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RESUMO

Introducdo: A diarreia cronica é um problema clinico comum, cujo diagndstico etioldgico se torna, muitas vezes, um desa-
fio clinico. O olmesartan foi recentemente descrito como uma causa de enteropatia induzida por farmacos caracterizada
por diarreia cronica e atrofia da mucosa duodenal semelhante a doenca celiaca.

Descricao do caso: Doente do sexo masculino, 77 anos, com antecedentes pessoais de hipertensao arterial e dislipidemia,
medicado com amlodipina + olmesartan (5 mg + 20 mg) 24/24h, desde ha 15 anos, e sinvastatina 40 mg 24/24h, desde ha
8 anos. Recorreu ao servico de urgéncia por quadro de vomitos alimentares pds-prandiais, diarreia aquosa e perda ponde-
ral com trés semanas de evolucao. Ficou internado no servico de Medicina Interna por lesao renal aguda por componente
pré-renal e acidose metabdlica com hipocaliémia no contexto de provavel gastroenterite aguda. Teve alta com resolucao
sintomatica do quadro clinico. Por recorréncia do quadro clinico associado a hipotensao ortostatica recorreu aos cuida-
dos de saude primarios, onde foi suspensa a terapéutica anti-hipertensora e pedidas as serologias para a doenca celiaca,
que se revelaram negativas. Endoscopicamente apresentava mucosa duodenal com atrofia vilositaria. Apds suspensao do
anti-hipertensor, o doente revelou progressiva melhoria clinica com normalizacdo do transito intestinal ao sexto dia apds
suspensdo do farmaco. Realizou endoscopia digestiva alta de controlo seis meses depois, sem alteracdes histologicas.
Comentario: A enteropatia induzida por olmesartan constitui uma nova entidade clinica que deve ser incluida no diagnos-
tico diferencial de atrofia vilositaria seronegativa. Este caso clinico evidencia o papel do Médico de Familia como pedra
angular na prestacao de cuidados continuados longitudinalmente, permitindo um diagndstico antecipado e consequente
impacto na melhoria da qualidade de vida do utente.
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INTRODUCAO
olmesartan ¢ um antagonista do recetor
da angiotensina Il aprovado para o tra-
tamento da hipertensao arterial desde
2002." O olmesartan foi recentemente
descrito como uma causa de enteropatia induzida por
farmacos caracterizada por diarreia cronica, perda
ponderal significativa e atrofia vilositaria da mucosa
duodenal semelhante a doenca celfaca. A enteropatia
induzida pelo olmesartan foi descrita pela primeira
vez em 2012, pela Clinica Mayo, quando reportaram
22 casos clinicos, e desde entdo, tém sido descritos
casos semelhantes.?”

Os autores apresentam um caso de enteropatia
induzida pelo olmesartan num doente do sexo mas-
culino, cujo objetivo € alertar para esta nova entidade
clinica, uma vez que carece de elevado indice de sus-
peicao associado a uma anamnese detalhada, po-
dendo mimetizar clinica e endoscopicamente outras
patologias.

1. Médica Interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e
Familiar, USF Pro-Saude, ACES Cavado Il - Gerés/Cabreira

2. Assistente Graduada Sénior em Medicina Geral e Familiar, USF
Pro-Saude, ACES Cavado Il - Gerés/Cabreira

v.10, n2 1| maio 2020

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino, 77 anos de idade, raca
caucasiana, reformado, pertencente a uma familia
nuclear, na fase VII do ciclo de Duvall (genograma
representado na Figura 1). Como antecedentes pes-
soais apresentava hipertensdo arterial e dislipidemia,
medicado com amlodipina + olmesartan 5 mg + 20
mg 24/24h, desde ha 15 anos, e sinvastatina 40 mg
24/24h, desde ha 8 anos. De salientar a auséncia de
alergias medicamentosas conhecidas, habitos taba-
gicos ou etilicos, bem como contactos com animais
ou viagens recentes. De referir, ainda, habitos de ali-
mentacao saudavel, sem restricées e com predomi-
nio de fruta, horticolas e leguminosas.

