda (SIDA), nas neoplasias hematologicas e nos tratamentos imunossupressores. Ao contrario da estrongiloidiase disseminada nao
ocorre a migracao de larvas para 6rgaos além do trato gastro-intestinal e do trato respiratério. O trabalho tem como objetivo a apresentacao de caso clinico
de paciente de 33 anos po6s transplante tardio de pancreas-rim em uso de terapia imunossupressora evoluindo com sindrome disabsortiva, semi-obstrucao
intestinal e sepse grave. Recebeu tratamento com ivermectina por 21 dias, evoluindo com boa resposta clinica. O objetivo € salientar que apesar de se tratar de
infeccao parasitaria freqiientemente leve, em pacientes imunodeprimidos pode apresentar-se de forma grave. Devendo -se suspeitar deste agente em pacientes
que vivem em areas endémicas, sendo o diagnostico estabelecido muitas vezes, através da pesquisa da larva do Strongyloides stercoralis.

LIPOMA GASTRICO: UMA CAUSA INCOMUM DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Oliveira RM, Santos FAV, Martins DR, Borges GM, Oliveira JS, Freitas SP, Miranda D

Introducao: Lipomas gastrointestinais sao tumores benignos raros, com crescimento indolente e geralmente assintomaticos. Sua localizagao mais comum € o
Célon. Os lipomas gastricos correspondem a 2 - 3% dos tumores benignos do estémago, localizando-se principalmente no antro (75%), sendo restritos a submu-
cosa em 95% das vezes. A apresentacao clinica varia conforme o tamanho do tumor, sendo que aqueles menores que 4 cm normalmente sao assintomaticos. O
sangramento € o sintoma mais frequente (53%), ocorrendo devido a ulceragao isquémica da mucosa sobrejacente. Outras manifestacoes sao dor abdominal,
dispepsia e obstrucao gastrica. Seu principal diagnéstico diferencial sao os tumores estromais do trato gastrointestinal (GIST). A propedéutica por métodos de
imagem e a endoscopia digestiva alta sao complementares no diagnostico. A tomografia apresenta alta especificidade, contudo nao apresenta boa acuracia na
defini¢ao do grau de acometimento na parede gastrica. O ultrassom endoscopico fornece informagoes mais acuradas sobre localizagao, tamanho e formato
da lesao. Seu diagnéstico pode ser confirmado pela bidpsia endoscopica. A escolha da sua modalidade de tratamento é controversa, sendo a ressecg¢ao cirur-
gica o padrao ouro em tumores sintomaticos extensos. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos, admitida na unidade de urgéncia com quadro
de dor epigastrica associada a hematémese e melena. Submetida a endoscopia digestiva alta em carater de urgéncia, sendo identificada volumosa lesao em
antro gastrico, ulcerada e com sinais de sangramento recente. Tomografia computadorizada abdominal revelou lesao s6lida em ter¢o distal do estdomago, bem
delimitada, sem invasao de 6rgaos contiguos, sugerindo GIST. A bi6épsia endoscépica foi inconclusiva e a paciente foi submetida a gastrectomia distal, sem
linfadenectomia, e anastomose a Billroth [. Apresentou boa evolugao pos-operatoria. O resultado da avaliacao histologica foi lipoma gastrICO.

TUMOR SOLIDO PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS - TUMOR DE FRANTZ - RELATO DE CASO
Oliveira RM, Santos FAV, Borges GM, Silva PV, Garcia IF, Eto YX, Protti TO

