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6 CASO CLINICO: FISTULIZACAO COLICA DE SONDA JEJUNAL DE PEG-J EM DOENCA DE
PARKINSON SUBMETIDA A TERAPEUTICA COM SISTEMA DE INFUSAO DE DUODOPA ?

Russo P., Costa M., Carvalho D., Capela T., Silva M., Mendes M.

Introducéo: Na Doenca de Parkinson (DP) avancada, a infusdo continua de Duodopa ® através de
PEG-J, representa uma alternativa terapéutica, que permite maior estabilidade na concentracdo de
farmaco, resultando em menos flutuacdes motoras e discinésias. Algumas complicacdes graves tém
sido associadas a estes sistemas de infusao.

Caso Clinico: Mulher de 60 anos com DP com 26 anos de evolucdo. Por disartria marcada, discinesia
incapacitante e alteragdes importantes da marcha refractérias a terapéutica convencional, colocou PEG-
J em 2010 e iniciou terapéutica com Duodopa ®. No inicio de 2013, por agravamento motor, iniciou
suplementacédo com Levodopa/Carbidopa oral.

Em Agosto de 2013, a doente é admitida para substituicdo de sonda jejunal. A Endoscopia digestiva alta
mostrou a sonda a prolongar-se até a 32 por¢éo duodenal, condicionando a este nivel ulceracéo da
parede e desaparecendo através da mesma. A infusdo de contraste radiopaco mostrou a extremidade
distal da sonda em aparente topografia de célon ascendente. A Tomografia computorizada revelou
trajecto intraparietal da sonda na transicdo da 32 para a 42 por¢ao duodenal, com trajecto a jusante no
limen de ansas entéricas, encontrando-se a sua extremidade distal ao nivel do &ngulo hepatico.
Realizou Colonoscopia que mostrou a sonda jejunal a atravessar a parede do cego, na proximidade do
apéndice. Observou-se fitobezoar a envolver a sonda a montante da sua extremidade distal. Tentativa
de remocao da sonda jejunal por ansa, que se revelou infrutifera por fixacdo proximal da sonda.

Face a complexidade de um eventual procedimento cirdrgico de remog¢éo da sonda, por provaveis
fistulizacdes multiplas, optou-se pela remocao de sonda de gastrostomia, e corte da extremidade
proximal da sonda jejunal, mantendo atitude expectante. Dois dias ap0s este procedimento ocorreu
exteriorizacdo completa da sonda por via anal, sem intercorréncias clinicas.

Comentarios: Este caso é exemplificativo de uma complicacdo grave associada a terapéutica com
Duodopa ®.
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