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CASO CLINICO

ldentificacao

e Sexo masculino

* 66 anos

* (Caucasiano

e Reformado (operario da construcao civil)

 Emigrado na Suica até Abril/2014



Antecedentes Pessoais

e Fibrilhacao auricular com RVL; portador de PMD desde 2007
e Plastia mitral + tricuspide cirurgica em 2005

* Embolia pulmonar sub-segmentar em 2010

e Hipertensao pulmonar multifactorial

* Hipertensao arterial

* Insuficiéncia Cardiaca NYHA 2-3

 DPOC tabagica

* Medicacao habitual: furosemida, espironolactona, omeprazol, lisinopril +

hidroclorotiazida, salmeterol + fluticasona, tiotrdpio, ferro oral, acenocumarol
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. VCE: multiplas angiectasias

mitral e tricUspide graves

Eco-Dopper abdominal: dilatacao das

veias supra-hepaticas, figado de estase,

espessamento das paredes vesiculares,
g arterializacao do fluxo da veia porta

Hipertensdo Pulmonar por regurgitacao g do delgado

APC de 24 angiectasias do
delgado proximal

Plastia mitral+tricuspide




Historia da Doenca Actual

Janeiro/2015

v' Anemia ferropénica em andlises de rotina: Hb 5.4 g/dL
v' Sem perdas hematicas visiveis
v’ Hipocoagulado com acenocumarol: INR 2.0

EDA

* Pequena angiectasia do corpo gastrico, nao termocoagulada

Colonoscopia

 Termocoagulacao com argon-plasma de 4 angiectasias do cego e colon
ascendente



Historia da Doenca Actual

Marco/2015

v' Hb 6.3 g/dL (anterior 8.6 g/dL)

v Termocoagulacdo com
argon-plasma de angiectasia
gastrica

v’ Pedida enteroscopia por capsula para decisdo terapéutica

v" Discussdo com Cardiologista assistente: relacdo risco/ beneficio favoravel
a manutencao de hipocoagulacao com acenocumarol



Sindrome de Rendu-Osler-Weber?

Critérios de Curacao

X 1. Historia de epistaxis
X 2. Telangiectasias mucocutaneas
\/ 3. Envolvimento visceral: angiectasias gastrointestinais

AngioTC e Doppler abdominal sem evidéncia de MAVs pulmonares
ou hepaticas; sem pesquisa de MAVs cerebrais

X 4. Histéria familiar



Historia da Doenca Actual

Abril/2015 v Hb 6.9 g/dL (anterior 10.8 g/dL)

Enteroscopia por capsula (1)

00:43:51
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Historia da Doenca Actual

Enteroscopia por capsula (I1)

&
IntroMedic & IntroMedic ®

06:07:23 06:24:14 07:30:03

Cego/célon: observadas pelo menos 2 angiectasias grandes, objectivando-se, num
segmento, hemorragia activa



Historia da Doenca Actual

Colonoscopia - APC




Historia da Doenca Actual

Maio/2015

v' Hb 7.3 g/dL (anterior 8.2 g/dL)
v' Manteve Hb 7.2 g/dL apds 1UCE

Angiectasias gastrointestinais difusas refractarias a terapéutica
endoscopica

Inicio de terapéutica com
Octredtido LAR IM 20 mg/ més



Evolucao em 2015
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jan-15 fev-15 mar-15 abr-15 mai-15 jun-15 jul-15 ago-15 set-15 out-15

600 mg ev 1000 mg ev 1000 mg ev 1000 + 1000 mg ev

ferro oral

APC APC APC
(cego + CA) (estomago) (cego + CA)

Octreodtido

20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg



Conclusao

Este caso ilustra a eficacia do octreétido intramuscular no
tratamento de angiectasias gastrointestinais difusas
refractarias a terapéutica endoscopica, num doente

particularmente dificil de abordar dada a necessidade de

hipocoagulacao



