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Malacoplaquia Intestinal Em Pediatria: Relato De 2 Casos
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Relato de casos. Paciente 1. 12 anos, feminino, diagnodstico de imundeficiéncia combinada grave
(SCID). Apresentou quadro de diarréia cronica secretora, 10 episodios/dia, emagrecimento.
Descartado infecgOes, doenca celiaca e doenca inflamatéria intestinal. Realizado colonoscopia
gue evidenciou multiplas lesdes polipdides e ulceracdes. Estudo andtomo patoldgico mostrou
células de Hansenmann e corpos de Michaelis Guttmann caracteristicas de malacoplaquia. Foi
tratado com ciprofloxacina, sulfametoxazol + trimetropim, betanecol e vitamina c. Paciente 2. 1
ano e 8 meses, masculino, diagndstico de hipogamaglobulinemia. Quadro de diarréia crénica,
secretora, 4-6x/dia e emagrecimento. Descartadas outras doencas. Colonoscopia mostrou
pancolite erosiva, mais acentuada em colon descendente, sigméide e reto. Estudo anatomo
patoldgico evidenciou células de Hansenmann e corpos Michaelis Guttmann, caracteristicos de
malacoplaquia. Foi redizado tratamento com ciprofloxacina e sulfametoxazol e trimetropim
associado a infusdo de gamaglobulina IV. Discussdo: A maacoplaquia é uma doenca cronica
granulomatosa que pode afetar diversos 6rgdos e o trato gastrointestinal € o segundo sitio mais
acometido (11% dos casos). Etiologia ainda incerta, sugere-se que ocorra devido a defeito no
processo fagocitico ou degradativo dos macréfagos em resposta a infegdo por bacilos gram
negativos. A malacoplaquia em pediatria estd frequentemente associada a estados de
imunossupressdo, tuberculose, leucemias e doenca celiaca, diferente dos pacientes adultos, no
gua a maacoplaguia esta frequentemente associada a quadros neoplasicos. Os casos
apresentados estavam relacionados a erros inatos da imunidade. A malacoplaguia caracteriza-se
por diarreia cronica, grave e comprometimento do estado nutricional. O tratamento consiste em
tratar a doenca de base associado a quinolona, sulfametoxazol e trimetoprim, betanecol e
vitamina c¢. conclusdo : Malacoplaquia pode ser causa de diarreia crbnica em criangas
imunossuprimidas. O diagndstico precoce favorece o tratamento medicamentoso e pode evitar o
tratamento cirurgico.
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