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77 DIARREIA CRONICA E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Antunes A.G., Vaz A.M., Queirds P., Gago T., Roseira J., Cadilla J., Peixe B., Guerreiro H.

Reporta-se o caso de uma mulher de 69 anos, com uma histéria de diarreia aquosa de grande
volume com 6 semanas de evolugdo (5 dejec¢des/ dia), sem dor abdominal. Medicada pelo médico
assistente com Metronidazol e realizou Colonoscopia sem alteracdes. Por prostracdo progressiva,
foi trazida ao servico de urgéncia. Como antecedentes, de salientar hipertensdo arterial e doenca
de refluxo gastro-esofagico, estando medicada com Olmesartan, Aliscireno e Pantoprazol. Ao
exame objectivo apresentava-se em estado de estupor, polipneica, hipotensa com taquicardia;
mucosas desidratadas; abdédmen livre; edema dos membros inferiores, mais marcado a esquerda;
exame proctolégico sem alteragdes. Analiticamente salientava-se uma desidratagdo
hipernatrémica e hipocaliémia; lesdo renal aguda; acidose metabdlica (ph=7,247; HCO3:5,3),
INR:1,5 e aumento dos parametros inflamatérios com uma leucocitose de 12,7x10°/L com
neutrofilia e uma PCR de 16mg/L. Foi admitida nos Cuidados Intermédios para reequilibrio
hidroelectrolitico e acido base, com recuperacdo do estado de consciéncia. Realizou um eco-
doppler dos membros inferiores observando-se uma extensa trombose venosa, envolvendo a veia
femoral e popliteia esquerdas, tendo iniciado anticoagulagdo. Do estudo analitico posterior de
salientar Albumina: 2,5g/dL; Ferro: 28ug/dL; Ferritina: 56ng/mL; Transferrina: 85mg/dL; acido
folico:2,0 ng/mL e Colesterol total:103 mg/dL. Os exames microbioldgicos e o VIH foram negativos.
Os valores séricos de B12, TSH, FT4, Calcio, Magnésio e anti-TG eram normais. A Endoscopia
Digestiva Alta ndo revelou alteracOes (realizadas bidpsias). Com a suspensdo da medicacdo de
ambulatdrio, assistiu-se a uma rdpida diminuicdo do numero de dejec¢des. A anatomia patoldgica
de D2 revelou uma atrofia vilositaria subtotal com infiltrado linfoplasmocitario na lamina propria.
Firmou-se o diagndstico de Enteropatia por Olmesartan. O estudo subsequente de factores proé-
tromboticos foi negativo. A enteropatia por Olmesartan é uma entidade relativamente recente,
cuja fisiopatolologia permanece desconhecida. Salienta-se a forma de apresentacdo invulgar com
trombose venosa profunda e sindrome de ma absorcao.
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