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Resumo

A Doenca de Behcget (DB) € uma vasculite inflamatéria sistémica de carater crdnico e ocorréncia rara,
caracterizada principalmente por recorrentes episédios de Ulceras aftosas orais, Ulceras genitais, lesdes
oculares e outras manifestacdes, incluindo lesdes de pele, alteragfes vasculares, gastrointestinais e até
mesmo envolvimento neurolégico. Sua prevaléncia € maior em paises ao longo da antiga “Rota da Seda”,
mas pode apresentar uma ampla variagdo geografica. O objetivo desse trabalho é relatar um caso atipico da
Doenca de Behcget e compara- lo com a literatura no intuito de evidenciar peculiaridades importantes para a
pratica médica. Trata-se de um caso de uma paciente com diagndéstico de Doenc¢a de Behget h4 dez anos
gue, no inicio apresentava lesbes urticariformes por todo o corpo, além de Ulceras orais e genitais. No
entanto, recentemente procurou o consultério de gastroenterologia devido a fortes dores em regido
epigéstrica, sendo levada para realizacdo de endoscopia digestiva alta em carater de urgéncia, mostrando
uma isquemia da parede em grande curvatura do corpo gastrico. Correlacionando a literatura com o caso
apresentado, percebe-se uma evolucédo atipica de uma doenca de baixa incidéncia no Brasil, uma vez que o
envolvimento gastrointestinal ndo é tdo comum em pacientes com Doenca de Behget. Dessa forma, a
apresentacdo deste caso torna-se de extrema importancia, pois visa alertar profissionais de salde quanto a
ocorréncia de graves e raras complica¢des da Doenca de Behget no trato digestorio.

Palavras-Chave: Sindrome de Behcet. Vasculite. Dermatopatias Vasculares.

BEHCET'S DISEASE WITH GASTRIC ACCOMMODATION - CASE
REPORT

Abstract

Behget's disease (DB) is a systemic inflammatory vasculitis of chronic character and rare occurrence,
characterized mainly by recurrent episodes of oral aphthous ulcers, genital ulcers, ocular lesions and other
manifestations, including skin lesions, vascular, gastrointestinal and even alterations. neurological
involvement. Its prevalence is higher in countries along the old "Silk Road", but may present a wide
geographical variation. The objective of this study is to report an atypical case of Behget's Disease and to
compare it with the literature in order to highlight important peculiarities for medical practice. This is a case of a
patient diagnosed with Behcet's disease ten years ago who, at the beginning, presented urticarial lesions
throughout the body, in addition to oral and genital ulcers. However, he recently sought out the
gastroenterology clinic due to severe pain in the epigastric region, being taken to perform an upper
gastrointestinal endoscopy urgently, showing a wall ischemia in great curvature of the gastric body. Correlating
the literature with the case presented, we can see an atypical evolution of a disease of low incidence in Brazil,
since the gastrointestinal involvement is not so common in patients with Behget's Disease. Thus, the
presentation of this case becomes extremely important, since it aims to alert health professionals about the
occurrence of serious and rare complications of Behcet's disease in the digestive tract.
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1. Introducéao
A Doenca de Behcet (DB) € uma vasculite inflamatoria sistémica de carater crénico com
periodos de agudizacao, de etiologia desconhecida e ocorréncia rara, caracterizada principalmente
por recorrentes episédios de Ulceras aftosas orais, Ulceras genitais, lesGes oculares e outras
manifestacdes, incluindo lesbes de pele, alteracbes vasculares, gastrointestinais e até mesmo

envolvimento neurolégico (GRECO et al., 2018).

