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Lista de abreviaturas

AINEs — Anti-inflamatorios Néo Esterdides
BWI — Backwash ileitis

CU — Colite Ulcerosa

DC — Doenca de Crohn

DIl — Doenga Inflamatéria Intestinal

EDA — Endoscopia Digestiva Alta

GEA - Gastroenterite Aguda

IT — lleite Terminal

LES — Lapus Eritematoso Sistémico

MCD - Meios Complementares de Diagndstico
PHS — Purpura de Henoch-Schonlein

RM — Ressonancia Magnética

TC — Tomografia Computorizada

T1 — Tuberculose Intestinal



Resumo

A ileite terminal € uma patologia inflamatéria da porg¢do terminal do ileon,
caracterizando-se por um espessamento da parede intestinal superior a 3mm, frequentemente
detectado em ecografia abdominal. Embora alguns casos sejam assintomaticos, pode cursar
com um quadro agudo ou crénico de dor abdominal no quadrante inferior direito e/ou
diarreia, ou sintomas obstrutivos, hemorragia e manifestagdes extra-intestinais.

No passado, era exclusivamente associada a doenca de Crohn. No entanto,
actualmente sabe-se que se encontra aliada a varias patologias. Assim sendo, o diagnostico
diferencial da ileite terminal € um desafio a prética clinica do pediatra, sendo necessario uma
histdria clinica e exame fisico completos, bem como a realizacdo de exames complementares
de diagnostico adequados e direccionados as suspeitas clinicas.

Este projecto tem como objectivo realizar uma revisdo da literatura dos diferentes
achados e patologias associadas a ileite terminal, tendo como foco de estudo o doente
pediatrico. Para além disso, visara fornecer um melhor entendimento da mesma como

entidade comum a diversas patologias, tanto do foro gastroenterolégico como sistémico.

Palavras-chave: Doenca de Crohn, Colite ulcerativa, Gastroenterite, Sindrome de Behget,

Parpura de Schoenlein-Henoch, Endometriose



Abstract

Terminal ileitis is an inflammatory condition of the terminal portion of the ileum,
characterized by thickening of the intestinal wall greater than 3 mm, often detected in
abdominal ultrasound. Although some cases are asymptomatic, it can occur with as acute or
chronic abdominal pain in the lower right quadrant and/or diarrhea, or chronic obstructive
symptoms, hemorrhage and extra-intestinal manifestations.

In the past, it was exclusively associated with Crohn's disease. However, it is now
known that it is associated with several pathologies. Therefore, the differential diagnosis of
terminal ileitis is a challenge to the pediatrician's clinical practice, requiring a complete
clinical history and physical examination, as well as adequate complementary diagnostic tests
directed at clinical suspicions.

This project aims to carry out a literature review of the different findings and
pathologies associated with terminal ileitis, focusing on the pediatric patient. In addition, it
will aim to provide a better understanding of it as an entity common to several pathologies,

both gastroenterological and systemic.

Keywords: Crohn Disease; Colitis, Ulcerative; Gastroenteritis; Behcet Syndrome; Purpura,

Schoenlein-Henoch; Endometriosis



Introducéao

A ileite terminal (IT) é definida como uma inflamacdo do ileon terminal descrita ha
bastante tempo na literatura médica, tendo sofrido uma evolucdo no seu conceito e
caracterizacdo ao longo do seu estudo. Diagnostica-se primariamente através de ecografia,
traduzindo-se por um espessamento da parede intestinal superior a 3 mm.*?

Tal como outros processos inflamatdrios do trato gastrointestinal, pensa-se que o seu
desenvolvimento encontra-se associado a uma desregulacdo da homeostasia entre a flora
comensal do ileon terminal e o hospedeiro. Esta condi¢do constitui um trigger do sistema
imunitario, desencadeando-se uma resposta inflamatoria que ira integrar a fisiopatologia das
suas diferentes causas. Apesar dos varios estudos efectuados, ainda existem varias lacunas
que impedem uma total compreenséo deste processo.’

A sua apresentacdo é varidvel, podendo ser detectada em individuos assintomaticos,
ou ter um curso clinico agudo ou crénico. A forma aguda manifesta-se tipicamente sob a
forma de dor abdominal no quadrante inferior direito ou diarreia (podendo mimetizar
apendicite aguda ou patologia do ovario), enquanto a forma crdnica encontra-se associada a
complicacdes como diarreia arrastada, hemorragia, sintomas obstrutivos ou manifestacdes
extra-intestinais, como na Doenga Inflamatéria Intestinal (DI1).>*

Esta condicdo é causada frequentemente pela Doenca de Crohn (DC), mas outras
patologias, tanto agudas como crénicas, também lhe estdo associadas. Estas outras etiologias
podem inclusivamente reproduzir os achados encontrados na DC, a nivel clinico, histoldgico
e/ou endoscdpico, induzindo um incorrecto raciocinio clinico e consequentes diagnosticos e
terapéuticas. Tais procedimentos erroneos tém potencial para serem maléficos para o doente,

uma vez que 0 mesmo podera ter uma resposta inadequada ao tratamento instituido (auséncia



ou pouca melhoria clinica e/ou efeitos secundarios indesejaveis), bem como serd sujeito a
meios complementares de diagnostico (MCD) desnecessarios.>>°

Portanto, a suspeita e/ou observacao objectiva da IT num doente pode constituir um
dilema clinico para o médico, quer a nivel da sua abordagem inicial, quer do seu follow-up (a
curto ou longo prazo), tendo em conta a diversidade e complexidade de etiologias distintas,
seus tratamentos e possiveis efeitos. Assim sendo, é considerado um achado que deve ser
encarado com especial atencéo e cuidado por parte do clinico.?®

Tendo em conta que o doente pediatrico faz parte de um grupo populacional
especifico, devido a incidéncia e historia natural de diferentes patologias, comparativamente
ao adulto, a IT na crianca/adolescente também merece uma abordagem distinta. Para além
disso, existem poucos estudos com amostras significativas que tenham analisado a evolucéo
da IT, resultando em lacunas importantes no conhecimento cientifico do tema.®

Com base no que foi referido, esta revisdo tem como objectivo discutir alguns
diagnosticos diferenciais associados a IT no doente pediatrico, fornecendo um melhor
entendimento desta entidade comum a diversas patologias, tanto gastrointestinais como

sistémicas, agudas ou cronicas.



Materiais e Métodos

A pesquisa para esta revisdo bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed.
Inclui artigos e guidelines publicados entre os anos 2003 e 2018, pesquisados de acordo com
as palavras-chave.

Realizou-se inicialmente uma pesquisa com base nos abstracts, sendo seleccionados
um total de 72 artigos e guidelines, e utilizados somente 33 para esta revisdo, 0s quais

abordavam essencialmente o objectivo pretendido.



