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Resumo: Objetivo(s) Enteropatia perdedora de proteinas é uma sindrome incomum caracterizada por perda
excessiva de proteina pelo trato gastrointestinal, causada por uma ampla variedade de
anormalidades. Resulta principalmente em hipoproteinemia e edema, podendo levar a diarreia,
ascite, efusdes pleurais e pericardicas, desnutricdo, hipogamaglobulinemia e linfopenia. Neste
relato, apresentamos 0 caso de uma crianga de 15 meses, com quadro de diarreia, desnutricao,
edema e hipoproteinemia, com ma rotacdo e volvo intestinal, resultando em obstrucéo linfética,
levando a perda intestinal de proteinas. Método Andlise do prontuario médico e revisdo da
literatura. Resultados Crianca de 15 meses, com quadro de diarreia desde o sexto més, quando
introduziu alimentacdo complementar e leite de vaca. Foi testada férmula sem lactose e de soja,
sem melhora. Na internac@o o peso era 55809 (< p3 para idade). No exame fisico apresentava
sinais de desnutricdo e desidratacdo. Exames laboratoriais apresentavam hipoal buminemia,
hipocalcemia e hipocalemia. Culturas negativas. Por apresentar como principal hipotese a APLV
e pela gravidade do quadro, foi iniciada férmula de aminoacidos, dieta para desnutrido,
Sulfametoxazol e Trimetoprim, reposicdo de Zinco e vitaminas. Realizou EDA com discreta
duodenite, na bidpsia apenas inflamagdo minima na mucosa géstrica. TC de Créanio normal. IgE
para leite de vaca positiva. Proteindria de 24 horas, USG de vias urinarias, Ecocardiograma e
teste do suor normais. Sorologias negativas. Solicitado exame contrastado do trato
gastrointestinal, que evidenciou volvo intestinal, alteracdo vista também no USG. Realizada
laparotomia que identificou ma rotacdo e volvo de jguno proximal, de 360°, auséncia de
Isquemia intestinal, congestéo dos vasos do grande omento, realizada redugdo de volvo, fixacdo
do ceco e apendicectomia. Recebeu alta, mantendo acompanhamento, com aumento gradual da
albumina e bom ganho de peso. ApoGs seis meses foi repetida a IgE para leite de vaca, com
valores normais, realizado teste de reexposi¢ao ao leite, sem apresentar sintomas. conclusao(6es)
EPP € uma condicéo incomum gue pode ser causada por uma variedade de doencas. Neste caso,
relatamos uma apresentacdo rara desta sindrome, com poucos relatos na literatura, causada por
ma rotacdo e volvo intestinal. Portanto, essa patologia deve ser incluida como diagndstico
diferencial na investigacdo de criancas com EPP. A suspeicdo e deteccdo devem ser precoces
paraevitar suas complicagdes, como isquemia de al¢as, infecgdes e desnutricao.
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