A prevaléncia da DB € maior em paises ao longo da antiga “Rota da Seda”, desde a bacia
do Mediterraneo até o leste da Asia, mostrando uma ampla variacdo geogréafica (SKEFF;
HAMILTON; ARAYSSI, 2015). O inicio da doenca ocorre tipicamente na terceira ou quarta década
de vida e raramente é vista em criancas ou em pacientes com mais de 50 anos (GRECO et al.,
2018). A frequéncia de envolvimento gastrointestinal € muito mais comum no Extremo Oriente em
comparacdo com o Oriente Médio e Europa (HATEMI; HATEMI; CELIK, 2018). As manifestacfes
gastrointestinais sdo de dificil diferenciacdo das doencas inflamatorias do intestino, por isso a
frequéncia de identificacdo varia de 1 a 30% (GRECO et al., 2018). O envolvimento gastrointestinal
pode provocar nauseas, trombose da veia porta, dor abdominal, diarreia, que pode ser
sanguinolenta e levar a perfuracdo (GRECO et al.,, 2018; HATEMI; HATEMI; CELIK, 2018). A
localizagdo anatdmica do trato gastrointestinal envolvida com mais frequéncia pela DB é a regido do
ileo, onde pode provocar Ulceras profundas, mas todo o trato gastrointestinal pode estar envolvido
(DE SOUZA NEVES; DE MORAES; GONCALVES, 2006; HATEMI; HATEMI; CELIK, 2018).

O tratamento é baseado no uso de corticosteroides, com ou sem combina¢cdo com drogas
imunossupressoras. Procedimentos cirdrgicos também podem ser uma opg¢do em situacdes de
emergéncia, tais como perfuracbes ou hemorragias graves que ndo podem ser controladas com o

uso de glicocorticoides e/ou imunossupressores (GRECO et al., 2018).

O objetivo do presente artigo é relatar um caso atipico da Doenca de Behcet e compara-lo

com a literatura no intuito de evidenciar peculiaridades importantes para a pratica médica.

2. Descricéo do caso

Paciente de 47 anos de idade, sexo feminino, branca, casada, procedente de Anapolis - GO,
possuia diagndstico de Doenca de Behcet ha dez anos. Relatava no inicio do quadro lesdes
urticariformes por todo o corpo, além de Ulceras orais e genitais. Referia ainda grande dificuldade de
controle de diarreia e do quadro de dor articular, principalmente nas pernas. Teve varias internacdes
prévias por descompensacdo da doenca. No inicio da doenca fez infusbes endovenosas de

corticosteroides na forma de pulsoterapia, além do uso de metotrexato e azatioprina, os quais foram
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suspensos h& dois anos devido a ndo controle da doenca. H& um ano faz uso de prednisona

20mg/dia, tacrolimus e aplicacéo recorrente de imunoglobulina venosa.

Procurou a gastrenterologia devido a fortes dores em regido epigastrica, iniciada ha uma
semana, com piora ha dois dias, de intensidade 9 em 10, com irradiagdo para ambos hipocéndrios.
Durante o exame fisico, referiu dor intensa a palpacédo em regido epigastrica, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Diante desse quadro, paciente foi levada a realizacdo de endoscopia digestiva alta em
carater de urgéncia. O achado endoscoépico mostrava isquemia da parede em grande curvatura do
corpo gastrico (figura 1-A). Apos o diagndéstico endoscoépico, foi submetida a tratamento cirurgico de
urgéncia, sendo realizado gastrectomia vertical (figura 1-B). No pds-operatério, paciente manteve

uso de heparina de baixo peso e corticoterapia, recebendo alta apos 7 dias, sem intercorréncias.

Figura 1: A - Area de isquemia na grande curvatura do corpo gastrico devido & Doenca de Behget.
B — Estbmago produto de gastrectomia vertical devido & isquemia e necrose de grande curvatura.

3. DISCUSSAO

A doenca de Behget € uma vasculite sistémica, cujas manifestagdes tipicas incluem Ulceras
orais, genitais e alteracdes oculares (SAKANE et al., 1999). Correlacionando a literatura com o caso
aqui apresentado, percebe-se uma evolucao atipica de uma doenca de baixa incidéncia no Brasil,
uma vez que o envolvimento gastrointestinal ndo é tdo presente no quadro clinico da doenca de
Behcet como mostrado por SAKANE et al. (1999) em que cerca de 3 a 16% dos doentes
apresentam essa condicdo, que pode ocorrer ao longo de todo o tubo digestivo. Apesar disso, o
local de ocorréncia mais habitual € o intestino (regido ileal) e ndo o estomago (HATEMI; HATEMI;
CELIK, 2018). Dessa forma, a apresentacédo deste caso torna-se de extrema importancia, pois visa
alertar profissionais de saude quanto a ocorréncia de graves e raras complicacées da doenga de

Behcet no trato digestorio.

