Janeiro/Fevereiro 2007

Caso Clinico / Clinical Case

ULCERAS DE CAMERON

ULCERAS DE CAMERON - UMA CAUSA ESQUECIDA DE ANEMIA FERROPENICA 31

- UMA CAUSA ESQUECIDA DE ANEMIA FERROPENICA

R. PINHO, L. ALBERTO, A. PAULA SILVA, S. FERNANDES, S. LEITE, J. FRAGA

Resumo

As lesdes de Cameron sio uma causa pouco comum e
esquecida de hemorragia digestiva indolente e consequente
anemia ferropénica. Caracterizam-se por erosdes ou
ulceras dispostas sobre as pregas da mucosa gastrica ao
nivel do hiato diafragmatico, em doentes com hérnias do
hiato volumosas. A etiologia ndo estd bem esclarecida e o
diagnéstico requer elevada suspeiciio. A resposta ao trata-
mento médico é variavel. Consiste em suplementos de ferro
e terapéutica anti-acida com inibidores da bomba de pro-
toes.

Apresenta-se um caso clinico ilustrativo desta entidade
com apresentaciio clinica e aspecto endoscopico tipicos e
com boa resposta a terapéutica médica.

Summary

Cameron lesions are an uncommon and frequently over-
looked cause of insidious gastrointestinal bleeding and iron
deficiency anaemia. They are described as chronic linear
erosions or ulcers positioned on the crests of folds at the
diaphragmatic impression in patients with a large hiatal
hernia. The cause of Cameron lesions remains unclear and
its diagnosis requires a high index of suspicion. The
response to medical treatment is variable. Treatment is
based on oral iron replacement therapy and antisecretory
therapy with proton pump inhibitors.

A case with typical clinical and endoscopic presentation
and good response to medical therapy is reported.
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INTRODUCAO

A anemia ferropénica ¢ o tipo de anemia mais frequente
em todo o mundo. As suas causas sdo variadas, incluin-
do a deficiéncia do metal na dieta, a sua absor¢do ina-
dequada ou o aumento das suas necessidades, como no
caso da gravidez ¢ da hemorragia cronica. Na hemorra-
gia cronica, incluem-se a hemorragia digestiva, a
ginecologica, a urologica ou outras. No caso da hemor-
ragia digestiva, a endoscopia assume um papel diagnos-
tico e terapéutico incontornavel. No entanto, algumas
causas de hemorragia digestiva alta, menos comuns, sdo
de diagnoéstico mais dificil. Neste tipo de patologias ¢é
fulcral um elevado grau de suspei¢do e consequente-
mente a experiéncia e conhecimento prévios. Sdo exem-
plos as angiodisplasias, as lesdes de Dieculafoy, as
ectasias vasculares do antro, algumas lesdes vasculares
como o Blue Rubber Bleb Naevus Syndrome, a hemobi-
lia ¢ as lesdes de Cameron (1).

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, com 53 anos, sem
antecedentes relevantes, orientada para a consulta exter-
na de Gastrenterologia apds observagdo no servico de
urgéncia por anemia sintomatica. Nao tinha historia de

perdas hematicas evidentes. Quando recorreu ao servigo
de urgéncia a hemoglobina era de 5,9 g/dl (12,0-16,0)
com VGM de 63,7 f1 (80-100) e CHCM de 25,9 g/dl (32-
36). Na endoscopia digestiva alta constatou-se volumosa
hérnia do hiato (saco herniario de cerca de 6 cm). No
saco hernidrio observaram-se duas tlceras sem estigmas
de hemorragia recente (uma com 8 mm e outra com 4
mm) (Figuras 1, 2 ,3). Fez transfusdo de 2 unidades de
glébulos rubros com melhoria sintomatica e subida da
hemoglobina para 8.5 g/dl. Teve alta do SU medicada
com inibidor da bomba de protdes e suplementos de ferro.
No seguimento realizado em consulta, o estudo analitico
confirmou a presenca de anemia hipocréomica e
microcitica com ferro 30 ug/dl (37-158), CFFe 571 ug/dl
(228-428), saturacao de transferrina 5,3%, ferritina 3,17
ng/ml (13,0-150,0). A vitamina B12 e o acido folico
eram normais. A pesquisa de sangue oculto nas fezes foi
positiva em 3 amostras. Realizou colonoscopia total
com ileoscopia que ndo mostrou alteragdes. O estudo do
intestino delgado através de enterosocopia por video-
capsula também nao revelou alteracdes.

