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IDENTIFICACAO

® Nome: J.R.C.

m Sexo: feminino

m Idade: 39 anos

m Raca: leucodérmica
m Naturalidade: Estoi
m Residéncia: Estoi

m Profissao: auxiliar num infantario



ANTECEDENTES

m PESSOAIS:

Anemia desde a infancia de etiologia desconhecida

G1P1A0

Seguida em Ginecologia — patologia do colo do utero (células escamosas atipicas de significado

indeterminado)
Apendicectomia em 2005 (apendicite aguda)
Habitos alcodlicos esporadicos (contexto social), sem outros habitos téxicos

Medicagao crdnica: anticoncetivo oral

m FAMILIARES:

Mae com anemia nao especificada
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HISTORIA DA DOENCA ATUAL

m Diarreia com 3 semanas de evolugao

Fezes liquidas, de grande volume

5-6 dejecbes/dia

Atingimento noturno

Sem sangue, esteatorreia ou mucorreia

+

m Perda ponderal — 7 Kg (12% do peso corporal)

Terapéutica prévia com albendazol,

= Anorexia e astenia metronidazol e loperamida mantendo quadro

® Menorragia

m Vomitos com 3 dias de evolugao



HISTORIA DA DOENCA ATUAL

m Sem dor abdominal, febre, hipersudorese

m Sem outras perdas hematicas visiveis

m Sem mialgias, artralgias, ictericia

m Sem alteragdes cutaneas

m Contexto epidemioldgico: auxiliar num infantdrio, sem contatos com diarreia, sem

viagens recentes, sem contato préximo com animais

m Sem relagdes sexuais desde ha 4 anos
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EXAME OBIJETIVO

m Palidez cutaneomucosa
m Desidratacao mucosa

m Abddmen sem alteracoes além de cicatriz de apendicectomia



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

EXAMES INICIAIS

136 mmol/L FA 113 U/L
CHGM 138 g/L 104 mmol/L Amilase 27 U/L

Neut./Linf.  44,9%/37,3% Glicemia 95 mg/dL

7 mg/L Bilirrubina T. 0,6 mg/dL

m Urina ll: Sangue +++

m Radiografia de abdémen e térax: sem alteragdes

m Eletrocardiograma: sem alteracdes * Confirmado em vérias amostras



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

ANALISES SUBSEQUENTES

Calcio corrigido 9 mg/dL

Fosforo 2,7 mg/dL
Colesterol T. 164 mg/dL
Triglicéridos 140 mg/dL
HIV Negativo

TSH normal



+
Em resumo...

m Mulher, 39 anos
m Diarreia com 3 semanas de evolucao
® Menorragia

m Anemia ferropénica, défice de acido félico e vitamina B12, hipoalbuminemia
hipomagnesemia

m Discreta alteracao das transaminases, bilirrubina normal

m TP > 10x limite superior do normal
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Diagnodstico diferencial

Doenca

celiaca

Ingestao de

raticida

Diarreia e
elevagao
marcada do INR

Diarreia

infecciosa

Uso de varfarina

Coagulacao
intravascular

disseminada




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

ANALISES SUBSEQUENTES

Fibrinogénio normal
Tempo de hemorragia normal

Plaguetas 412 000/uL

m Coproculturas, pesquisa de ovos, quistos e parasitas: negativos



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

m Esdfago e estbmago sem alteracoes

m 22 porcao duodenal (DIl): discreto apagamento de pregas




EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

==

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
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 EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

m Bidpsias de DII:
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DIAGNOSTICO

ANATOMOPATOLOGICO

m Bidpsias de DIl

w Infiltragao linfoide intra-epitelial e na lamina prépria

= Atrofia vilositaria subtotal




TRATAMENTO E EVOLUCAO

m Hidrata¢ao endovenosa

m KCL

m Metoclopramida SOS

m Vitamina K
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0 Admissao Alta

m Apresentou Hb minima de 8,4 g/dL - ferro endovenoso com resposta



TRATAMENTO E EVOLUCAO

m Dieta sem gluten

m Vitaminas B12 e acido fdlico

Rapida resolugao sintomatica

Melhoria analitica progressiva

= Aos 3 meses de dieta sem gluten:
= Hb 14 g/dL, VGM 92, leucograma e plaquetas normais
m Normalizagao das transaminases
m Provas de coagulacdao normais

m Ac. Antitransglutaminase 100 UA/mL
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

DOENCA CELIACA

m Doencga celiaca
®m Enteropatia imune comum
m Amplo espetro de manifestagdes clinicas
m ManifestacOes tipicas gastrintestinais: dor abdominal, diarreia e perda ponderal
m Podem ocorrer manifestacdes hematoldgicas
®m A anemia é a alteracdao hematoldgica mais frequente

m Coagulopatia sintomatica é incomum (deficiente absorcao de vitamina K)
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

DOENCA CELIACA

m Interesse do caso

= Doenca celiaca com apresentacao clinica invulgar

!

= Necessidade de integracao desta patologia no diagndstico diferencial de disturbios da

coagulacdo sobretudo quando existem manifestacdes gastrintestinais