Diagnosticos Diferenciais

Atendendo ao facto de a IT poder surgir associada a diversas patologias, torna-se
importante realizar uma abordagem tedrica acerca das mesmas, elucidando também a forma
como este achado clinico em especifico é originado nas suas diferentes fisiopatologias.

No entanto, a mesma doenca que ocorre no adulto pode diferir em varios aspectos em
relacdo ao paciente pediatrico. Por esta razdo, apenas algumas serdo abordadas mais
especificamente, atendendo as suas caracteristicas peculiares e a sua afeccdo nas criancas e
adolescentes. Na Tabela 1 estdo resumidas varias patologias que podem cursar com IT,
encontrando-se destacadas as que serdo alvo de abordagem nesta revisao.

Na abordagem de qualquer um destes diagnosticos diferenciais torna-se imperativa a
realizacdo de uma histéria clinica completa, com caracterizacdo dos sintomas, factores de
risco, antecedentes pessoais e familiares do doente, habitos, entre outros aspectos. O mesmo
sucede com o exame objectivo, que deve procurar fazer uma revisao de todos os aparelhos e
sistemas, de modo a detectar achados que possam auxiliar na confirmagdo/exclusdo de
hipdteses.

A escolha da realizacdo de MCD deve ser criteriosa, procurando responder a davidas
ou a origem de sinais de alarme que possam surgir na apresentacdo clinica, bem como sdo
meios Uteis na deteccdo de factores de morbilidade associados a patologia em questdo. Devem
ter em conta, nomeadamente no doente pediatrico, as suas peculiaridades, evitando métodos
desnecessarios ou em que o beneficio ndo ultrapassa o maleficio. Quando indicados e quando

a suspeita clinica o sugere, devem ser realizados MCD especificos.
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Assim, seré possivel tragcar um plano terapéutico individualizado e adequado ao doente
sem lhe causar maior transtorno que a sua prépria doenga, caminhando para a sua cura ou,

quando esta ndo € possivel, para o seu controlo.

Doenca Inflamatdria Intestinal *

¢ Doenca de Crohn
e Colite Ulcerosa/Backwash lleitis

GEA X

eBactérias (com destaque para Salmonella, Yersinia, e
Clostridium difficile)

e Virus

e Parasitas

Hiperplasia Nodular Linféide X

Vasculites

e Purpura de Henoch-Schonlein X
* Doenca de Behcet X

e LES

¢ Poliartrite Nodosa

Doencgas Infiltrativas

» Gastroenterite eosinofilica X
e Sarcoidose

¢ Amiloidose

¢ Mastocitose Sistémica

Endometriose *

Doenca Maligna

e Linfoma

e Tumor carcindide
¢ Adenocarcinoma
e Leiomiossarcoma

Ileite Medicamentosa

¢ AINEs

¢ Quro parentérico

e Contraceptivos Orais
e Anti-hipertensivos

lleite associada a espondilartropatias

Tabela 1. Diagnésticos diferenciais relativos a ileite terminal. *, doencas abordadas nesta
revisdo. AINEs, anti-inflamatérios ndo esterdides. LES, Lapus Eritematoso Sistémico. GEA,
Gastroenterite Aguda.>®
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1. Doenca Inflamatoria Intestinal

A DIl é um grupo de doencas inflamatorias cronicas do trato gastrointestinal,
afectando tipicamente o intestino, e que se manifesta mais frequentemente no adolescente e
jovem adulto nos paises desenvolvidos (25% dos doentes apresentam manifestacfes antes dos
20 anos de idade). Tem uma natureza auto-imune e poligénica, e etiologia multifactorial,
sendo que 20% das criangas tem um familiar com a mesma doencga. A sua incidéncia tem
vindo a aumentar com o tempo, encontrando-se uma correlacao directa entre este aumento e 0
desenvolvimento de um pais.>"®

Actualmente sabe-se que o doente com DII apresenta alteracGes da biodiversidade da
sua flora bacteriana intestinal, levando a uma representagdo superior de alguns grupos
taxondmicos relativamente a outros.’

No doente pediatrico esta entidade merece especial destaque. Por um lado, a sua
apresentacdo clinica é varidvel neste grupo populacional, sendo que 22% surge com
manifestacdes iniciais atipicas solitarias (atraso do crescimento, sintomas extra-intestinais ou
doenca perianal). Inclusive, o0s sintomas extra-intestinais podem estar presentes no
diagnostico de 6 a 23% das criangas, sendo mais frequentes em idades superiores a 6 anos.
Por outro lado, as consequéncias inerentes ao processo inflamatorio, sintomatologia e historia
natural terdo repercussdes a longo prazo significativas, incluindo defice de micronutrientes,
alteracdes do crescimento e metabolismo 06sseo, risco de desenvolvimento de cancro do colon,
e surgimento de distdrbios de ansiedade e/ou depressivos.”*

A sua classificacio é complexa e alberga fen6tipos raros com apresentacoes atipicas. E
representada pela Doenca de Crohn e pela Colite Ulcerosa (CU), bem como por uma “DII nao
classificada” cujos achados encontrados na colite ndo a permite integrar em nenhuma das

designacdes anteriores no momento do diagndstico.’
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Um dos pontos essenciais ao seu diagnostico correcto é a exclusdo de causas
infecciosas que possam provocar a inflamagdo do intestino, caracteristica comum entre estes
dois grupos de patologias.’

Vérios marcadores inflamatorios sdo usados para auxiliar o diagndstico de DII,
nomeadamente, a trombocitose, a proteina C reactiva e a velocidade de sedimentacdo, mas a
calprotectina fecal assume actualmente um papel importante comparativamente aos restantes
marcadores sistémicos. Tem demonstrado, tanto em adultos como em criangas, ter uma alta
sensibilidade (98% no segundo grupo etario) para distinguir DIl de outros sintomas funcionais
intestinais, levando a uma reducdo da realizagdo de colonoscopia em 67% dos casos. Para
além disso, 0s seus niveis apresentam uma boa correlacdo com os achados endoscépicos e
histoldgicos, assumindo um papel promissor a varios niveis de abordagem da DII. No entanto,
ndo é especifica de DII, podendo também estar elevada nas infeccdes gastrointestinais.’*

A obtencdo de métodos de imagem para o estudo e caracterizagdo da DIl € um passo
essencial na sua abordagem.

