TRATO GASTROINTESTINAL

“GASTROINTESTINAL TRACT IN SCLERODERMA”

TRATO GASTROINTESTIINAL NA ESCLEROSE SISTEMICA

Os vasos sanguineos do trato gastrointestinal (TGI), bem como aqueles que nutrem os
nervos do TGI estao acometidos na esclerose sistémica. O resultado ¢ uma diminuicao
do tonus muscular, com atrofia e perda da massa muscular, diminui¢do da capacidade de
motilidade e de digestdo dos alimentos. Qualquer parte do TGI pode estar acometida na
esclerose sistémica.

BOCA

O acometimento da boca ocorre em cerca de 40% dos pacientes e esta associado com
boca seca. A boca seca pode ocorrer como efeito colateral de algumas medicagdes (como
antidepressivos), mas também porque ha diminuicdo do fluxo salivar na esclerose
sistémica. Este fato, por sua vez, pode atrapalhar a fase inicial da digestdo dos alimentos
porque a saliva contém enzimas que auxiliam na digestdo. Também atrapalha a limpeza
dos dentes, de modo que caries dentdrias e periodontites (inflamagdo das gengivas)
podem ocorrer. Visitas regulares ao dentista sdo necessarias, mesmo que o dentista tenha
alguma dificuldade em trabalhar com pacientes esclerodérmicos, que frequentemente
apresentam uma pequena amplitude de abertura da boca. O tratamento inclui uma boa
higiene dentaria e escovagdo adequada, ingesta de liquidos nas refeicdes, e
ocasionalmente alguma medicag¢do oral.

ESOFAGO

O acometimento do es6fago pode causar queimagao no peito, disfagia (dificuldade de
engolir), sangramentos e aspiracdo (pedacos de comida podem ir para os pulmdes) com
problemas pulmonares. Exames radiologicos com contraste sdo usados para testar o
acometimento esofagico. A esofagomanometria ¢ utilizada algumas vezes, durante a
qual um pequeno tubo colocado no esdéfago do paciente serve para medir a contra¢do da
musculatura esofagica. A endoscopia digestiva também pode ser utilizada. Os pacientes
com queixas esofagicas devem evitar estar acima do peso, eliminar o habito de fumar,
beber café ou alguns chas em excesso, bem como diminuir a ingestdo de chocolates ou
alimentos acidos como suco de laranja ou tomate. Roupa muito apertada deve ser
evitada, e a cabeceira da cama deve ser elevada a fim de prevenir o refluxo esofagico
enquanto o paciente estd dormindo.

Medicagdes que diminuem a secre¢ao acida, como os bloqueadores H2 (cimetidina,
ranitidina) sdo utilizados, mas as drogas inibidoras da bomba protonica (como o
omeprazol e o lansoprazol) sdo mais eficazes. Medicamentos que estimulam a
motilidade do eso6fago, como a metoclopramida e o cisapride também s3o eficazes.
Embora na maioria das vezes sejam seguras, estas drogas podem causar efeitos colaterais,
como agitagdo, contragdes musculares involuntarias, diarréia, tremores, e raramente
anormalidades nos globulos brancos e na fun¢do do figado.



ESTOMAGO

O estdmago estd acometido em apenas 10% dos pacientes, mas pode estar associado
com empachamento (sensacdo de saciedade precoce), dor abdominal, nauseas e vOomitos.
Os testes para o estdmago sdo os mesmos do esdfago. Técnicas cintilograficas sdo por
vezes utilizadas para avaliar a fungdo do estomago. Estas incluem a ingestdo de alguns
alimentos com uma quantidade muito pequena de radioatividade, e entdo seguir esta
radioatividade com um instrumento semelhante a um contador Geiger para avaliar como
este alimento se movimenta dentro do tubo digestivo. Outro teste que também pode ser
util ¢ a monitorizagdo do pH, durante a qual um pequeno tubo ¢ deixado dentro do
estdmago para medir sua acidez por 24 horas.