Introducédo: Adenomas duodenais sao lesoes raras, cuja incidéncia varia de 0,04% a 0,12%. A faixa etaria mais acometida esta entre os 60 e 80 anos de idade,
com propor¢ao equivalente entre os sexos. Apesar de ser benigno, pode haver transformacao maligna. Os sintomas sao inespecificos, geralmente associados
a obstrugao ampular, podendo ocorrer ictericia flutuante, dor inespecifica no epigastro e perda ponderal. Relato de Caso: Paciente Z.M.P.N., 61 anos, sexo
feminino, assintomatica. Ha 2 anos com elevacao de fosfatase alcalina e transaminases séricas. Exame fisico sem alteracoes relevantes. Ultrassom abdominal
e colonoscopia sem alteragoes. Colangiorressonancia evidenciou dilatacao das vias biliares intra-hepéticas. A endoscopia digestiva alta observou-se grande
lesao polip6ide em 2? por¢ao duodenal, compativel com adenoma de papila, confirmado histologicamente. Realizada colecistectomia, duodenotomia longitu-
dinal, e ampulectomia. Foi necessaria papilectomia menor devido ao achado per-operatério de nédulo em papila menor. Paciente evolui bem no pés-operaté-
rio. Anatomopatolégico mostrou tumor carcinéide em papila menor e adenoma tubuloviloso com area de adenocarcinoma intramucoso, focal, com margens
livres, em papila maior. Conclusao: As manifestacoes clinicas da doencga sao inespecificas. O diagnéstico usualmente € feito por alteragdes ao ultrassom
abdominal, colangiorressonancia e endoscopia digestiva alta. O tratamento pode ser a ressecgao por via endoscopica, excisao cirtirgica local —ampulectomia-
ou duodenopancreatectomia. No caso relato, a operacao transduodenal foi satisfatéria, obtendo resseccao da lesao com margens livres.
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PANICULITE ENZIMATICA COMO SINDROME PARANEOPLASICA: UM RELATO DE CASO

Moraes JS, Magalhaes MF, Santos RML, Ramos AFP, Rodrigues MNF, Rubinstein FOT, Silva GSC

Palavras-chave: paniculite, lipase, sindrome paraneoplésica

M. S. A, 55 anos, previamente higido, iniciou ha 2 meses com quadro de astenia, hiporexia, febre, emagrecimento importante associado ao aparecimen-

to de lesoes eritemato-nodulares dolorosas e artralgia/artrite em membros inferiores. Estas lesoes evoluiram com disseminagao para tronco e membros
superiores. Ex-tabagista (12 anos/maco) e etilista social. Historia familiar positiva para cancer pancreéatico. Exames laboratoriais com padrao de inflamagao
e lipase igual a 7960. A tomografia de abdome apresentava duas massas hepaticas volumosas em segmentos Il e IVB com caracteristicas neoplasicas, lin-
fonodomegalias perirretais e em cadeias iliacas externas bilaterais e multiplas imagens nodulares no subcutaneo da parede abdominal anterior, posterior e
regioes gliteas; sem alteracoes no pancreas. Biopsia da massa hepatica sugeria carcinoma hepatocelular trabecular ou tumor neuroendécrino. Foi realizada
imunohistoquimica para esclarecimento histopatolégico, porém a mesma era inconclusiva pois sugeria carcinoma pouco diferenciado pseudoacinar padrao
solido: Tumor acinar pancreéatico? Colangiocarcinoma? Também foi realizada a biopsia das lesdes cutaneas compativel com paniculite lobular com necrose
adiposa tipo enzimatica (pancredtica). Diante disso, foi realizada colangioressonancia magnética que nao evidenciou lesoes sugestivas de neoplasia pan-
credtica, apenas compressao extrinseca sobre o parénquima pancreatico. Também foi realizado rastreio do trato gastrointestinal que nao evidenciou altera-
¢oOes sugestivas de neoplasia. No decorrer da internagao, paciente evoluiu com restricao ao leito (devido as lesoes cutaneas bastante dolorosas e poliartrite),
caquexia, piora do estado geral e desfecho com o 6bito. Foi definido com principal hipétese diagnéstica colangiocarcinoma avancado de comportamento
bastante agressivo associado a sindrome paraneoplésica (paniculite cutanea e poliartrite).

