QUAL O DIAGNOSTICO? / WHAT'S THE DIAGNOSIS?

DOR EPIGASTRICA EM COLICA

CASO CLINICO

Identificacao: M. A. S., 34 anos, sexo feminino,
branca, casada, auxiliar de enfermagem, residente
em Sorocaba-SP.

Queixa principal e duragio: dor epigastrica em
colica ha, aproximadamente, 20 dias.

Historia pregressa da moléstia atual: sem relato de
queixa digestiva antecedente. H4, aproximadamente,
20 dias vem apresentando dor epigastrica em célica de
moderada intensidade, imediatamente ap6s a ingestao
de alimentos (qualquer tipo de alimento), que vem a
cessar ap6s 15 minutos, sem azia, nduseas ou vomitos.
Desde que ndo ingira alimentos, ndo apresenta dor.
Mantém apetite normal, porém, s6 diminuiu a
ingestao por sentir medo de provocar a dor.Apesar da
diminui¢do no volume alimertar, ndo houve
aparentemente alteracdo na freqii€ncia evacuatoria.
Nao houvereducao do pesonem sensagao de astenia.

Interrogatorio sobre diversos aparelhos. amenorréia
ha quatro meses.

Habitos e vicios: ndo fuma e ndo bebe.

Antecedentes pessoais: uma gestacao ha 12 anos
por opg¢ao enao fezlaqueadura.

Antecedentes familiares: nada digno de nota.

Exame fisico geral: bom estado geral, corada,
1,60 m de altura e 60 kg de peso, hidratada,
anictérica e sem edema. Demonstra um certo
estado de preocupagao frente a enfermidade e com
facies de gestante. PA = 120/80 mmHg; FA =76
bpm; FR =14 ipm.

Exame fisico especial: cabeca, pescoco e sistema
cardio-respiratério sem anormalidades. Abddémen
plano, sem movimentos peristalticos visiveis, leve
abaulamento pélvico, com ruidos hidro-aéreos
presentes € normais, sem sopros, timpanismo
dentro da normalidade, sem sinais de peritonite,
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sem dores epigéstricas a palpagdo superficial ou
profunda no momento, sem visceromegalia,
exceto utero palpavel compativel com a gestacao.
Sistema neuro-osteomuscular sem anormalidades.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

Paciente veio com a informagao de ter
possivelmente gastrite ou colelitiase e ja com
exames subsidiarios solicitados. Podemos aventar
outras hipdteses - ja que estamos diante de uma
gestante - de ser uma forma de hiperemese gravidica
ou, ainda, uma dispepsia funcional tipo
dismotilidade ou pancreatite aguda.

Baseados nessas hipoteses, podemos analisar
cada uma delas.

Gastrite, apesar de ndo apresentar sintomas
patognomonicos, costuma ser acompanhada de
azia, sensacdo de dificuldade digestiva mais
prolongada, eructacdes, perda de apetite € ndo
somente dor tipo colica de curta duragao.

Colelitiase somente passa a apresentar
sintomas quando o calculo obstruir o canal cistico
ou se a vesicula estiver repleta de calculos e, ainda,
associada com a maior solicitacdo contratil da
vesicula biliar, o que ocorre geralmente apds
ingestdo de alimentos lipidicos. Dor localizada
geralmente no hipocondrio direito, porém, pode se
apresentar na regido epigastrica como dor
irradiada ou referida ou irradiando para as costas.
Porém, a dor iniciaria de 10 a 15 minutos apds
ingestdo alimentar, geralmente lipidica, e nao
imediatamente.

Hiperemese gravidica, como o proprio
nome refere, ¢ um estado em que a gestante passa a
apresentar nduseas e vomitos frente aos alimentos,
até pelo seu odor ou contato visual, mesmo sem
haver ingestdo. Seria uma certa intolerancia
alimentar e que a paciente em questao nao sugere.
Ela diminuiu a ingestdo alimentar por medo e ndo
por intolerancia. Porém, como a hiperemese
gravidica tem associacdo com inseguranga da
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gestante frente a gestacdo, poderia ser o sintoma
apresentado um estado incaracteristico.

Dispepsia funcional tipo dismotilidade ¢
geralmente efetuada como exclusdo, porém, se
seguirmos o critério diagndstico, o tempo de
duracdo ainda seria insuficiente, apesar de poder
estar na fase inicial.