A avaliacdo endoscépica por colonoscopia é recomendada em todos os doentes em
idade pediatrica no diagnostico, na avaliacdo de resposta do plano terapéutico individualizado,
e quando a apresentacdo ou curso clinicos assim o justificam.®'*? De acordo com as
guidelines da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediétrica, é
recomendada a associacdo de ileoscopia & colonoscopia aquando da suspeita de DIL'® As
mesmas guidelines sugerem, na abordagem inicial da DIl no doente pediatrico, a realizacéo de

uma Endoscopia Digestiva Alta (EDA), para avaliacdo da extenséo da doenca.™***

13



1.1. Doenca de Crohn

Pode ocorrer em qualquer local do trato gastrointestinal, desde a boca até ao anus,
envolvendo com maior frequéncia o fleon terminal e o célon.*’ Em comparacéo com a CU,
esta doenca afecta mais a populagéo adolescente, tendo um distribuicdo bimodal, com um
pico na segunda ou terceira décadas de vida, e outro na sexta ou sétima décadas.®

Sob o ponto de vista clinico, a doenca manifesta-se habitualmente soba forma de
diarreia crénica com muco e/ou sangue, dor abdominal, perda de peso, anemia e febre. 2> A
febre de origem desconhecida € um sinal que surge em 10 a 15% dos pacientes antes do
diagnéstico definitivo." A triade sintomatoldgica de dor abdominal, diarreia e perda de peso
surge apenas em 25% dos doentes.” Em alguns casos pode apresentar-se inicialmente com
manifestacdes extra-intestinais (eg uveite, artrite ou eritema nodoso), sendo que o diagnostico

definitivo requer evidéncia de patologia gastrointestinal.”®

O envolvimento perianal ocorre
em 20% das criancas diagnosticadas, surgindo sob a forma de fistulas, fissuras e/ou abcessos.’

Na endoscopia, €& caracteristico surgirem: lesdes descontinuas de inflamacéo
transmural que atingem todas as camadas do orgdo afectado; ulceracdes aftosas; ulceracdes
lineares profundas, que podem coalescer e formar um padrio em “pedra de cal¢ada”; e/ou
lesBes estendticas intestinais.?”*

O estudo histolégico de biopsias revela inflamacdo neutrofilica com abcesso das
criptas intestinais, espessamento da camada mucosa e distor¢do da arquitectura intestinal ileal,
com ou sem metaplasia. Pode estar associada a granulomas ndo caseosos ocasionais, sendo

que 60% dos doentes pediatricos apresentam este achado, 0 que no correcto contexto clinico e

patolégico de cada caso pode ajudar na distingio com a CU.>>’
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A realizacdo de exames endoscdpicos e/ou radioldgicos do trato gastrointestinal, e sua
interpretacéo por radiologistas e gastroenterologistas experientes, estdo descritos como passos
de vital importancia na abordagem da DC.*

O exame imagioldgico de primeira linha é a ecografia abdominal que permite
identificar espessamentos da parede intestinal (de caracter inflamatdrio ou estenético) e outras
complicagcfes, nomeadamente envolvimento da gordura do mesentério, abcessos e fazer o
diagndstico diferencial com apendicite ou adenite mesenteérica.

N&o obstante, nem sempre é possivel a caracterizagdo completa dos achados clinicos
e/lou endosclpicos associados a DC, sendo necessario recorrer a métodos de imagem
alternativos.®'? Assim, a sua associacdo permitira obter uma avaliacdo e caracterizacdo
completas da extensdo e severidade da inflamagéo intestinal, bem como dos sintomas ou
complicacdes extra-intestinais.*?

A Tomografia Computorizada (TC) tornou-se inicialmente um método radiologico
bastante usado na prética clinica, devido a sua eficacia, rapidez na obtencdo de imagem, baixo
custo e acessibilidade em muitas instituicdes de salde. A sua associacdo com a aplicacdo de
contraste levou a uma melhor estudo do intestino, bem como forneceu novos meios para
caracterizacdo de outros achados sugestivos de complicacdes associadas a DC. No entanto, ao
contrario da Ressonancia Magnética (RM), e especialmente no doente pediatrico, apresenta
como grande limitacao o recurso a radiacdo ionizante para a obtencdo de imagem, estando-lhe
inerentes os maleficios referidos neste grupo populacional.’*** Um estudo realizado por
Silverstein et al. sugeriu que a RM associada a enterografia tem um potencial papel na
classificacdo de diferentes graus de inflamacdo da mucosa intestinal na DC, uma vez que foi
atribuida uma correlacgéo significativa entre os achados deste exame radiologico e o Pediatric
Crohn’s Disease Activity Index (um método validado pela comunidade cientifica para avaliar

actividade da doenca).> Outro estudo realizado por Laghi et al. também retirou conclusdes
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que apoiavam o uso da RM, provando ser um método sensivel e especifico para a deteccéo de
ileite distal e para a diferenciagdo com outras patologias inflamatorias do intestino,
apresentando boa correlagdo com os achados endoscépicos e histoldgicos.® Assim sendo, a
RM deve ser tida em conta como MCD seguro, ndo invasivo e de primeira linha para a
abordagem da DC, apesar dos seus elevados custos, pouca acessibilidade nas instituices de

salide e dispéndio de tempo na obtenco de imagem.***°

1.2. Colite Ulcerosa

A CU surge na idade pediatrica em 15 a 20% dos doentes.'* Os adolescentes com CU
tém mais tendéncia a manifestarem-se clinicamente de forma mais severa comparativamente
aos adultos, sendo que 90% apresentam envolvimento total do colon na altura do diagnostico

4.8
- pancolite.

O achado mais tipico da doenca corresponde a uma inflamacéo crénica do colon que
se estende a partir do recto, em sentido proximal e de forma continua e variavel, sem que
ocorra envolvimento do intestino delgado.’* No entanto, estdo descritos actualmente cinco
tipos de fenotipos atipicos na apresentacdo da doencga: com preservacao do recto, variante de
curta duracdo, cecal patch, com envolvimento do trato gastrointestinal superior, e colite aguda

9
severa.

Sob o ponto de vista clinico, a doencga apresenta-se mais comumente sob a forma de
diarreia sanguinolenta, tenesmo e dor abdominal. No entanto, & necessario ter especial atencédo
as diferentes formas de apresentacdo supracitadas, que podem cursar com outro tipo de

manifestagdes.’ !
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Na endoscopia, € mais comum surgir uma lesdo continua inflamatéria do célon,
estendendo-se a partir do recto.>**

O estudo histoldgico de bidpsias revela frequentemente uma inflamacao neutrofilica
com envolvimento limitado a camada mucosa, bem como a distorcdo da arquitectura
intestinal também presente na DC."**

Apesar de ter sido referida anteriormente a tipica auséncia de inflamacao do intestino
delgado nesta doenca, existe uma entidade reconhecida na literatura e associada a CU
designada por backwash ileitis (BWI), que também foi descrita em criancas.’ Esta é definida
como uma ileite terminal leve ndo estenética sem granulomas, afectando as por¢cdes mais
distais deste segmento de intestino delgado.®® A severidade da ileite encontra-se
correlacionada com a severidade de inflamacdo do célon, sendo que € mais comum surgir
associadamente a pancolite e envolvimento do cego.®

De facto, quando ocorre uma insuficiéncia funcional da valvula ileo-cecal na CU
severa, ocorre refluxo de conteudo do colon para o ileon terminal. Conjuntamente com a
hipomotilidade do colon induzida pela inflamagdo, ou com a progressdo contigua deste
processo a partir deste 6rgao, desencadeia-se um estado de estase intestinal do ileon terminal,
reunindo condices favoraveis a sua inflamacdo.

