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INTRODUCAO

pirose (60%), odinofagia (50%) e disfagia (40%).

A esofagite aguda induzida por farmacos tem uma incidéncia de 3,9/100000. A maioria dos doentes é do sexo feminino, com idade média de 41,5 anos.

A apresentacao clinica geralmente inicia-se algumas horas a um més apods a instituicao do farmaco e os sintomas mais comuns sao dor retrosternal ou

RESUMO DO CASO

* Doente do sexo feminino, de 89 anos.

v" Em maio de 2015, a doente é trazida ao Servico de Urgéncia (SU) por
quadro de odinofagia, vomitos e recusa alimentar com uma semana
de evolucao.
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Imediatamente distal ao cricofaringeo, observa-se impactacao
alimentar, com mobilizacao sem resisténcia dos restos alimentares para
o estomago com o endoscapio.

Na reavaliacao, observa-se dos 15 aos 18 cm dos incisivos, ulceracao
circunferencial, recoberta por exsudado, friavel e dura ao toque da
pinca. Realizadas biopsias. Restante mucosa esofagica e juncgao
esofagogastrica sem lesoes.

HISTOLOGIA: Bordo e fundo de lesao esofagica ulcerada.

v Tolerou dieta oral, pelo que teve alta do SU, com indicacdo para
dieta mole e instituiu-se sucralfato 4 id e inibidor da bomba de
protdes 2 id.

v Explicaram-se os sinais de alarme e agendou-se observacdo para
reavaliacao da doente.
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* Antecedentes pessoais: HTA, dislipidemia e fractura do ramo isquiopubico direito com laceracao vesical.

* Medicacao Habitual: furosemida, perindopril, sinvasatina e sulfato ferroso/acido félico.

v" Em junho de 2015, a doente apresenta agravamento da
sintomatologia, com disfagia progressiva para solidos e liquidos,
com intolerancia alimentar associada.

Aos 15 cm dos incisivos, observa-se estenose concéntrica ulcerada,
friavel e recoberta por exsudado, intransponivel pelo endoscopio alto.
Realizadas biopsias. Colocou-se sonda nasogastrica por técnica «over-
the-wire».

HISTOLOGIA: Esofagite aguda intensa com ulcera¢ao, com
aspetos morfoldogicos que sugerem etiologia medicamentosa
- secundaria a medicacao com sufato ferroso (depdsitos de
cristais de ferro, confirmados pela técnica histoquimica de
Peris.

v" Suspenso do sulfato de ferro.

v Realizacdo de dilatacdo endoscépica com velas Savary (12 sessdo: 7-9
mm, 22 sessao: 7-9-11 mm).

v' Apds a terapéutica medica e endoscdpica instituidas, a doente
apresentou resolucao da sintomatologia. /

CONCLUSOES

No presente caso os achados de ulceracao e posterior estenose esofagica associados a documentacao histologica de depdsitos de cristais de ferro
permitiu a confirmacao do diagnostico, verificando-se resolucao do quadro apods suspensao do farmaco.
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