QUAL O DIAGNOSTICO?/ WHAT'S THE DIAGNOSI S?

DIARREIA

A - CASOSCLINICOS

CASO 1: Identificagdo: C.C.P, 20 anos, sexo
feminino, natural e procedente de Sorocaba.

Queixa e duracdo: diarréiaintermitente ha
ummes.

Historia pregressa da moléstia atual: ha
aproximadamente um més, comegou a apresentar
quadro diarréico intermitente e inconstante,
alterando dias com 4 a 5 episodios diarréicos com
dias de ritmo intestinal normal. Referindo fezes
liquidas € ou pagosas sEm muco ou sangue.
Quando apresentava diarréia, esta era precedida
por dor abdomina em cdlica no mesogéstrio de
intensidade moderada. O quadro piorava com a
ingestdo de lanches e alimentos gordurosos.
Referindo estar bastante nervosa (sic) em razéo da
recente separacao dospais.

Interrogatério sobre os demais aparelhos:
nadadigno denota

Antecedentes morbidos pessoais. nada
digno denota.

Antecedentes familiares e hereditarios:
nadadigno de nota.

Habitosevicios. dimenta-seirregularmente,
comelanchescomfreqiiénda.

Exame fisico gera: paciente em bom
estado geral, afebril, hidratada, eutréfica. Auscuta
cardiaca e pulmonar normais. Abdome flacido e
discretamente doloroso a palpagdo profunda do
mesogastrio e do hipogastrio; auséncia de massas
palpaveis.

CASO 2: Identificagdo: M.B.S., 20 anos, sexo
masculino, natural e procedente de Sorocaba.
Queixaeduracao: diarré ahaduassemanas
Historia pregressa da moléstia atual: ha
duas semanas iniciou quadro diarréico com 3 a5
evacuacoes de fezes liquidas ao dia, sem muco ou
sangue, precedidas de dor abdominal emcdlica, de
moderadaintensidade, | ocalizadaem mesogastrio.
M edi cou-se com Imosec® e 0 quadro cessou apos
quatro dias. Oito dias apds, 0 quadro reapareceu.
Refere aimentacdo irregular e ingestéo
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freqlente de lanches, pois ha seis meses esta
morando e estudando em outracidade.

Interrogatorio sobre os diferentes
aparel hos: nadadigno denota.

Antecedentes morbidos pessoais. nada
dignodenota.

Antecedentes familiares e hereditarios:
nadadigno denota.

Haébitos e vicios: come lanches com muita
freqiéncia.

Exame fisico gera: paciente em bom
estado geral, afebril, hidratado, eutrofico.
Auscultas cardiaca e pulmonar normais. Abdome
flacido eindolor. Ausénciade massaspal paveis.

B - HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Os casos clinicos relatados guardam muita
semelhanga entre si. Com base na historia clinica,
as hipoteses diagndsticas mais comuns a serem
consideradas sd0 as parasitoses intestinais g entre
elas, principamente a Giardiase e, em segundo
lugar, asindrome do intestino irritavel, comum nas
ocasi Oes de estresse de vida e de tensdo emocional.

Emum segundo planodevem ser lembr adas
asdoencasinflamatoriasintestinais.

C- EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS

CASO 1. Com base nas hip6teses diagnésticas
formuladas, a pacientefoi medicada inicialmente,
com Racecadotril (Tiorfan®) 100mg de 8/8 horas,
via ora, até cessar o quadro diarréico; anti-
espasmaodicos, apenas em caso de dor abdominal.
Houve melhora do quadro no quarto dia de
tratamento, porém, esterecidivou apdsquinzedias
e apaciente foi medicada com Tinidazol (Pletil®)
2,0g via ora, em dose Unica, apesar das trés
amostras defezes mostrarem-senegativas.

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 3,n. 2, p. 31- 33,2001

* Professor Assistente do Depto. de Morfologia e do Depto. de
Cirurgia- CCMB/PUC-SP.



Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 3, n. 2, p. 31-33, 2001

O quadro voltou a regredir, porém, apos
uma semana houve nova crise com colicas
abdominais mais intensas, multiplas evacuactes
diarréicas e um episddio de sangue misturado as
fezes.

Neste aendimento a oolonoscopia foi
solicitada e mostrou a presenca de padréo
inflamatorio em atividade, com ulceracdes em
todo o célon, desde o reto até a papila ileal,
preservando apenas a transicao reto-sigmoide e 0
angulo hepético, sendo o aspecto pior no colon
transverso. O exame anato-patol 6gico confirmou
odiagndstico dereto coliteul cerativainespecifica.