A sintomatologia mais comum da DB intestinal consiste em dor abdominal, diarreia,

hemorragia digestiva e perda de peso e € usualmente acompanhada de lesbes ulceradas no

903



AN
Y i 2 =N } -

ASSOCIAGAQ EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA
intestino delgado e no coélon (LEE et al., 2001). Relacionando ao caso, a paciente apresentada
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possuia sintomatologia condizente com o0 acometimento gastrointestinal da doenca de Behget, uma
vez que teve episodios de diarreia, indicando um provavel acometimento intestinal. O que difere o
caso dessa paciente dos casos descritos na literatura é a presenca de dor intensa em regido
epigastrica intratdvel mesmo com analgésicos opidides, o que levou a realizacdo de endoscopia

digestiva alta em carater de urgéncia.

O achado endoscopico tipico do acometimento gastrointestinal da DB caracteriza- se pela
presenca de algumas Ulceras profundas, arredondadas, de margens bem delimitadas, localizadas na
regido ileocecal (LEE et al., 2001). No caso aqui citado, nota-se a ocorréncia de Ulcera com essas
caracteristicas, mas no estdbmago e ndo em regido do ileo, que é a localizacdo de habitual

ocorréncia.

O tratamento farmacoldgico da DB intestinal consiste em aminossalicilatos, corticosteroides,
Imunossupressores, nutricdo enteral e parenteral total, de acordo com a gravidade da doenca
(KOBAYASHI et al., 2007). O tratamento cirargico, por sua vez, é recomendado quando surgem
complicacbes (estenose, fistula ou hemorragia severa) ou refratariedade ao tratamento médico
(KOBAYASHI et al., 2007; GRECO et al., 2018). Notadamente a indicacao cirargica da paciente foi a
dor intratavel e a eminéncia de perfuracdo do estdbmago, 0 que ocasionaria grave quadro de

peritonite.

Paciente foi submetida a procedimento cirdrgico, em que a lesdo foi identificada e
posteriormente retirada por gastrectomia vertical. Esse procedimento foi realizado por ocasionar
menor morbidade e complicagcdes em comparacao a outras opgdes como a gastrectomia total. A
gastrectomia vertical foi realizada com sucesso, sem intercorréncias e permitiu uma rapida

realimentacao da paciente por manter viavel sua camara gastrica.

Portanto, apesar de o envolvimento do trato digestorio pela doenca de Behget ser raro, pode
surgir com escassos sintomas gastrointestinais, o que atribui a colonoscopia com ileoscopia terminal
e a endoscopia digestiva alta um papel essencial ndo s6 para o diagnéstico, mas também para
avaliacdo da gravidade deste acometimento. Ressalta-se que a cirurgia pode ser realizada em casos
de Ulceras intrataveis clinicamente e que a manutencdo dos medicamentos (corticoterapia e
heparina de baixo peso molecular) no pos-operatorio imediato € suficiente para impedir

complicacg@es cirurgicas.
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4. Concluséo

O relato do caso e a literatura possibilitaram uma compreensdo mais abrangente de uma
vasculite de incidéncia, em geral, muito baixa. A Doenca de Behcet gera uma série de
manifestacbes variaveis. Todavia, o caso chama atencdo por revelar um acometimento
gastrointestinal atipico. O envolvimento gastrointestinal ja € raro nessa doenca, somando-se a isso,
0 comprometimento estomacal € ainda mais atipico, justamente o caso relatado da paciente. A
literatura € convergente em diversos aspectos com o caso relatado, diferenciando- se em algumas
peculiaridades que levam a percepcéo de que os profissionais da saude devem estar conscientes da
importancia de um exame clinico adequado, bem como da solicitacdo de exames complementares

gue permitam o diagndstico certo e a escolha da conduta adequada de acordo com cada caso.
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