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Doenca de Behcet intestinal

Intestinal Behcet's disease

Rosa Ferreira’, Emilia Trigo?, Joana Torres', Claudia Agostinho', Jorge Fortuna? Mario Julio Campos'

Doente de sexo feminino, de 64 anos, com histéria de os-
teoporose, dislipidemia e coxartrose bilateral, foi internada no
Servico de Medicina Interna por tlceras oro-genitais recor-
rentes, associadas a febre, sudorese nocturna e perda ponde-
ral de 10%, com cerca de 3 meses de evolucgao. Negava dor ab-
dominal ou alteracdo dos habitos intestinais. Ao exame
objectivo, apresentava-se febril (38°C) e hemodinamicamente
estavel. Observaram-se miultiplas tlceras dispersas na mu-
cosa oral, lingua e palato, medindo entre 5 e 8 mm de didme-
tro (Fig. 1). O abdémen era mole e depressivel, ligeiramente
doloroso a palpacao da fossa iliaca e flanco direitos. Labora-
torialmente destacavam-se leucopenia de 3,05 x 103/uL (VR
4 - 10), hipoalbuminemia de 27 g/L (VR 35 - 50), elevacdo da
velocidade de sedimentagio de 100 mm/h (VR < 20) e da pro-
teina C reactiva de > 9 mg/dL (VR < 0,5). Por suspeita de
doenca linfoproliferativa realizou TC toraco-abdominal que
mostrou espessamento e irregularidade das paredes do ileon
terminal e cego. Neste contexto, foi referenciada ao Servigo de
Gastrenterologia para realizacao de colonoscopia com ileos-
copia terminal. No exame endoscopico, visualizou-se, no ileon
terminal, uma tlcera escavada, irregular, de fundo fibrinoso,
com maior eixo no sentido longitudinal, atingindo cerca de 20
mm (Fig. 2). No c6lon ascendente e transverso foram obser-
vadas, ainda, duas tlceras aftéides (Fig. 3). As bidpsias reve-
laram um processo inflamatério créonico da 1amina propria,
sem evidéncia de granulomas. Os marcadores serolégicos fo-
ram negativos para ASCA e ANCA e positivos para HLA-B51.
O teste patérgico revelou-se positivo.

A presenca de tlceras oro-genitais recorrentes associadas a
um teste patérgico positivo preencheram os critérios estabe-
lecidos pelo International Study Group for Behget’s Disease’.
Embora a positividade para HLA-B51 nao seja patognomonica
desta patologia, ela corrobora o diagndstico. A doente foi me-
dicada com prednisolona 0,5 mg/kg/dia com melhoria cli-
nica e endoscopica objectivada as 4 semanas. Fig. 2. Ulcera profunda e longitudinal do ileon

A doenca de Behget é numa vasculite sistémica, cujas mani- terminal (seta).
festagOes tipicas incluem tlceras orais e genitais e alteracoes
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Fig. 3. Ulcera aftéide no célon transverso.

oculares®. Cerca de 3 a 16% dos doentes apresentam envolvi-
mento gastrointestinal, que pode ocorrer ao longo de todo o tubo
digestivo?. A sintomatologia mais comum consiste em dor ab-
dominal, diarreia, hemorragia digestiva e perda de pesos. A
doenca de Behget intestinal é usualmente acompanhada de le-
soes ulceradas no intestino delgado e no cdlon3. O achado en-
doscopico tipico caracteriza-se pela presenca de algumas tlceras
profundas, arredondadas, de margens bem delimitadas, locali-
zadas na regido ileo-cecal3. Menos frequentemente, tal como no
presente caso, estas tlceras podem adquirir morfologias longi-
tudinais, ovaladas, irregulares ou de tipo aftéide, tornando difi-
cil o seu diagnostico diferencial com a doenca de Crohns-.
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O tratamento farmacoldgico da doenca de Behget intestinal
consiste em aminossalicilatos, corticoesterdides, imunossu-
pressores, nutri¢do entérica e parentérica total, de acordo
com a gravidade da doencas. O tratamento cirtrgico, por sua
vez, é recomendado quando surgem complicacoes (estenose,
fistula ou hemorragia severa) ou refractariedade ao trata-
mento médicos. No caso descrito, a presenca de febre, eleva-
¢do da proteina C reactiva e da velocidade de sedimentacao as-
sociadas a profundidade da tlcera ileal justificou a op¢ao da
corticoterapia.

Em suma, embora o envolvimento intestinal da doenca
de Behcet seja raro, pode surgir com escassos sintomas
gastrointestinais, o que atribui a colonoscopia com ileos-
copia terminal um papel essencial nao s6 para o diag-
nodstico, mas também para avaliacdo da gravidade desta
patologia.
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