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IDENTIFICACAO

m Nome: EG.S

m Sexo: masculino

m Idade: 54 anos

m Raca: branca

m Naturalidade: Olhio

m Residéncia: Olhdo

m Estado civil: casado

m Profissao: Pintor de automoveis



==
ANTECEDENTES

m PESSOAIS:

m Hipertensao arterial essencial

Hipertrigliceridemia

m Intolerancia a glicose sob controlo dietético
m Habitos alcodlicos de 30g/dia

m Tabagismo cessado (60UMA)

m Sem cirurgias prévias

®m Medicagdo crénica: losartan 50 mg/dia, carvedilol 25 mg/dia, fenofibrato 145 mg/dia

m FAMILIARES:

m Sem antecedentes familiares de relevo
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HISTORIA DA DOENCA ATUAL

m Epigastralgia com 5 meses de evolucao

Sem irradiacao

Intermitente
@es®

Exacerbada pela ingesta E @

Agravamento progressivo Epigastralgia e

emagrecimento > 10%

Epigastralgia
B Anorexia ndo seletiva e emagrecimento de 17Kg

(>10% do peso)
Domperidona
Butilescopolamina
m Vomitos biliosos esporadicos lbuprofeno
Metamizol magnésico
m Periodos autolimitados de diarreia, sem sangue Tramadol SOS

Pantoprazol




==
EXAME OBIJETIVO

m IMC = 18 Kg/m?
m Corado, hidratado, anictérico

m Abdomen nado distendido, com ruidos hidro-aéreos normais, dor a palpacao profunda
no epigastro, sem sinais de irritacao peritoneal, sem massas ou organomegalias
palpaveis
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EPIGASTRALGIA

ANGINA INTENSA PANCREATITE
MESENTERICA PERDA CRONICA

PONDERAL

NEOPLASIA

DO TUBO
DIGESTIVO/P
ANCREAS



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

EXAMES INICIAIS

Hb

VGM
Leucdcitos
Neut./Linf.
Plaguetas

PCR

BUN

14,6 g/dL
88 fL

8 500/uL
65,7%/22%
259 000/ulL
9 mg/L

15 mg/dL

Creatinina
Na*

K+

Cl
AST/ALT

Bilirrubina T.

FA

m Eletrocardiograma: sem alteragdes

0,55 mg/dL GGT 38 UI/L
136 mmol/L  INR 1,2

14 /19 UI/L Col T. 170 mg/dL
1,1 mg/dL C- HDL 55 mg/dL
80 U/L C-LDL 94 mg/dL



. EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

m Esofago e estomago: sem lesdes

m Duodeno:
® Ulcera de 10 mm na face anterior do bulbo

® Ulcera com 12 mm na segunda por¢ao duodenal

EXAME ANATOPATOLOGICO

m Mucosa duodenal sem alteracdes significativas

m Helicobacter pylori +



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

COLONOSCOPIA

m Discretas erosoes aftdides no ileon e célon direito

EXAME ANATOPATOLOGICO

m Alteragdes inflamatdrias inespecificas



+TRATAMENTO E EVOLUCAO

m Suspensos anti-inflamatorios
m Inibidor da bomba de protoes

m Erradicacao de Helicobacter pylori

® Claudicagao
Epigastralgia e intermitente

emagrecimento

Epigastralgia >10%



EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA ABDOMINOPELVICA

m Aterosclerose difusa, exuberante na emergéncia da artéria mesentérica superior
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

m Submetido a angiografia via umeral, sob anestesia local:
m Oclusao de um tronco comum celiaco-mesentérico

® Oclusao cronica da aorta abdominal infra-renal e da a. mesentérica inferior

m Angioplastia com stenting primario (Omega 4,5x 20mm) na origem comum celiaco-mesentérica

®m Medicado com aspirina 100mg, clopidogrel 75mg



EVOLUCAO

m Regressao total das queixas

Controlo dos fatores de risco

m Programado bypass aorto-bifemoral

m Ecocardiograma sem alteragoes

Avaliagao de restantes territdrios vasculares

m Estenose moderada (50-70%) da artéria carétida interna esquerda; provavel oclusdo na carétida comum direita



EVOLUCAO




EVOLUCAO
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

ANGINA MESENTERICA

m |dade > 60 anos

m Diagndstico em média 1,5-2 anos apds inicio dos sintomas

m Lenta progressao da doenca e riqueza de vasos colaterais
m Triade dor pds-prandial + perda ponderal + “medo” de comer

m Consequéncias clinicas significativas e potencialmente fatais
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

ANGINA MESENTERICA

m Interesse do caso

m Tronco arterial comum celiaco-mesentérico, variante anatdmica rara

Quadro exuberante com evolug¢ao rapidamente progressiva

Idade mais jovem que a habitual

m Aterosclerose difusa marcada

Entidade bem descrita na Literatura mas rara




Obrigada