N4o existem actualmente critérios definidos para o diagndstico de BWI.° A presenca
de caracteristicas microscopicas e macroscopicas tipicas da DC referidas anteriormente
podem ajudar a distinguir estas duas patologias, mas esta distingdo torna-se um desafio clinico
quando as mesmas estdo ausentes.”® Nesta situacéo, pode estar presente um espessamento da

parede do ileon terminal detectado na ecografia.
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2. Gastroenterite Aguda

A gastroenterite aguda (GEA), de acordo com as guidelines da Sociedade Europeia de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, consiste numa diminuicdo da
consisténcia das fezes e/ou aumento da frequéncia das dejec¢des para trés ou mais episddios
em 24 horas, podendo estar associada a febre ou vomitos. E tipicamente limitada no tempo,
durando entre 7 a 14 dias."”

Esta doenca corresponde a causa mais frequente de internamento em criangas com
menos de 3 anos de idade, sendo que tem como etiologia mais frequente na Europa o
Rotavirus. No entanto, com o surgimento de vacinagdo segura e eficaz contra este agente, 0
nimero de casos de GEA por Norovirus tem vindo a aumentar nos locais em que esta
prevencdo é implementada, podendo este microorganismo ocupar o primeiro lugar no que
concerne & causa da patologia.’’ Para além dos agentes viricos, tanto as bactérias como o0s
fungos e protozoarios ocupam um lugar de destaque na etiologia da doenca, embora sejam
menos comuns.*’

A sua abordagem diagnostica geralmente ndo é dirigida a nenhuma etiologia
especifica. No entanto, a clinica e os achados do exame objectivo podem levar a alguma
suspeita especifica e, consequentemente, a realizacdo de MCD capazes de fornecer um maior
esclarecimento quanto aos mesmos. Técnicas de endoscopia geralmente ndo estdo indicadas,
exceptuando nos casos em que a DIl € bastante sugestiva ou em situacOes especificamente
seleccionadas."’

A GEA, ao ocorrer no trato gastrointestinal, pode afectar o ileon terminal cursando
com a sua inflamagdo. Tendo em conta os dados anteriores, o facto de a GEA associada a IT

poder mimetizar a DIl tanto na clinica como nos achados endoscopicos, e reconhecendo as
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peculiaridades do doente pediatrico, torna-se imperativo a sua diferenciacdo de outras
patologias associadas a esta afec¢io ileal 2>’

De facto, varios géneros de bactérias que cursam com GEA foram associados a
ocorréncia de IT. Entre esses incluem-se a Yersinia, a Salmonella e o Clostridium difficile.
Contudo, estes microorganismos apresentam algumas caracteristicas que podem servir de
apoio a uma maior suspeita de um agente causal relativamente a outro, as quais estdo
resumidas na Tabela 2.

O diagnostico faz-se por isolamento do gérmen por coprocultura, a qual nem sempre é
esclarecedora. Por este motivo, quando a suspeita clinica é grande e a doenca associa-se a IT,
a terapéutica antibidtica pode ser iniciada empiricamente, de acordo com os padrdes de

resisténcia locais. A ciprofloxacina e o metronidazol cobrem a maior parte dos agentes,

podendo ser usadas concomitantemente.’
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Yersinia

¢ Meio de contaminacdo:
¢ Ingestao de comida ou agua contaminadas
¢ Contacto com animais infectados (menos comum)
¢ Manifestacdes clinicas:
¢ Diarreia, febre baixa, dor abdominal, vémitos (15 a 40% dos casos)
* Se infecgdo grave - sintomas de perfuragdo intestinal e rectorragias
e Qutras = poliartrite reactiva, septicémia
* Pode provocar adenite mesentérica associada a IT, mimetizando apendicite aguda
¢ Diagndstico definitivo: ileocolonoscopia com bidpsia + exame cultural das fezes
¢ Achados imagioldgicos:
» Radiologia = mucosa ileal espessada com padr&do nodular, auséncia de fistulas ou lesGes estendticas

¢ lleocolonoscopia lesdes aftosas do cego e ileo terminal, Glceras com elevagdes redondas ou ovais, mais
uniformes no tamanho e forma versus DC

e Tratamento:
e Existem poucos dados que permitam assegurar a eficdcia do uso de antibidticos
¢ 12 linha - aminiglicosideos
* Usados nos casos de bacteriémia ou infec¢Oes extra-intestinais

Salmonella

¢ Meio de contaminacdo:

* Ingestdo de comida de origem animal contaminada

e S. typhii = contacto pessoa com pessoa

e Foram implicados alguns alimentos e contacto com animais exéticos
¢ Manifestacdes clinicas:

e Sintomas auto-limitados de GEA (mais comum)

¢ Bacteriémia

¢ InfecgOes vasculares

e Estado de portador crénico

* Pode provocar adenite mesentérica associada a IT, mimetizando apendicite aguda
¢ Diagndtico definitivo: exame cultural das fezes
¢ Achados imagiolédgicos:

* TC - espessamento circunferencial e homogéneo da parede do ileo terminal
e Tratamento:

e 12 linha = Ceftriaxone

e Alternativas = Azitromicina, Ciprofloxacina, Cotrimoxazol

Clostridium difficile

* Meio de contaminacdo: alteragdo da flora comensal intestinal + perda da resisténcia a colonizagdo
¢ Manifestacdes clinicas:

* Dor abdominal ou pélvica, febre baixa, aumento do fluxo fecal em doentes com ileostomia

¢ Causa uma colite associada a antibioterapia

* Diagndstico definitivo: lleocolonoscopia (observagdo de pequenas membranas) + Exame cultural das fezes
(evidéncia de organismos produtores de toxinas)

¢ Achados imagiolégicos:
¢ lleocolonoscopia = observag¢do de pequenas membranas
e Tratamento:
e 12 linha = Metronidazol
e Alternativa = Vancomicina
* Descontinuia¢do do antibidtico causador = pode resolver sintomas em infec¢des leves

