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Resumo: Introducdo: Polipos colénicos representam a causa mais comum de sangramento retal em
criancgas, sendo mais prevalentes em meninos de 2 a 4 anos de idade. Os pdlipos juvenis, 0s mais
comuns na faixa etaria pediétrica, sdo benignos, unicos e localizados no reto sigmoide, raramente
tém recorréncia familiar e ndo sdo associados a manifestagdes extra-intestinais. Descricdo do
caso: EVRAM, 2 anos, feminino, apresentava diarreia desde o nascimento. Aos 7 meses,
identificado anemia. Com 1 ano, admitida para investigar anasarca. Exame fisico: macrocrania,
palidez, atrofia muscular e anasarca. Diagndstico presuntivo: enteropatia perdedora de proteinas,
inicia dieta sem gorduras de cadeia longa. ApOs 8 meses, apresenta enterorragia e prolapso retal,
com extrusdo de polipo pelo orificio ana. Neurologico: atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Laboratorio: anemia, abuminemia 1,33mg/dL, funcdo renal, sedimento
urinario, perfil hepatico, eletrdlitos, parasitologico de fezes, coprolégico e balanco de gordura
normais. Cintilografia para perda proteica intestinal: positiva em delgado e colon. Endoscopia
digestiva: podlipos géstricos e duodenais e multiplos polipos colénicos e retais (>100) com
histologia de hamartomas. Realizada polipectomias. Realizada colectomia total, uma vez que o
nimero incontédvel de pdlipos e a extensa superficie de perda proteica impossibilitavam
estabilizar o quadro nutricional da paciente. Discussao: Poliposes sindromicas ocorrem entre 100-
160 mil nascidos vivos, a maioria dos pdlipos séo coldnicos, mas podem ocorrer no delgado e no
estbmago. As sindromes especificas de pacientes pediétricos podem ser divididas em poliposes
adenomatosas e  hamartomatosas, essas Ultimas incluem a sindrome de
Bannayan—Riley—Ruvalcaba, provavel diagndstico do caso reportado. Doenca rara, com heranca
autossomica dominante e de penetrancia varidvel. Associa-se a retardo do desenvolvimento e
macrocefalia e pode apresentar-se com diarreia, prolapso reta e enteropatia perdedora de
proteina. Conclusdo: O pediatra deve estar atento para a possibilidade das sindromes poliposas
hereditérias que apresentam morbidades associadas e risco de cancer colorretal e em outros
0rgéos.
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