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Resumo: INTRODUCAOQ: EPP é uma entidade rara, resultante de perda aumentada e ndo compensada de
proteinas, lipidios, linfécitos e outros nutrientes pelo TGI. Em criancas, a linfangiectasia
intestinal priméria constitui uma das principais causas. DESCRICAO DO CASO: Menina, 7
anos, higida, diarreia hd 3 meses, 10 evacuagdes aquosas por dia, sem muco ou sangue, seguindo-
se a episodio de diarreia aguda. Perda de 10 Kg. Apresenta-se em anasarca, inclusive, ascite.
Terapias utilizadas no periodo: nutricdo parenteral parcia e dieta enteral hipogordurosa e
hiperproteica, o nUmero de evacuagdes diminuiu para 5 vezes ao dia e houve melhora progressiva
do edema em face e da ascite. LABORATORIAL: TC abdome: espessamento parietal de algas de
delgado, proeminéncia numérica e das dimensdes de linfonodos mesenteriais até 1,8cm. EDA:
Segunda porcdo duodenal apresentando pontilhado esbranquicado compativel com
linfangiectasias. Histologico: Duodenite cronica moderada, vilosidades preservadas, edema,
ectasia de linfaticos e infiltrado linfoplasmocitario no corio, permeado por aguns eosindfilos e
neutréfilos. Colonoscopia: [leo terminal e cdlons: hiperplasia nodular linféide. Histoldgico: leo
terminal: vasos linfaticos extremamente ectasicos. Colite cronica leve. Evidéncias cintilogréficas
de presenca difusa do radiofarmaco em todo TGI. Videocdpsula endoscopica: linfangiectasia
difusa, do duodeno ao ileo. DISCUSSAO: Linfangiectasia intestina idiopédtica priméaria
caracteriza-se por canais linféticos dilatados na mucosa, submucosa ou subserosa do TG,
levando a enteropatia perdedora de proteinas. Geralmente é diagnosticada antes do terceiro ano
de vida por edema dos membros inferiores, sua manifestacdo clinica mais comum. Um episodio
infeccioso agudo pode, por causar catabolismo agudo, desencadear quadro de anasarca,
simulando a insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome nefrética, blastomicose visceral e
desnutricdo energético-protéica. Pode complicar-se com imunodeficiéncia, distirbios da
coagulagdo e eventos trombogénicos e associa-se a risco elevado para linfoma. CONCLUSAO:
Linfangiectasiaintestinal deve ser considerada no diagnéstico diferencial de outras afecgoes.
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