Tabela 2. Caracteristicas fisiopatoldgicas, diagndsticas e imagioldgicas das bactérias
Yersinia, Salmonella e Clostridium difficile. IT, ileite terminal. DC, Doenca de Crohn. GEA,
gastroenterite aguda. TC, Tomografia Computorizada®>®*’
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3. Hiperplasia Nodular Linféide

Corresponde a um disturbio do tecido linfoide e é caracterizado pela presenca de
nodulos entre 2 a 10 mm de diametro (habitualmente menores que 5 mm). E um achado
comum em colonoscopias em criangas com menos de 10 anos de idade. Tanto a sua
incidéncia como a sua patogénese sio ainda desconhecidas.*®*°

Normalmente surge em criangas saudaveis, mas pode encontrar-se associada a varias
patologias, entre as quais a imunodeficiéncia comum varidvel, deficiéncia IgA selectiva,
infeccdo por Giardia, e mais raramente HIV, doenca celiaca e infeccdo por Helicobacter
pylori.*®

Nas criangas é normalmente restrita ao ileon terminal, c6lon e recto, tendo um curso
benigno e regredindo espontaneamente. No entanto, foi sugerido que este achado € um factor
de risco associado a linfoma, tanto intestinal como extra-intestinal (menos comum).*

Quanto as manifestagdes clinicas, pode surgir num individuo assintomatico na maioria
dos casos, ou acompanhar-se de sintomas ndo especificos que incluem diarreia cronica, dor
abdominal, sintomas obstrutivos e/ou hemorragia gastrointestinal. Os casos de hiperplasia
massiva podem resultar em obstrucdo intestinal ou intussuscepcdo, sendo muito raros e
melhor descritos em criancas.™

O diagnostico envolve a realizacdo de colonoscopia e estudo histoldgico de bidpsias,
sendo necessaria a exclusdo de patologias como DIl ou infecgdes para considerar este achado
benigno.'*%

O tratamento é dirigido as patologias a que se encontra associada, pelo que a maioria
ndo necessita. Se nao coexistir com outros achados considerados patoldgicos, pode ser apenas

sujeita a observacdo clinica e tratamento sintomético.*%
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4. Purpura de Henoch-Schénlein

A Parpura de Henoch-Schénlein (PHS) corresponde a uma vasculite de pequenos
vasos auto-imune mediada por IgA, com envolvimento multiorganico. Apresenta um pico de
incidéncia entre os 4 e os 6 anos de idade, sendo que 90% dos casos diagnosticados
correspondem a criancas e a doentes com menos de 10 anos.

A sua etiologia é desconhecida, mas encontra-se associada a infecgdes, medicamentos,
vacinacdo, tumores, défice de al-antitripsina e Febre Familiar Mediterranica. A sua
interaccdo, conjuntamente com a autoimunidade, leva a formagdo de complexos imunes
constituidos por IgA, que se depositam nos pequenos vasos e activam a via alternativa do
complemento. Tal acontecimento resulta em inflamac&o e, consequentemente, num processo
vasculitico (sem reaccdo granulomatosa).”

A PHS apresenta uma triade classica de purpura palpavel ndo trombocitopénica,
artralgias, e envolvimentos gastrointestinal e renal.?? Raramente, surgem sintomas noutros
sistemas, como pulmao, sistema nervoso central e trato genitourinario.”

As afecgdes cutaneas surgem em 50% dos casos na apresentacdo inicial sob a forma de
lesOes eritematosas, maculares ou ainda purpura palpavel que ndo desaparece a digito-pressao,
sendo tipicamente simétricas e predominantes nas nadegas e membros inferiores.?

O envolvimento articular surge em 2/3 dos doentes, podendo ser a manifestacao inicial
em 25% dos casos. E mais comum no adulto comparativamente com a crianca. Tipicamente
apresenta-se sob a forma de poliartralgias ndo migratorias, simétricas e que envolvem as
articulagdes dos joelhos e tornozelos.?

No que concerne ao rim, a hematdria € o sinal mais comum, surgindo habitualmente
com proteindria. O envolvimento renal corresponde ao mais importante factor de prognéstico

determinante da morbi-mortalidade dos doentes com PHS.%
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Os achados clinicos gastrointestinais sdo secundarios a vasculite que afecta a
circulacéo esplancnica.?* Em 10 a 15% dos casos podem preceder os sintomas cutaneos em 4
ou mais semanas.® O mais frequente é a dor abdominal no quadrante inferior direito, do tipo
célica e que piora com os alimentos.®?" Outros sintomas podem surgir, nomeadamente
nauseas, vomitos, hemorragia gastrointestinal, e mais raramente pancreatite, cirrose biliar e
perfuracdo intestinal, entre outros.”* O local mais afectado é a segunda porcéo do duodeno. A
ileite terminal é um achado raro no doente pediatrico, 0 que pode atrasar o diagnostico por
fraca suspeita. Por um lado, este segmento intestinal esta associado a um quadro clinico mais
severo comparativamente a outros locais do tubo digestivo, e por outro lado mimetiza
radiologicamente patologias associadas a abdémen agudo (ex.: apendicite).?%

O diagnostico e feito com base na clinica e exame fisico, sendo definitivo quando
objectivada a caracteristica vasculite de pequenos vasos mediada por IgA. A analise
histologica de biopsias assume especial importancia quando os doentes surgem com
apresentacdes atipicas, tal como no caso da clinica sugestiva de ileite terminal. %

O prognostico desta patologia € bom, sendo que a maior parte dos casos é auto-
limitado e a taxa de sobrevivéncia em 5 anos € de 95%. No entanto, em qualquer altura da sua

vida, 1/3 dos pacientes terdo uma recidiva, mais leve e curta comparativamente com a

apresentacéo inicial, que normalmente envolve os mesmos 6rgéos afectados nesse episodio.?!
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5. Doenca de Behget

Corresponde a uma doenca vascular inflamatéria cronica, multissistémica e com um
padrdo recorrente. E rara, e tem etiologia desconhecida. Envolve qualquer tipo de vaso
(predominantemente veias), e de qualquer tamanho. Ambos os sexos sdo afectados de igual
forma, e normalmente surge entre os 25 e 35 anos. No entanto, é rara na idade pediatrica.”>

A sua patogénese envolve uma associacdo de varios factores, incluindo o perfil
genético e sistema imunitario do hospedeiro, e factores ambientais. Tem um forte componente
genético, sendo que 10-50% dos doentes tém histdria familiar.? %

O gene HLA-B51 foi associado a esta patologia, estando mais implicado nos homens.
Para além disso, foi associado a maior ocorréncia de Ulceras genitais e manifestacdes cutaneas
e oculares, e menor ocorréncia de manifestages intestinais.”**

A Doenca de Behcet Juvenil é definida como a doenca de Behget que se manifesta
antes dos 16 anos de idade. Esta é particularmente dificil de diagnosticar, devido a
heterogeneidade de manifestacées clinicas associadas.**?