O tratamento de eleicdo foi Prednisona
(Meticorten®) 15mg ao dia, mais Azatioprina
(Asait®) 400mgtrésvezesaodia, durante 30 dias,
com remissdo completa dos sintomas. ApOs
suspensdo progressiva da Prednisona, a paciente
faz uso atual de A zatioprina400mg/diacomo dose
de manutencdo. Simultaneamente, a paciente esta
sendo submetidaasessbesde psicoterapia.

CASO 2: Damesmaforma, o pacientefoi tratado
com Racecadotril e anti-espasmodicos (no caso de
dor). Apésmelhora clinicainicial, houverecidiva
dos sintomas e, por isso, recebeu 2,0g de
Tinidazol, apesar da negatividade do exame
parasitolégico de fezes. Trés semanas apos esse
tratamento, retorna queixando-se de persisténcia
do quadro diarréico e de emagrecimento
(aproximadamente 5 kg em 30 dias), sendo enté&o,
indicada a colonoscopia. Esta evidenciou padréo
inflamatério em atividade mais intensa no reto,
sigmoide, descendente e ceco, onde as erosdes sao
maiores e recobertas por fibrina (Figura 1). O
exame anaomo-patoldégico confirmou o
diagnostico dereto coliteul cerativainespecifica.

O tratamento de eleicéo foi Prednisona 15
mg/dia via oral, associada a Sulfassalazina 2,0
g/dia via oral, mantido atualmente e ja com
completa remissdo dos sintomas e recuperacéo
ponderal. O paciente também foi encaminhado ao
psicdlogo.

D - CONSIDERACOESFINAIS

Levando-se em conta o quadro clinico
apresentado, a faixa etaria dos pacientes e seus
habitos alimentares irregulares, a giardiase entre
as parasitoses intestinais, tem apresentado
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incidéncia crescente. A maior parte dos pacientes
gue albergam esse parasita S0 assintométicos e
mais de 50% dos portadores da Giardia lamblia
tém seusexames defezesnegativos, o quejustifica
0 uso demedi cagdo especificanasuspeitaclinica.

A designativa sindrome do intestino
irritavel denota uma variedade de disturbios da
funcdo entérica manifestada de modo crénico ou
recidivante, associada as situagdes de estresse ou
distirbios emocionais, onde se encaixariam 0s
dois casos clinicos relatados, um associado ao
trauma da separacdo dos pais e 0 outro, as
mudancas proporcionadas pela adaptacdo, as
vezesdificil, avidalongedecasa.

A reto colite ulcerativa inespecifica ou
idiop&ica € uma doenca inflamatoria de causas
desconhecidas e, possivelmente mudiltipl as,
comprametendo, principalmente, a mucosado reto
e célon egquerdo, mas em muitos cascs, 0 6rgéo
inteiro. E uma doenca cronica com remissdes e
exacerbacOes caracterizada por hemorragiaretal e
diarréa, surgindo principamente, em individuos
jovens

Foi descrita pela primeiravez por Wilks e
Moxon em 1875, e sua causa até hoje permanece
desconhecida, apesar de varias teorias sobre a
etiologia da doenca terem sido propostas. Entre
estas teorias, as mais citadas tém sido a etiologia
infecciosa, a genética, a psicossomatica e a
relacionadaaosfatoresimunol 6gicos.

A colite ulcerativaé uma doencaatamente
variavel em severidade, curso clinico e
prognostico final. O desencadeamento da doenga,
bem como as exacerbagdes subseqlientes, podem
ser insidioso ou abrupto. A doenca é classificada
arbitrariamente em trés categorias de gravidade,
emformasbranda, moderadaegrave.

A colite ulcerativa branda, onde se
encaixam os dois casos aqui relatados, € a forma
mai scomum dadoenca, atingindo cercade 60% de
todos os pacientes. Nesta forma, nem a diarréia,
nem O sangramento s&0 graves e 0S sinas e
sintomassi stémi cos estdo ausentes.

O diagndstico da colite ulcerativa é feito
com base no quadro clinico e nademonstracéo de
um colon cuja mucosa se encontra anormal e
inflamadaao exame endoscopi co.

A intensidade e a duracdo do tratamento
dependem da forma clinica da doenca e
basicamente inclui 0 emprego de corticosterides
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Figura 1. Aspectos endoscopicos das |esdes intestinais

(viaoral ou sistémica), sulfassalazina e azatioprina condtitui controvérsia em relacdo a escolha do
(viaora ounaformade supositoriosou enemas). medicamento, a dosagem e ao tempo de utilizacdo
A questdo da terapia de manutencdo dasdrogasescol hidas.
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