PSEUDOLIPOMATOSE EM PACIENTES COM DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL: RELATO DE DOIS CASOS

Adami AF, Amaro TA

A Pseudolipomatose Intestinal (PLI) é uma condigao rara, em geral benigna, caracterizada histologicamente pela presenca de pequenas vesiculas com conte-
Uido gasoso localizadas na lamina prépria da parede do intestino delgado ou grosso. De etiopatogenia obscura, possiveis causas exploradas sao relacionadas
a injuria da mucosa colonica secundaria a microorganismos, isquemia e doenca inflamatoéria intestinal ou a situacoes que elevam a pressao intraluminal
como a obstrucao intestinal, ileo e iatrogenicamente através de procedimentos endoscépicos. Descrevemos dois casos: primeiramente o de paciente do sexo
masculino, 89 anos, com queixas de diarréia cronica de inicio ha cerca de 8 meses, acompanhado de epis6dios de hematoquezia e perda ponderal. Apresen-
tava anemia hipocromica e microcitica nos exames laboratoriais, sem outras alteracdes significativas. Foi submetido a colonoscopia que evidenciou lesoes
aftéides superficiais no célon ascendente, com enantema e placas de coloragao amarelo-esbranquicada, elevadas e levemente aderentes. No reto observou-se
enantema com areas de sufusoes hemorragicas. O caso seguinte refere-se a paciente do sexo feminino, 56 anos, portadora de retocolite ulcerativa com diag-
nostico ha 4 anos, em uso de mesalazina, submetida a colonoscopia por auséncia de melhora clinica. O exame evidenciou pancolite severa em atividade, com
placas de coloragao amarelo-esbranquicada e aderentes. A pesquisa de toxina para Clostridium difficile em ambos os casos resultou-se negativa e posterior
avaliacao anatomopatolégica concluiu tratar-se de pseudolipomatose intestinal relacionada a colite cronica inespecifica. Optou-se no primeiro caso por tra-
tamento medicamentoso com aminossalicilatos e no segundo relato pela otimizagao da dose de mesalazina com introducao de corticoterapia. Os pacientes
evoluiram assintomaticos durante o seguimento ambulatorial. Concluimos que a pseudolipomatose intestinal representou achado incidental e o tratamento
conservador é a opcao por tratar-se de lesao benigna que pode desaparecer sem deixar seqlielas. Descritores: lipomatose, colonoscopia/eventos adversos,
pseudolipomatose.

ABDOME AGUDO DE ETIOLOGIA AT{PICA: PANICULITE MESENTERICA - RELATO DE CASO

Adami AF, Amaro TA

A paniculite mesentérica representa um processo inflamatério que envolve o tecido adiposo do mesentério, de ocorréncia rara e etiologia desconhecida. As
manifestacoes clinicas sao variadas e inespecificas, podendo cursar com dor abdominal, nduseas e diarréia. O diagnoéstico exige elevado grau de suspeicao
e pode ser presumido pelos estudos de imagem. A abordagem terapéutica € empirica e o prognostico é favoravel. Apresentamos o acometimento de paciente
do sexo feminino, 46 anos, que deu entrada no Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba com quadro de dor abdominal difusa, do tipo célica, de
forte intensidade, acompanhada de distensao abdominal, nduseas e vomitos. Relatava também alternancia do habito intestinal de inicio ha sete meses antes
da internacao. O diagnostico foi confirmado por exame tomografico sugestivo e exclusao dos diagnoésticos diferenciais provaveis. Concluimos que a paniculite
mesentérica, apesar de rara, deve ser considerada em quadro de abdome agudo no qual o diagnéstico nao é evidente. Também notamos que seu diagnostico
é dificil, sendo a tomografia computadorizada o melhor exame de que dispomos no momento, e que, por se tratar de patologia benigna de curso auto-limitado,
pode ser tratada clinicamente, sem necessidade de cirurgia. Descritores: paniculite mesentérica, dor abdominal, tecido adiposo.
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