No que diz respeito ao trato gastrointestinal, qualquer local pode ser afectado, sendo
gue 0 mais comum corresponde a regido ileocecal, podendo culminar com IT. Este € atingido
em 5 a 50% dos casos da doenca. Os pacientes referem mais frequentemente dor abdominal
isolada ou desconforto, podendo estar associados a hemorragia ou aftas. As suas
manifestacdes, achados endoscopicos e histologia podem ser bastante similares a DC. Quando
comparada a esta, a doenca de Behcet apresenta Ulceras redondas ou ovaladas, com bordos
mais discretos, menor nimero de lesdes, inflamacao ndo especifica e auséncia de granulomas
ndo case0sos.>?

O diagnostico no doente pediatrico baseia-se na clinica, sendo necessarios ocorrer trés

dos seis achados seguintes: Ulceras aftosas orais pelo menos 3 vezes durante 1 ano, Ulceras
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genitais tipicamente com cicatrizagdo, lesGes cutaneas, lesdes oculares, sinais neurol6gicos

(exceptuando cefaleias isoladas), e sinais vasculares.”®
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6. Gastroenterite eosinofilica

A gastroenterite eosinofilica corresponde a infiltracdo de eosinofilos no estbmago e
intestino, e a sua etiologia é desconhecida.?®

E mais prevalente nas classes socioeconomicas altas e paises ocidentais, e cerca de 50-
75% dos doentes tem histéria pessoal e/ou familiar de alergias sazonais, sensibilidades
alimentares, asma, rinite alérgica ou eczema.?®?°

Afecta todas as idades, mas tem pico de incidéncia entre a terceira e quinta décadas de
vida. Na crianca ocorre mais raramente.?®

Os locais mais afectados correspondem ao estdmago e intestino delgado proximal,
seguidos da porcao distal do delgado e, mais raramente, o c6lon. Assim sendo, a IT pode ser,
embora ndo tdo comum, um achado associado & doenca.?®

As manifestacGes clinicas dependem da extensdo e do grau de infiltracdo dos
eosinofilos na parede gastrointestinal. Klein et al. dividiram o envolvimento das diferentes
porcdes da parede em trés tipos.””?

O envolvimento da mucosa, o0 mais comum, pode surgir com dor abdominal, nauseas,
vomitos, anorexia, e/ou diarreia. Se a infiltracdo for extensa ao longo desta camada, 0s
doentes podem surgir com ma absorcdo, enteropatia perdedora de proteinas e/ou perda
ponderal.2"%

A infiltracdo da camada muscular leva a um espessamento da parede, resultando em
sintomas obstrutivos (raros no intestino distal). Em casos mais graves, pode inclusive ocorrer
perfuracdo.?’

O envolvimento da camada serosa resulta numa ascite eosinofilica, podendo estar

associada a sintomas caracteristicos da infiltracdo das outras camadas da parede.?’?*
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O diagnostico desta doenca € um dilema para o clinico. Deve ser suspeitado quando
existem sintomas gastrointestinais associado a eosinofilia periférica (que ocorre em 70% dos
doentes) e/ou niveis elevados de IgE. Devem também ser descartadas outras causas de
eosinofilia. Passa a ser definitivo quando se evidenciam eosindfilos em maior nimero do que
0 expectavel na anélise histologica de bidpsias. S80 necessarias varias bidpsias, porque 0s
infiltrados apresentam uma distribuicdo heterogénea e podem coexistir com uma mucosa
intestinal normal. Bidpsias negativas ndo descartam a hipo6tese do doente ter gastroenterite
eosinofilica, porque os infiltrados podem estar confinados a camadas mais profundas. Tal é
solucionado com a realizacdo de biépsias cirtrgicas.?®"%

As outras doencas/condicdes que podem cursar com infiltrados eosinofilicos
correspondem, por exemplo, a DIIl, infeccbes viricas e parasitarias, sindrome
hipereosinofilico, doencas do tecido conjuntivo, neoplasias mieloproliferativas, ou
sensibilidade a farmacos.”

O tratamento baseia-se em dietas de eviccdo quando se suspeita de um alérgeno
alimentar responsavel. A corticoterapia (que contribui para a diminui¢do da producao de IL-3,
IL-5 e GM-CSF) é usada nos casos mais graves ou nos que as alteracGes dietéticas ndo
surtiram efeito. A maioria dos doentes beneficia no uso de um curso inicial de 20-40 mg de
prednisona durante 2 a 6 semanas, posteriormente com doses de manutencao durante semanas
a meses. Estas duas medidas resolvem os sintomas em 90% dos doentes, mas alguns tém um

curso clinico crénico com remissges.?’2°
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7. Endometriose

Corresponde a deposicdo de tecido endometrial funcional sob a forma de lesdes
benignas fora do Gtero. Afecta 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva, sendo mais
comum na segunda metade desta fase entre 0s 35 e os 45 anos.** 2

No entanto, a maioria das mulheres referem os primeiros sintomas na adolescéncia,
mais frequentemente dismenorreia em compara¢do com dor pélvica ou dispareunia, também
caracteristicos da doenca.*** Assim sendo, é necessaria especial atencio por parte do pediatra
na suspeita desta patologia, de modo a referenciar atempadamente a doente para abordagem
especializada, evitando a sua progresso e inerentes consequéncias.*

A sua etiologia é desconhecida, mas sdo propostas duas teorias explicativas. Por um
lado, a teoria da implantacdo sugere que a menstruacao retrograda, comum na maioria das
mulheres, ocorre em direccdo as trompas uterinas e pode conduzir a saida de tecido
endometrial para a cavidade pélvica. Tal acontecimento, juntamente com as disseminagdes
hematogénica e linfatica e factores que ndo favorecem a sua eliminacéo, pode levar ao seu
depdsito em tecidos ectopicos. Por outro lado, a teoria da metaplasia celémica defende a
transformacéo de células pluripotentes mesoteliais em tecido endometrial, depositando-se nos
tecidos ectépicos gracas a factores semelhantes aos descritos anteriormente.**

Os locais mais comuns de deposicdo incluem os ovarios, trompas uterinas, fundo de
saco de Douglas e peritoneu pélvico, seguidos do trato gastrointestinal, vagina e ligamento
redondo.®* 85% das doentes apresentam focos lesivos no célon sigméide e recto, e 1 a 7% no
fleo terminal. Focos extra-abdominais também ocorrem, sendo ainda mais raros.>*!

