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Resumo: Introducdo: Linfangiectasia intestinal € uma causa rara de enteropatia perdedora de proteinas
caracterizada por ectasia dos vasos linfaticos. A forma primaria ocorre por malformacdo dos
linfaticos. Ja a secundaria, ocorre por aumento da pressdo ou lesdo direta destes. A ingestdo de
gorduras ocasiona a distensdo e ruptura destes vasos, resultando em perda intestinal de proteinas,
linfocitos e imunoglobulinas. Descricdo: R.R.Q., 12 anos, ha 8 meses com quadro recorrente de
anasarca, hipoalbuminemia, linfopenia, sangramento digestivo baixo/alto (recebeu concentrados
de hemacias) e anemia ferropriva. Sem outros sinais ou sintomas. Auséncia de proteinuria e
insuficiéncia hepética levando a investigagdo de enteropatia perdedora de proteina. Excluidas
causas infecciosas, doenca celiaca, abetalipoproteinemia, tuberculose e doenca inflamatéria
intestinal. Exames para investigagdio do  trato  gastrointestinal sugeriram
linfangiectasia/linfangioma intestinal confirmado na histopatologia. Iniciada dieta oral
hiperproteica e hipolipidica, além de lipidio total venoso (1g/Kg/dia). Apos 3 semanas apresentou
ascite volumosa necessitando de paracentese de alivio. Usou octreotide por 5 dias na tentativa de
reduzir a velocidade de formag&o da ascite, sem sucesso. A melhora do quadro s6 ocorreu 10 dias
apos inicio de nutricdo parenteral total associada ao uso do acido tranexamico e 5 dias de dieta
zero. ApGs a estabilizagdo da ascite, associamos 0 uso de corticoide oral. Comentérios. A
enteropatia perdedora de proteinas devido a linfangioma intestinal extenso, impossibilitando a
resseccdo cirurgica, € rara. O tratamento inicial com restricdo dietético ora hipolipidica ndo foi
bem sucedido, necessitando de NPT associada a corticoterapia oral. H& pouca bibliografia
referente a abordagem terapéutica e complicagdes, especialmente naidade escolar e adolescéncia.
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