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CASO CLINICO

IDENTIFICACAO

4 )
Sexo feminino
g J
4 )
56 anos
g J
4 )
Caucasiana




CASO CLINICO

Fendmeno de Raynaud

Hipotiroidismo

Obstipacao cronica

—

ANTECEDENTES
PESSOAIS \
{
ANTECEDENTES
FAMILIARES

Irrelevantes




CASO CLINICO 'R

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

-~

regurgitacdo de contetdo alimentar com cerca de

Quadro de nduseas e vomitos persistentes e

6 meses de evolucdo, associado a anorexia e

perda ponderal de 15 kg em 2 meses.

N )

( A

Obstipagdo crénica

& /

Sem melhoria com terapéutica médica




CASO CLINICO

ENCAMINHADA PARA CONSULTA DE
GASTROENTEROLOGIA



CASO CLINICO

ANALISES
Hemoglobina -12.4 g/dL AST/ALT; FA/GGT normais
Leucdcitos - 5.5 x 103/pL || PCR-0.10 mg/dL )
Plaquetas 258 000 VS -5 mm
> $
lonograma sem alteragdes || Cinética do ferro normal )
p
( A Imunoglobulinas sem
Creatinina - 0.6 mg/dL alteracoes
\ J ’ J




CASO CLINICO

ANALISES

T4L, T3L normais, TSH 0.033 mUI/L

J\.

CEA, CA19.9, CA 125 negativos

J\.

Fator reumatoide 4.7 Ul/ml

[ ANA negativo
)

VAN

Ac anti-dsDNA, anti-centromero, anti-Scl 70

negativos )

-

Anti-péptido citrulinado (CCP) normal

Y

Sedimento urinario sem alteracoes
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

COLONOSCOPIA TOTAL

[ Sem lesoes ]
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CASO CLINICO

ECOGRAFIA ABDOMINAL

TAC ABDOMINO-PELVICA

[ Sem alteracoes de relevo ]




CASO CLINICO

TRANSITO ESOFAGO - GASTRICO

[ Alguns episodios de RGE; Hipotonia gastrica ]




CASO CLINICO

MANOMETRIA ESOFAGICA

[ Sem alteracoes de relevo ]

CINTIGRAFIA GASTRICA

» Ingestao de coloide-99mTc, com acumulacao do
radiofarmaco no estomago, com esvaziamento lento e

retencao significativa no final do estudo.

= Tempo de semi-eliminacao: 62 min (N= 37+/- 5 min
\ P : ( ) )




CASO CLINICO

Mulher
Tempo colon ascendente 0,9 dias 1.3
Tempo colon transverso 1.6 dias 0.7
Tempo colon descendente 1.7 dias 2,3
Tempo reto-sigmoide 1.4 dias 1,3
Tempo total transito célico 6.1 dias 4,7

TRANSITO COLICO

Valores Referéncia

[

Compativel com inércia célica

-



CASO CLINICO

DEFECOGRAFIA

-

\_

contracao, mas com deficiente abertura durante a

~

Normalidade do angulo pubo-retal em repouso e esforco de

defecacao, sugestivo de disfuncao do musculo pubo-retal.

J




CASO CLINICO

QUADRO FUNCIONAL COM INERCIA COLICA
E HIPOTONIA GASTRICA

4 . . . .. . N
Terapeutica sintomatica com inibidor da

L bomba de protdes e procinético y

( )

Biofeedback




CASO CLINICO

EVOLUCAO CLINICA

[ 1 ano apos inicio dos sintomas gastrointestinais ]

Fenomeno de Raynaud refratario

Edema dos dedos das maos, com areas ulceradas nas falanges

distais.




CASO CLINICO

CAPILAROSCOPIA

-

N

Dismorfia dos capilares, com disposicao anarquica e
dilatacao capilar, em provavel relacao com esclerose

sistémica.

~

J




CASO CLINICO

BIOPSIA DAS LESOES CUTANEAS DOS DEDOS DA MAO

-

NS

Derme com multiplas fibras de colagénio, com diminui¢do
da vascularizagdo e infiltrado inflamatério. Foco de
ulceragcdo na epiderme, revestido por exsudado necro-
inflamatério.

\

J

¥

SUGESTIVO DE ESCLEROSE SISTEMICA




CASO CLINICO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

ESCLEROSE SISTEMICA COM ATINGIMENTO
DO TRATO Gl E ATINGIMENTO CUTANEO
LOCALIZADO



C A S 0 C |. iN I ( 0 ()~

TERAPEUTICA

= Terapéutica sintomatica com inibidor da bomba
TRATO GI de protoes, procinético e antiemético em SOS
= Biofeedback

LESOES = Corticoide topico » Melhoria clinica
CUTANEAS = |loprost significativa




NOTAS FINAIS

A esclerose sistémica é uma doenca do tecido conjuntivo
caracterizada por lesdes microvasculares generalizadas e fibrose
progressiva da pele e orgaos internos.

90% dos doentes com esclerose sistémica apresentam acometimento
do trato gastrointestinal.

O diagndstico baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais, nao
sendo obrigatodria a realizagao de bidpsia cutanea.

Na presenca de alteracdes funcionais do tubo digestivo, é
fundamental pensar na esclerose sistémica no diagndstico
diferencial.
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