A endometriose intestinal, quando sintomatica, apresenta-se mais comumente sob a

forma de hemorragia gastrointestinal coincidente com a ocorréncia de mudancas hormonais

ciclicas e a menstruacdo, podendo estar associada a obstipa¢do ou outro sintoma sugestivo de
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obstrucdo intestinal, como dor. A causa mais comum deste Ultimo achado clinico é uma
estenose, 0 que poderd mimetizar a DC ou alguma neoplasia local, induzindo em erro o
raciocinio clinico.®** Para além disso, outras manifestaces caracteristicas da DC foram
implicadas na endometriose intestinal, incluindo abcessos ou fistulas perianais e o
aparecimento de pseudotumores inflamatdrios no apéndice, fleo terminal e cego.*

Embora os achados clinicos e os exames de imagem possam ser Uteis no diagnostico
desta patologia, tém utilidade limitada, ndo permitindo assegura-lo de forma definitiva.** >
Para além disso, muitos estudos avaliaram o papel de varios biomarcadores na sua abordagem
diagnostica, ndo revelando resultados promissores.®

O gold standard para o diagnostico desta patologia continua a ser a analise de bidpsias
das lesdes encontradas no ¢rgdo afectado, sendo estas recolhidas por via cirdrgica
laparoscopica.® As lesdes encontradas nos adolescentes sdo mais frequentemente atipicas

comparativamente as dos adultos, surgindo lesdes vermelhas ou claras versus lesbes do tipo

powder-burn, respectivamente.*?
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Discussao

A IT é uma condicdo inflamatéria do ileon terminal que pode estar implicada na
fisiopatologia de varias doengas, tanto agudas como crénicas. Encontra-se frequentemente
associada a DC, mas nem sempre esta € a causa do seu surgimento.

Apesar de se apresentar frequentemente por dor abdominal no quadrante inferior
direito, também pode estar associada a achados clinicos muitas vezes inespecificios, o que se
torna um problema para o raciocinio clinico feito pelo médico, que procura fornecer alivio
sintomatico e, se possivel, auxiliar no tratamento da sua patologia de base. Assim sendo,
constitui um desafio para todos os profissionais de saude.

Actualmente, existem poucos estudos com amostras significativamente representativas
da populacdo que permitam retirar conclusdes acerca da abordagem ideal de um doente com
IT sintomatica. Tal pode levar a realizacgdo de MCD e a abordagens terapéuticas
desnecessarias, pouco informativas e, muitas vezes, com efeitos indesejaveis para o doente.
Consequentemente, este serd colocado numa situacdo de stress, tanto fisico como psicologico,
sendo-lhe causado maior transtorno do que o que a sua condicdo clinica Ihe provoca, violando
0 médico o principio da beneficéncia.

O doente pediatrico, comparativamente com 0s restantes grupos populacionais, é
especial em varios aspectos. Em primeiro lugar, o seu organismo apresenta um estado
fisiolégico bastante distinto em relacdo ao do adulto, conduzindo regularmente a
manifestacdes atipicas da mesma doenca. Em segundo lugar, vérias patologias prevalentes na
populacdo em geral apresentam aspectos epidemiolégicos diferentes neste grupo etario, sendo
umas mais comuns em relacdo a outras, inclusive nas suas diferentes idades. Em terceiro
lugar, algumas consequéncias dos actos médicos nas criancas e adolescentes sdo mais

significativas em relagdo aos adultos, na medida em que a sua intensa renovacao celular e
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reduzido tamanho corporal conduz a um aumento do seu risco, tal como acontece na
exposicdo a radiacdo ionizante por MCD usados comummente no adulto. Por dltimo, as
consequéncias que estas patologias poderéo ter na crianga e adolescente, nomeadamente o
atraso de crescimento e a perda ponderal, serdo mais significativas comparativamente ao
adulto, que ja terminou grande parte do seu desenvolvimento.

Tal como em qualquer raciocinio clinico, a realizacdo de uma historia clinica e exame
fisico completos constitui a sua base. Sem estes dois aspectos, o clinico ndo consegue
progredir na sua decisdo de abordagem.

A histéria clinica, em toda a sua definicdo, deve caracterizar de forma completa 0s
sintomas a varios niveis, bem como relatar os antecedentes pessoais e familiares, habitos,
condicBes habitacionais e outros aspectos essenciais para a descri¢cao do episodio e do doente.
Para além disso, sdo identificados factores de risco que possam levantar suspeita para uma ou
mais patologias especificas. No caso da IT, € comum o doente surgir com dor abdominal no
quadrante inferior direito ou diarreia, sendo estes achados inespecificos e podendo aparecer
atipicamente na crianga. Para além disso, estdo identificados sinais de alarme no doente
pediatrico no que concerne a sua avaliacdo em qualquer patologia, como perda de peso, atraso
no crescimento, sinais de hemorragia digestiva, desidratacdo ou febre. Estes s@o indicativos
de urgéncia na sua actuacao e tratamento, pelo que devem ser prontamente identificados.

O exame fisico também tem capital importancia, na medida em que determinados
achados podem ajudar a apoiar o aparecimento de algumas patologias. Este inclui uma analise
do estado geral e hidratacdo, exame de todos os aparelhos e sistemas, e medicdo sinais vitais,
todos de importancia similar comparativamente ao adulto. Assim, a informacao recolhida
nesta fase do estudo complementa a obtida durante a histdria clinica.

Apos esta avaliacdo inicial, o0 médico devera ser capaz de diferenciar quais 0s casos

urgentes dos ndo urgentes, sendo que 0s primeiros necessitardo de intervencdo imediata e, se
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tal se justificar, avaliacdo especializada. Para além da sua vigilancia apertada e constante de
acordo com o0s sintomas e sinais, € necessario instituir tratamento imediato sintomatolégico e,
se possivel, curativo. Os casos ndo urgentes também serdo sujeitos, para além de tratamento
sintomaético, a reavaliacfes constantes de modo a evidenciar a evolu¢do dos seus sintomas,
bem como para detectar achados novos ou que ndo foram alvo de atencao por parte do clinico.

Terminada esta fase, 0 médico j& terd em mente varias hipdteses de diagnostico de
acordo com a informacdo recolhida, delineando quais os factores a favor e contra 0s mesmos.
No caso da IT, a lista de diagndsticos diferenciais pode ser exaustiva. Atendendo aos achados
da anamnese do doente pediatrico e aos diferentes dados epidemiolédgicos das causas de IT,
alguns diagnosticos acabam por se tornar mais provaveis em detrimento de outros.

Como passo seguinte, encontra-se a requisicdo de MCD que permitam um melhor
esclarecimento da situacdo clinica do doente e, se possivel, auxiliar prontamente a estabelecer
um diagndstico etioldgico para a sintomatologia. No caso do doente pediatrico, € necessario
tomar algumas precaugdes.

