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29 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DE CAUSA INESPERADA
Meireles L., Carvalho J. R., Lopes J., Carrilho-Ribeiro L., Velosa J.

Mulher de 67 anos, com antecedentes de gonartrose direita com toma frequente de anti-inflamatérios
nao esteroides. Inicia quadro de artralgias generalizadas, odinofagia, febre e lesdes petequiais nos
membros inferiores e superiores. E feito o diagndstico de amgdalite exsudativa e medicada com
penicilina benzatinica e anti-histaminico, corticosteroides tépicos, para as lesGes cutaneas. Verificou-se
melhoria do quadro de amigdalite mas, apesar da terapéutica instituida, ocorreu progressao das lesbes
cutaneas com envolvimento do tronco. Quinze dias depois, inicia quadro de dor abdominal associada a
hematemese, sem repercussao hemaodindmica. Realizou endoscopia digestiva alta que revelou mucosa
edemaciada com multiplas sufusdes hemorragicas e muco, desde o bulbo duodenal até ao limite da
progressao do endoscopico.

Dado o contexto clinico foi considerada a hip6tese de vasculite. Do estudo etiolégico resultou: ANA e
ANCA negativos; Factor C3 e C4 do complemento normais, serologias negativas (EBV, VHC, HIV,
Herpes 1 e 2, Varicela zoster, parvovirus, CMV), destacando-se apenas anti-HBs e anti-HBc positivo
com Ag-HBs negativa. Procedeu-se ainda a biopsias cutaneas que confirmou diagndstico de vasculite
leucocitoclastica. Instituiu-se corticoterapia sistémica, com franca melhoria das lesGes cutaneas. Nao se
verificou recidiva hemorragica.

A purpura de Henoch-Schonelein, também designada por vasculite leucocitoclastica, € uma vasculite
auto-imune ndo granulomatosa sistémica, que envolve 0s pequenos vasos. A etiologia ndo esta
esclarecida, mas associa-se a infec¢do, farmacos, vacinas, tumores e deficit de alfa-1-antitripsina. Ea
forma de vasculite mais frequente nas criancas, sendo menos frequente em adultos. O envolvimento
cutaneo é a forma mais comum de apresentacdo e geralmente precede o gastrointestinal. A segunda
porgdo do duodeno é a regido mais afectada. Pode manifestar-se por nausea, vomitos ou hemorragia
digestiva. Os achados endoscopicos incluem eritema, edema, petéquias e sufusdes hemorragicas. O
diagnéstico histoldgico é confirmatério. Este caso ilustra o envolvimento gastrointestinal numa doente
com vasculite leucocitoclastica.
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