e [—l-] 2002
] ( )
1e72 1973 1679 1980
v

Figura 1. Genograma do doente (data de elaboracao: 10/9/2018).
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Recorreu ao servico de urgéncia do hospital da
area de residéncia por quadro clinico de vomitos ali-
mentares pos-prandiais, diarreia aguosa sem sangue
ou muco com sete dejecdes por dia e perda ponde-
ral de 7,5 Kg, com trés semanas de evolucdo. Ficou
internado no servico de Medicina Interna por lesao
renal aguda (creatinina: 2,9 mg/dL) por componente
pré-renal e acidose metabodlica com hipocaliémia
(3] mEa/L) no contexto de provdvel gastroenterite
aguda. Durante o internamento realizou endoscopia
digestiva alta com mucosa eritematosa de forma
difusa, tendo sido realizada biopsia gastrica e duo-
denal, que posteriormente revelou gastrite cronica
superficial do antro e corpo e mucosa com atrofia
vilositaria e infiltrado inflamatoério linfoplasmocita-
rio. Realizou colonoscopia, sem alteracdes. Realizou
tomografia computorizada abdomino-pélvica que
revelou discreta densificacdo difusa na raiz mesenté-
rica com multiplas adenopatias, bem como ecografia
abdominal e renal sem alteracdes. Realizou, ainda,
ressonancia magneética abdomino-pélvica, exame
parasitologico das fezes, bem como pesquisa de ro-
tavirus, adenovirus e clostridium nas fezes, que se re-
velaram negativos. Foi suspendido o olmesartan, por
tendéncia para quadro hipotensivo e por apresentar
hipertens&o arterial controlada. Apds 12 dias de inter-
namento, teve alta clinica, com resolucao sintomatica
do quadro clinico e reintroducao do anti-hipertensor,
tendo ficado orientado para a consulta externa de
Medicina Interna. Aproximadamente 15 dias depois,
0 doente recorreu a consulta aberta dos cuidados
de saude primarios por quadro clinico de lipotimia,
vomitos pos-prandiais, diarreia aguosa sem sangue
ou muco. Negava febre, toracalgia, dor abdominal
ou sintomatologia genito-urindria. Ao exame obje-
tivo apresentava-se consciente, apirético, com valo-
res de pressao arterial de 90/61 mmHg e frequéncia
cardiaca de 100 batimentos por minuto e com perda
ponderal de 12 kg nos ultimos 15 dias, apos alta hospi-
talar. Perante o quadro clinico, optou-se por suspen-
der a terapéutica anti-hipertensora e solicitar estudo
analitico com anticorpo anti-transglutaminase IgA,
tendo ficado com consulta agendada na Unidade de
Saude Familiar. Na consulta subsequente, o doente
referiu melhoria significativa do quadro clinico com
normalizacao do transito intestinal, apds o sexto dia
da suspensao do farmaco. O resultado da serologia
para a doenca celiaca foi negativo. O quadro clinico
foi interpretado como enteropatia induzida pelo ol-
mesartan, semelhante a doenca celfaca. Optou-se
por substituir o anti-hipertensor pela amlodipina 5
mg 24/24h. O doente realizou endoscopia digestiva
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alta de controlo seis meses apos, com remissao com-
pleta da atrofia vilositaria intestinal.

COMENTARIO

A enteropatia induzida por olmesartan constitui
uma nova entidade clinica que deve ser incluida no
diagndstico diferencial de atrofia vilositaria serone-
gativa. Os doentes com enteropatia induzida pelo
olmesartan normalmente apresentam um quadro cli-
nico de diarreia cronica, perda ponderal, vomitos, dor
abdominal e fadiga.?*’ Nos casos mais graves podem
apresentar-se com desidratacao, insuficiéncia renal
aguda e perfuracdo do cdélon.?>” De acordo com a
descricdo de outros casos reportados de enteropatia
induzida pelo olmesartan, a duracao da exposicao ao
olmesartan antes do inicio dos sintomas variou entre
varios meses a anos.”® O mecanismo exato através
do qual o olmesartan induz esta enteropatia per-
manece desconhecido. Em 2012, Rubio-Tapia et al.
descreveram uma média de 3,1 anos entre o inicio de
terapéutica com o olmesartan e o inicio dos sinto-
mas, 0 que sugere uma reacao de hipersensibilidade
tardia mediada por células. No caso reportado aqui
pelos autores, o tempo entre a exposicao do olme-
sartan e o inicio dos sintomas foi de 15 anos. Assim, o
meédico deve considerar o diagndstico de enteropa-
tia induzida pelo olmesartan independentemente do
tempo de exposicao ao farmaco sem efeitos secun-
darios. Apesar de o resultado da bidpsia mimetizar
a doenca celiaca, os autores excluiram esta entidade
nosologica pela presenca das serologias normais
para a doenca celiaca. Outras entidades nosoldgicas
sdao importantes considerar no diagnostico diferen-
cial de atrofia vilositaria seronegativa. E importante
inquirir sobre viagens recentes a paises tropicais, de
modo a excluir uma potencial enteropatia tropical ou
giardiase. E igualmente necessario questionar sobre
0 uso de farmacos como o metotrexato, a azatio-
prina e o micofenolato de mofetil, uma vez que cau-
sam igualmente enteropatia induzida por farmacos.
As caracteristicas do resultado da bidpsia duodenal
também podem ser Uteis no diagnostico diferencial
de enteropatia autoimune, linfoma e imunodeficién-
cia comum variavel

Nao obstante o tratamento, todos os doentes
reportados previamente obtiveram uma remissdo
clinica apos a descontinuacdo do olmesartan.”™ Ao
contrario de outras enteropatias, tais como a doenca
celfaca que pode demorar anos até a recuperacao
histoldgica, apesar do tratamento instituido, a en-
teropatia induzida pelo olmesartan estd associada
a uma recuperacdo rapida da mucosa, com uma
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mediana de oito meses apods a suspensdao do far-
maco.? No caso clinico aqui apresentado a remissao
histoldgica ocorreu seis meses apos a suspensao do
farmaco. A enteropatia induzida pelo olmesartan ca-
rece de elevado indice de suspeicdo associado a uma
anamnese detalhada. As alteracdes clinicas e histolo-
gicas resolvem rapida e completamente apds a sus-
pensdo do farmaco restaurando a qualidade de vida
aos doentes e evitando, muitas vezes, investigacoes
invasivas desnecessarias e dispendiosas. Este caso
clinico evidencia o papel do Médico de Familia como
pedra angular na prestacao de cuidados continua-
dos longitudinalmente, de acordo com a sequéncia
temporal da sintomatologia do doente, permitindo
um diagnostico clinico antecipado, com atitudes
terapéuticas adequadas e consequente impacto na
melhoria da qualidade de vida do doente.
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