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Caso Clinico

Identificacao
Sexo feminino
80 anos
Eurocaucasiana

Natural e residente em
Portalegre

Reformada (doméstica)
Catolica
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Caso Clinico

Internamento por anemia ferropénica grave
(hemoglobina de 5,7g/dL) e melenas
Intermitentes
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Caso Clinico

Antecedentes Pessoais Medicag¢ao Habitual
Estenose aodrtica grave Lercanidipina, carvedilol,
HTA perindopril, furosemida
DM2 NIT Nateglinide

Dislipidémia Sinvastatina + Ezetimiba
IRC Clopidogrel
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Caso Clinico

Exame Fisico

Bom estado geral

Sem si/nais de dificuldade respiratéria, tolerando o decubito dorsal; SpO2(aa):
98%

Mucosas hipocoradas e hidratadas

TA: 113/54mmHg; PP: 60bpm; Tax:36.52C

AC: ritmica e regular, sopro sistolico llI/VI, melhor audivel no foco adrtico

AP: MVM e simétrico, sem ruidos adventicios

Abdomen globoso, RHA de timbre e frequéncia habituais; indolor a palpacao
superficial e profunda; a percursao, timpanismo nos quadrantes
superiores, macicez nos inferiores

MI sem edemas ou sinais de TVP
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Caso Clinico

Estudo Analitico

Hemoglobina (mg/dL)

Hematocrito (%)

Glébulos brancos (céls/pL)

Plaquetas (céls/pL)
Ferro (ug/dL)

Ferritina

Saturacao transferrina (%)

Acido félico (ng/mL)
Vit. B12 (pg/mL)

5,7
18,3
5300
217000
48

47

18

7,8

181

TP (%)

aPTT (s)

Creatinina (mg/dL)
Ureia (mg/dL)
Na+ (mEqg/L)

K+ (mEqg/L)

LDH (U/L)
Bilirrubina (mg/dL)
AST (U/L)

ALT (U/L)

GGT (U/L)

Suspendeu clopidogrel

105
37,1
1,73
206
137
4,9
193
0,21
35
15
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Caso Clinico

EDA: sem lesdes potencialmente
sangrantes

CL: sem lesoes potencialmente
hemorragicas
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Caso Clinico

Manteve anemia com necessidade de realizar
transfusao diaria de concentrado de eritrocitos para
garantir hemoglobina superior a 7g/dL
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Caso Clinico

Enteroscopia por capsula
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Caso Clinico

Arteriografia com micro-embolizacao supraselectiva de vasos jejunais

HOSPITAL S. JOSE MACAS,ALCIDE RAI . . ~ . . .
DR.T.BILHIM : ¥ - Hipervascularizagdo ramo jejunal proximal

LU - Hipervascularizacao c/ opacificagao
venosa precoce

I

Formacao angiodisplasica provavel

==

Opacificacao precoce veia cava inf. ¢/
drenagem aberrante

1

Embolizacio c/ 3 coils

+ Terapéutica hormonal com estrogénios XXIX Reunidao Anual NGHD



Caso Clinico

HOSPITAL S. JOSE MACAS,ALCIDE RAI
DR.T.BILHIM % 154

16-MAY-2013
10:01:33

Controlo angiografico pés—embolizacao

obliteracao do trajecto vascular
angiodisplasico.

18 11 12 13 14




Caso Clinico

Boa resposta clinica e analitica
Sem novas perdas hematicas
Estabilizacdo da hemoglobina em 10g/dL

Alta medicada com estrogénios
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Caso Clinico

Submetida a cirurgia cardiaca com implantacao de valvula
aortica trans-catéter por via trans-aortica (4 meses
depois)

Suspendeu a terapéutica hormonal nesse internamento

Actualmente, 12 meses apos a cirurgia
*Autdnoma nas actividades de vida diarias
*Bom estado geral

*Sem perdas hematicas objectivaveis
*Hemoglobina estavel de 10g/dL
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Sindrome de Heyde

Estenose aodrtica

Deficiéncia adquirida de factor de von Willebrand

* Multimeros de elevado peso molecular do FYW - protedlise
durante a passagem pela valvula adrtica estenosada

Anemia por hemorragia digestiva por angiectasias

Mais frequente em doentes com idade > 60 anos

Resolucao da hemorragia digestiva apos a substituicao da
valvula adrtica em muitos doentes
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Hemorragia Digestiva Média
Apresentacao como Hemorragia Digestiva Evidente de Causa Obscura

Overt Obscure Gl Bleeding
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GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY Volume 72, No. 3 : 2010
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