CASO CLINICO

Crianca com diarreia persistente
e ma absorcao intestinal

a Paciente: Masculino, 8 anos

Queixa principal: Diarreia ha 18 dias

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

» Fezes amolecidas, volumosas, o
com odor forte e aspecto gorduroso.  /

= Sem sangue. [

» Dor abdominal em colica. -

» Distensio abdominal e flatuléncia.
» Nauseas ocasionais e redugdo do apetite.

= Cansago e perda de peso discreta.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

» Frequenta escola em periodo integral;

outros colegas com sintomas semelhantes.
+ Consumo eventual de agua de pogo

sem filtragdo adequada. :
* Higiene das maos irregular antes das refeicdes.
» Sem febre alta, vomitos persistentes

ou sangue nas fezes.
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A) Amebiase intestinal

QUAL E A PRINCIPAL HIPOTESE
DIAGNOSTICA?

B) Ascaridiase
C) Giardiase
D) Esquistossomose intestinal

E) Gastroenterite bacteriana invasiva
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+ Bom estado geral, afebril.

+ Levemente emagrecido.

» Mucosas discretamente hipocoradas.

» Abdome distendido, doloroso & palpagéo

* Ruidos hidroaéreos aumentados.
* Sem sinais de irritagao peritoneal.
« Sem desidratagéo importante. N

H HEMOGRAMA

EXAMES LABORATORIAIS

& BIOQUIMICA

Hemoglobina Nn2g/dl ¥ Albumina 34g/idl ¥
Leucdcitos 7.800 /mm? Saédio 137 mEqg/L
Eosindfilos 2% Potassio 3,6 mEqg/L
Plaguetas 310.000 /mm? PCR Normal ou pouco
— ) elevada
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é EXAMES DE FEZES

COPROSCOPIA FUNCIONAL

Sangue oculto

(& EXAME FiSICO | Leucdcitos f_ec:al_s
Gordura fecal

Muco

pH fecal

difusa. Consisténcia

Negativo

| Ausentes ou raros

| Levemente acido

Aumentada

Discreto

Pastosa / Amolecida

PARASITOLOGICO DE FEZES

Presenca de estruturas ovais
compativeis com cistos
de protozoario flagelado.
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OBSERVACAO: Investigar outras possiveis causas, mas o conjunto de sinais, sintomas, contexto epidemioldgico
5 e exames sugere fortemente infeccdo por protozoéario que acomete o intestino delgado e causa ma absorg3o.

FISIOPATOLOGIA (SUSPEITA)

Protozoario que se adere a mucosa
do intestino delgado (duodeno e
jejuno), prejudicando a absorgéo
de nutrientes, especialmente
gorduras.

DIARREIA, FEZES GORDUROSAS,
DISTENSAQ ABDOMINAL, FLATULENCIA,
PERDA DE PESO E MA ABSOR(}AD

Cistos eliminados
nas fezes

TRANSMISSAO (VIA FECAL-ORAL)

Contaminacio da
aigua ou alimentos

delgado

Excistagdo no intestino

Ingestao de
cistos