O diagnostico estabelecido foi de hemorragia digestiva
crénica pelas ulceras do saco hernidrio - atribuidas a
ulceras ou lesdes de Cameron. Manteve o inibidor da
bomba de protdes, o suplemento de ferro e a vitamina C,
com subida progressiva do hematocrito e dos indices
eritrocitarios.
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Figura 1 - Em retroversio, observa-se a tilcera maior ao nivel do
hiato diafragmatico, na face da pequena curvatura.

DISCUSSAO

As lesdes de Cameron (erosoes ou ulceras) foram incial-
mente descritas por Cameron ¢ Higgins em 1986 como
erosoes lineares cronicas dispostas sobre as pregas da
mucosa, ao nivel da impressao diafragmatica, em 36 de
109 doentes com hérnias do hiato volumosas (2).
Demonstraram que as erosdes eram mais frequentes em
doentes com anemia e sugeriram que teriam origem nos
movimentos diafragmaticos durante a respiracdo. No
entanto, a associagdo entre a presenca de hérnias do
hiato volumosas ¢ a anemia ferropénica inexplicada era
ja conhecida ha muito tempo (3.4,5). A relagdo entre a
correcgdo cirtirgica das hérnias e a resolugdo da anemia

Figura 2 - Em retroversio, observa-se a ulcera maior (parcial-
mente encoberta pelo endoscopio) e a ilcera mais pequena, ambas
na face da pequena curvatura.
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Figura 3 - A ilcera de maiores dimensdes em visdo directa.

também ja havia sido demonstrada (6).

A localizagdo mais frequente deste tipo de lesdes ¢ na
vertente da pequena curvatura, ao nivel do hiato diafrag-
matico. A face anterior do hiato ¢ formada pelo tendao
central do diafragma, tornando esse local mais rigido e,
assim, mais propenso ao traumatismo. Estas lesdes sdo
multiplas em cerca de 2/3 dos doentes, sao mais fre-
quentes em hérnias de maiores dimensdes podendo ser
encontradas em cerca de 5% dos doentes com hérnias
volumosas (7).A apresentagdo mais co-mum ¢ a hemor-
ragia digestiva cronica e consequente anemia ferropéni-
ca. Contudo o diagndstico depende muito do indice de
suspei¢do, sendo cada vez mais encontradas casual-
mente, dado o crescente reconhecimento desta entidade.
Num estudo recente (8), foi estudado o papel da endo-
scopia digestiva na etiologia da anemia ferropénica na
mulher pré-menopausa, uma faixa etaria em que habit-
ualmente a anemia ¢é tratada empiricamente com suple-
mentos de ferro, atribuindo-se a sua causa as perdas
menstruais. Foi encontrada patologia digestiva alta em
55,8% das mulheres ¢ as lesdoes de Cameron em 7%.
Apesar da hemorragia digestiva ser insidiosa na maioria
dos doentes, em cerca de 1/3 dos casos a apresentagao ¢
sob a forma de hemorragia digestiva alta aguda (7), por
vezes fatal. A associacdo com doenca péptica, como a
esofagite de refluxo, ¢ muito frequente.

A etiologia ainda ndo estd completamente esclarecida,
pensando-se que o traumatismo mecénico, a isquemia e
a lesdo acida possam ter relevancia. Isto reflecte-se tam-
bém na resposta varidvel a terapéutica médica com
inibidores da bomba de protdes. Em doentes submetidos
a terapéutica médica, verifica-se recorréncia durante o
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follow-up em cerca de 1/3 dos doentes e aparecimento
de complicagdes em 17% (hemorragia digestiva alta em
6,3% ¢ anemia ferropénica persistente ou recorrente em
8,3%) (7). Assim, além da terapéutica antiacida, tem
também importancia a administragdo de suplementos de
ferro. Em caso de faléncia da terapéutica médica, pode
recorrer-se a terapéutica cirurgica (6,9). A correcgdo
cirurgia da hérnia do hiato resulta na resolugdo da ane-
mia na maioria dos doentes e tem uma baixa mortali-
dade. Num estudo de Trastek (9), foi realizada correcgdo
cirargica da hérnia do hiato em 49 doentes com hérnia
do hiato e anemia associada. Verificou-se resolugdo da
anemia em 45 doentes (91,8%), complicagdes em 18
(36,7%) e morte num doente (2%).

Em conclusdo, as lesdes de Cameron sao uma causa fre-
quente de anemia ferropénica em doentes com hérnias
do hiato volumosas, podendo raramente manifestar-se
com hemorragia digestiva aguda. A sua presenca devera
ser pesquisada cuidadosamente quando estes doentes
sdo submetidos a endoscopia digestiva alta. O tratamen-
to consiste na terapéutica com inibidores da bomba de
protdes e suplementos de ferro. O tratamento cirurgico é
usado em casos de faléncia da terapéutica médica.
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