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ESTENOSE ESOFÁGICA E RETARDO PONDERO-ESTATURAL EM ADOLESCENTE COM ESÔFAGO DE BARRETT. 
Goldraich MA , Zaslawsky C , Breyer H , Grüber A , Barros SGS . Gastroenterologia: PPG (UFRGS) e Serviço (HCPA) . FAMED 
- UFRGS. 
Fundamentação:A Doença do Refluxo Gastro-esofágico é freqüente nos primeiros 18 meses de vida, mas pode permanecer 
e, quando acentuada, apresentar complicações, como esôfago de Barrett e outros. Em crianças, o esôfago de Barrett é uma 
condição rara, na qual há uma substituição do epitélio pavimentoso estratificado por epitélio colunar 
intestinal.Objetivos:Relatar um caso clínico de Doença do Refluxo Gastro-esofágico, complicada com Esôfago de Barret, 
estenose esofágica e retardo pondero-estatural.Delineamento: Relato de caso Paciente ou material: Paciente masculino, 12 
anos, apresentou-se com disfagia intermitente, desde há 6 anos, para sólidos e líquidos, com dor epigástrica, pirose e 
halitose. Peso corporal estava abaixo do percentil 10, e altura, abaixo do 25. O estudo radiológico contrastado identificou 
hérnia hiatal deslizante e amplo refluxo gastro-esofágico. A endoscopia digestiva alta, identificou esôfago de Barrett 
(confirmado em biópsias), com estenose esofágica distal, realizando-se dilatação até 12mm (Savary).Resultados:A disfagia 
desapareceu após a dilatação, e Omeprazol 20mg duas vezes/dia foi iniciado. Após 4 anos de tratamento continuo, o 
paciente permanece assintomático, com percentis próximos ao 25 para o peso corporal, e ao 50 para altura.Conclusões:O 
não reconhecimento da Doença do Refluxo Gastro-esofágico pode evoluir com complicações graves, como observado nesse 
caso.  
 
MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA APÓS DILATAÇÃO PNEUMÁTICA ESOFÁGICA EM PACIENTES COM 
ACALÁSIA. Arruda CA , Barros SGS , Goldraich MA , Kochenborger CA . Gastroenterologia: PPG (UFRGS) e Serviço (HCPA) . 
FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:A acalásia é um distúrbio motor primário caracterizado por aperistalse do corpo esofágico. Disfagia, 
regurgitação, dor torácica e emagrecimento causam impacto na qualidade de vida. A eficácia no tratamento pode ser 
medida através do questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item short form health survey), que consiste em 36 
perguntas agrupadas em 8 domínios e os escores obtidos variam numa escala entre 0 e 100 pontos.Objetivos:Determinar a 
eficácia da dilatação pneumática esofágica em pacientes com acalásia através do questionário SF-36.Delineamento: Ensaio 
clínico não-controladoPaciente ou material: Pacientes com acalásia com: perda ponderal > 10% nos últimos 12 meses e/ou 
pneumonia por aspiração documentada responderam ao SF-36 imediatamente antes e 30 dias após dilatação pneumática 
orientada por endoscopia e fluoroscopia. O dilatador utilizado possuía 40mm em diâmetro (Hobbs Medical, 
Germany).Resultados:Quinze pacientes foram estudados com predomínio do sexo feminino (66%) e média de idade de 49,5 
anos. Houve melhora generalizada nos escores, mas significância estatística foi alcançada nos domínios vitalidade 
(p=0,001), aspectos sociais (p=0,008) e saúde mental (p=0,02).Conclusões:A qualidade de vida em pacientes com acalásia, 
no presente estudo, melhorou significativamente após dilatação pneumática.  
 
DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS NA UNIDADE DE 
GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA DO HCPA ENTRE 1993 E 2003. Santana LK , Ramos AR , Souza AF , Goldani 
HAS , Simon S , Vieira SM , Kieling CO , Ferreira CT , Pinto RB , Silveira TR . Gastroenterologia pediátrica . HCPA. 
Fundamentação:Devido a suspeita de que a incidência de doença inflamatória intestinal (DII), principalmente a doença de 
Crohn vem aumentando em vários países e a escassez de dados disponíveis na literatura pediátrica brasileira é interessante 
relatar do ponto de vista clínico e epidemiológico os casos atendidos no nosso hospital.Objetivos:Descrever as características 
clínicas e demográficas de crianças e adolescentes com DII, assim como suas principais intercorrências e 
complicaçõesCausistica:Todos os pacientes que consultaram no ambulatório de gastroenterologia pediátrica no período de 
1993 a 2003 com diagnóstico de DII tiveram seus prontuários revisados e suas características clínicas, demográficas, 
tratamentos e complicações registrados em questionário padronizado e codificado. Resultados:Foram revisados os 
prontuários de um total de 18 pacientes,sendo sete do sexo masculino e 11 do feminino. A média de idade do diagnóstico 
foi de 9,7 anos (4-17 anos) e a média de idade da última avaliação dos pacientes foi de 16,7 anos (9-25anos). Nove 
pacientes preencheram critérios diagnósticos para doença de Crohn (DC), seis para retocolite ulcerativa (RCU) e três para 
doença inflamatória intestinal inespecífica (DIII). Os sintomas mais comuns foram sangue nas fezes e diarréia, ambos 
presentes em 13 pacientes (72,2%). Dor abdominal e perda de peso seguem como sintomas freqüentes (55,5 e 50% 
respectivamente). Febre e muco nas fezes foram sintomas menos citados (16,6% e 11% respectivamente). O tratamento 
mais utilizado foi prednisona via oral (VO) e sulfasalazina VO (ambas usadas em 15 dos 18 pacientes – 83,3%). Azatioprina 
foi prescrita para 6 pacientes (33%). Ciclosporina, mesalazina e budesonide foram os tratamentos menos freqüentes. A 
história familiar para DII foi positiva em 4 pacientes (22,2%). As doenças associadas foram artrite (27,7%), colangite 
esclerosante (11,1%), psoríase, pioderma gangrenoso, vitiligo, amiloidose e nódulos subcutâneos (5,5%). Os efeitos 
adversos mais comuns do tratamento foram os relacionados ao uso de corticóide (prednisona). Quanto à evolução, 10 
pacientes (55%) estão com a doença bem controlada em uso de sulfasalazina associada ao ácido fólico VO (6 com RCU, 2 
com DII e 2 com DC). Dois pacientes com DC foram submetidos a proctocolectomia e estão bem. Um paciente com RCU 
está sem medição há 7 anos assintomático. Apenas uma paciente está em uso de esquema tríplice (ciclosporina, azatioprina 
e prednisona). Os demais pacientes estão com esquema de duas drogas e de um deles perdeu-se o seguimento em 
1999.Conclusões:No período de 10 anos ocorreram 18 casos de DII, a média de idade ao diagnóstico foi de 9,7 anos, a 
maioria do sexo masculino. Doença de Crohn foi o diagnóstico mais comum. DII deve ser considerada no diagnóstico 
diferencial de diarréia crônica com sangue em crianças e adolescentes  
 
EFEITOS DA RESTRIÇÃO DIETÉTICA SOBRE A INDUÇÃO DE CIRROSE POR TETRACLORETO DE CARBONO EM 
RATOS. Costa TG , Winkelmann LV , Ramos ARL , Matte U , Goldani HAS , Alves SL , Borges AP , Comparin C , Guimarães 
JB , Ronsoni MF , Vitória LP , Kieling C , Vieira SMG , Silveira TR . Laborattório de Hepatologia - Centro de Pesquisa . HCPA. 
Fundamentação:Tetracloreto de Carbono (CCl4) é uma hepatotoxina utilizada para indução de cirrose 
experimental.Objetivos:Avaliar o efeito da restrição dietética na indução de fibrose hepática e cirrose em ratos.Causistica:31 