Pancreatite aguda apresenta habitualmente
dor continua em faixa, com repercussoes
sist€émicas evidentes, como hipotensdo, astenia,
mal-estar geral, vomitos, perda de peso, etc.
Certamente, o estdmago estd envolvido no
processo, uma vez que apresenta sintoma
imediatamente apos ingestao alimentar, ou seja,
tem ritmicidade com alimentagao.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Certamente, os exames indicados sdo a
endoscopia digestiva alta e a ultra-sonografia
abdominal superior, podendo ser solicitado o exame
de dosagem sérica da amilase.

A endoscopia foi observada somente a
gastrite enantematica endoscopica antral leve e
nenhuma enfermidade foi constatada a ulta-
sonografia.

TERAPEUTICA

A paciente ja vinha tomando 20 mg de
omeprazol por dia, indicado por médico
antecedente, sem apresentar melhora do sintoma.
Como a dor ¢ do tipo colica, significando um
estado espasmodico, a medicagdo ideal ¢ utilizar
anticolinérgico. Com o a dor se apresenta
imediatamente apds a ingstdo de alimentos, a
paciente deve ser orientada a ingerir o medicamento
de 10 a20minutos antes da alimentacao.

O inibidor da bomba protonica, ou seja, o
omeprazol, ao nao ter efeito no sintoma, conclui-
se que ndo tenha relacdo com a alteracao secretora
acida. Se a terapéutica medicamentosa e a orientacao
da paciente for somente baseada no encontro
endoscopico, ou seja, a gastrite enantematica antral
leve, mesmo que a paciente melhore temporariamente
enquanto estiver usando medicacdo, corre o risco de
ser estigmatizada como portadora de gastrite para
sempre ou, na melhor hipdtese, que o sintoma seja
causado pela gastrite. Serd a gastrite a causadora
deste sintoma ? E a gastrite, como surgiu?
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EVOLUCAO

Solicitada a relatar algum acontecimento
que tivesse lhe causado um certo estado de
inseguranca ou medo (espasmo gastrico funcional
¢ freqlientemente observado nesse estado) e que
tenha precedido o sintoma, o seguinte episodio foi
relatado.

Um dia antes do sintoma, em uma das
rotineiras consultas pré-natal, durante o exame do
batimento cardiaco fetal, a médica obstetra lhe
questionou: “Ué! Cadé a crianga, vocé a engoliu?”

A paciente ficou um taito chocada com a
indagacao, ndo podendo nem mesmo questionar o
porqué. Ficou extremamente preocupada, uma vez
que a gravidez era euforicamente esperada pelo
marido e pela filha. Relatou também que o fato ndo
foi comentado com os familiares € que a mesma
permanecia na duvida sobre a integridade do bebé
ou de estar com uma doenga em vez de gravida,
uma vez que veio a engravidar 12 anos apds a
ultima gestagao.

Diante do relato, foi solicitado consultar
outro obstetra de sua confianga para certificar o
estado gestacional. Assim a paciente procedeu e
com seguranca da boa evolugdo da gravidez o
sintoma acima referido comegou a desaparecer
sem uso de medicagdo, vindo a tempo parir uma
criancga dentro danormalidade.

CONCLUSAO

O diagnostico clinico desta paciente, se
levassemos em consideracdo somente os achados
endoscOpicos, seria uma gastrite enantematica
antral leve e, tecnicamente, estaria definido. No
entanto, definir diagnostico e abordar os pacientes
terapeuticamente como médico pode teruma
diferenga muito grande. Nao podemos deixar de
lado o fato de analisar e orientar o envolvimento
psicossocial na maioria das enfermidades para,
assim, podermos aliviar o sofrimento dos
pacientes. S e nos basearmos somente no
diagnostico técnico fornecido pelos aparelhos,
corremos o risco de estigmatizar os pacientes
como portadores de doencas e, assim, fazermos
com que vivam o resto de suas vidas em estado
constante de alerta com tensdo psicofisica
mantenedora das enfermidades. Portanto, o
diagnostico definitivo, apesar de ndo podermos
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classifica-lo dentro do padrao literario, ¢ um disturbio
funcional espasmodico géstrico desencadeado pelo
medo de ter de aceitar uma situagdo apresentada ou
imaginada.
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