No que diz respeito aos exames laboratoriais, devem ser pedidos apenas se for
necessario e/ou urgente avaliar a morbilidade associada a patologia em questdo (como
anemia, estado de desidratacdo, avaliacdo de parametros inflamatorios, entre outros), para
além dos exames especificos que auxiliem o diagnostico de alguma patologia especifica na
mente do clinico, como a coprocultura no caso de GEA causado por Yersinia ou Clostridium
difficile.

Relativamente aos exames de imagem, é necessario ter em conta, ndo sé as vantagens
e desvantagens de cada um para a avaliacdo da sintomatologia e diagndstico, como também
0S riscos que apresentam para o doente pediatrico. Torna-se assim imperativo evitar o seu uso

desmensurado neste grupo populacional.
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A ecografia abdominal € o exame de imagem de primeira linha que permite identificar
a ileite terminal e fornecer mais dados que ajudem no diagndstico diferencial, sendo definida
como um espessamento da parede ileal superior a 3 mm.

No caso da IT, a ileocolonoscopia (com recolha de bidpsias e sua analise histolégica) é
0 exame que permite o diagndstico definitivo, no entanto, em grande parte dos casos a sua
realizacdo pode ser protelada e até dispensavel. Nomeadamente, nos casos de GEA bacteriana
com resposta favoravel ao tratamento antibiético, a colonoscopia ndo deve ser realizada. No
entanto, quando radiologicamente persiste inflamacgéo no ileon terminal, esta é essencial para
a confirmacao/excluséo de DII.

Esta pode encontrar achados que sugiram outro diagnéstico, ou ainda demonstrar
achados nao especificos que ndo permitam um diagnostico definitivo. Para além disso, ha que
ter em conta os efeitos secundarios relativos a sedacdo, uma técnica muitas vezes necessaria
no doente pediatrico para a realizacao desta técnica.

Relativamente aos restantes exames de imagem, torna-se importante ponderar a
realizacdo de RM para melhor complementar a informacdo. Estudos recentes tém vindo a
apoiar a utilizacdo da RM com enterografia para o estudo da DC comparativamente com a
TC, na medida em que tem uma elevada sensibilidade e especificidade para o diagndstico de
doencas intra-abdominais, apresenta boa resolucdo de imagem, e ndo expbGe o doente a
radiacdo ionizante.** No entanto, ndo se encontra disponivel em todas as instituicdes de satde,
e é um exame demorado e caro. Apesar de todas as vantagens da TC com enterografia para o
diagnostico de DC, bem como para o estudo de outras manifestacdes que lhe estdo associadas,
a radiacdo ionizante inerente a técnica constitui um grave entrave ao Sseu uso no doente
pediatrico. Inclusive, alguns estudos tém vindo a defender a sua substituicdo na abordagem

desta doenca pela RM.
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Apos a realizagdo de todo o estudo do doente e evidéncia de IT associada a varios
achados, serdo retiradas conclusbes essenciais para curso terapéutico do doente. Se as
conclusdes apoiarem uma patologia especifica como etiologia da IT, tratamento dirigido
devera ser iniciado. No entanto, se tanto os achados clinicos como os achados endoscépicos
e/ou imagioldgicos forem inespecificos e/ou inconclusivos, o médico ndo possuira dados
consistentes para um diagndstico especifico.

Kedia et al. realizaram um estudo em adultos, tendo como objectivo analisar a historia
natural da IT sintomética, e propuseram um algoritmo para a sua abordagem. Apos
seleccionarem uma amostra de 898 doentes, submeteram-nos a realizacao de ileocolonoscopia
e recolha de varias bidpsias, as quais foram submetidas a analise histolégica. Posteriormente,
dividiram os achados encontrados por trés grupos: 0os compativeis com DC, os compativeis
com Tuberculose Intestinal (TI), e os achados inespecificos (alteracfes que ndo incluiam
granulomas, plasmocitose basal ou distor¢do da arquitectura das criptas intestinais). Apds o
tratamento (ora especifico das patologias anteriores, ora sintomatico no caso dos achados
inespecificos) e seguimento destes doentes, concluiram que, na auséncia da clinica
significativa (febre, diarreia, hemorragia gastrointestinal ou perda de peso), mais de 90% dos
doentes com achados inespecificos receberam apenas tratamento sintomatico, apresentando
uma evolucdo clinica favoravel. Logo, uma grande parte dos doentes podera ndo ser sujeita a
actos medicos dispensaveis, e ainda conseguir recuperar da IT somente com tratamento
sintomatico. Assim sendo, este dado pode constituir um inicio para uma melhor abordagem da
ileite terminal no adulto, e futuramente no doente pediatrico, evitando os problemas inerentes
a complexidades da patologia e aos actos médicos. No entanto, sdo necessarios mais estudos,
nomeadamente com amostras maiores, mais representativas e com um follow-up mais

alargado.®
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Finalmente, apds a instituicdo de um plano terapéutico, independentemente deste ser
especifico para uma patologia ou apenas sintomatico, € importante a realizagdo de um follow-
up dos doentes, de modo a detectar complicagdes ou sinais de alarme de exacerbacdo da
doenga e/ou tratamento. Para além de histdria clinica e exame fisico completos, MCD podem
também ser empregues, mas apenas atendendo as suas indicacdes e as caracteristicas inerentes
ao doente. A realizagéo de ileocolonoscopia e outros MCD devem respeitar as suas indicacfes
de acordo com as guidelines da Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutricdo Pediatrica, ndo sendo necessarias num doente tratado sintomaticamente e com

melhoria clinica.
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Conclusao

Tendo em conta o que foi referido durante esta revisdo, a IT constitui um grande
desafio para o médico na sua abordagem, nomeadamente no doente pediatrico, ja que 0s
achados clinicos e/ou dos MCD sdo frequentemente inespecificos, e tendo em conta as
particularidades deste grupo etario. Assim sendo, a decisdo de abordagem deve ser
individualizada, tendo grande importancia para o raciocinio clinico as manifestacdes iniciais,
0 resultado dos MCD e a evolucgédo do doente ao longo do estudo.

Para além disso, é essencial a atencdo do médico na avaliacdo desta patologia por duas
razdes essenciais. Por um lado, a sua pratica médica pode induzir em erro 0 seu raciocinio,
levando-o a atribuir IT a causas erroneas, e sujeitando o doente a transtorno fisico e/ou
psicoldgico consequente dos actos do clinico. Por outro lado, alguns achados importantes para
um diagnostico especifico podem néo sofrer a devida atencdo, 0 que comprometera todo o
estudo e abordagem.

Assim sendo, torna-se imperativa a realizacdo de mais estudos que complementem a
informacdo ja obtida acerca da abordagem da IT, de modo a se fazerem novas descobertas que
permitam, no futuro, realizar um algoritmo pratico que permita uma abordagem mais

completa e adequada no doente pediatrico.
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