INTESTINO DELGADO

Quando o intestino delgado estd afetado, o paciente pode queixar-se de nauseas,
vOmitos, diarréia e malabsor¢do (absor¢do inadequada de nutrientes). Esta tltima pode
resultar em perda de peso e desnutricdo. Quando a fun¢do da musculatura do intestino
delgado estd diminuida, os alimentos permanecerdo por maior tempo na luz intestinal,
permitindo um supercrescimento bacteriano. Esta, por sua vez, resulta na quebra de sais
biliares e outras enzimas que auxiliam na absor¢do dos alimentos. As gorduras podem
ndo ser absorvidas, podendo acarretar diarréia, perda de peso e dor abdominal devido a
grande formacdo de gases.  Esquema rotativo de antibidticos, como amoxacilina,
ciprofloxacina, ampicilina, metronidazol e tetraciclina, sao geralmente utilizados.

A ingestdo de gorduras deve ser diminuida algumas vezes para prevenir as colicas
abdominais, e pode ser utilizado um oleo especial com triglicérides de cadeia média.
Suplementos com vitaminas lipossoliveis podem ser necessarios (como a vitamina K).
Alimentos com digestao dificil, como pipoca, vagem, milho e aipo, devem ser evitados.
Ocasionalmente, enzimas digestivas, como as enzimas pancredticas, necessitam ser
adicionadas. Finalmente, em casos graves de malabsor¢do, o uso da nutricdo parenteral
(alimentacao fornecida diretamente na veia) pode ser necessaria.

INTESTINO GROSSO (COLON)

O intestino grosso pode estar acometido em cerca de 40% dos pacientes. Como em
outras areas do TGI, a musculatura pode tornar-se fraca, e constipacdo e caimbras
abdominais podem ocorrer. Diarréia, devido ao acometimento concomitante do intestino
delgado, também pode ocorrer. A constipacdo necessita ser tratada com fluidos e
alimentos que fazem massa fecal, enquanto que a diarréia necessita do tratamento da
malabsor¢ao ocorrida no intestino delgado. Em alguns pacientes, ocorre incontinéncia
fecal (incapacidade de controlar a eliminacdo de fezes). Esta complicacdo rara
eventualmente pode beneficiar-se de tratamento cirurgico.

A produgdo de gases pode tornar-se um problema que pode ser minimizado pela
eliminacdo de produtos derivados do leite e o agucar; alguns tipos especiais de leite
podem ser utilizados. Em alguns casos muitos graves, pode ser necessaria uma dieta
especial, “livre de gluten”.

Deve ser enfatizado que ndo serdo todos os pacientes com esclerose sistémica que
apresentarao todos estes sintomas, ja que muitos destes sintomas podem ocorrer na
auséncia de envolvimento especifico da doenga (ou seja, muitas pessoas podem



apresentar diarréia ou constipacdo ocasional, mesmo ndo sendo ligada a doenca), e que a
intensidade dos sintomas varia de pessoa para pessoa.

GLOSSARIO DE TERMOS

Aspiragdo: Refluxo de contetdo acido do estdmago para o esdfago e deste para os
pulmdes ou para a boca. Pode deixar um gosto amargo na boca ou causar tosse ou
engasgo com sufocagao.

Disfagia: Dificuldade para engolir os alimentos.

Dor retroesternal: Sensacgio de dor ou queimagado causada pelo refluxo de acido para
dentro do esofago.

Esofago: Tubo muscular que liga a boca ao estomago.

Estenose: Estreitamento do esofago ou qualquer outra parte do tubo digestivo devido
a fibrose.

Estomago: Parte do tubo digestivo entre o esdfago e o intestino delgado. Auxilia na
digestao dos alimentos (acidos, enzimas digestivas).

Intestino delgado: Parte do tubo digestivo situada entre o estdbmago e o intestino
grosso, subdividida em duodeno (parte inicial), jejuno (longa parte média) e ileo (curta
parte final).

Intestino grosso: Consiste no colon, que ¢ subdivido em trés segmentos: colon
sigmoide, reto e anus.

Refluxo: Borrifoes de conteudo acido do estdmago para dentro do esdfago.
Panfleto da Scleroderma Foundation, elaborado com o auxilio do Dr. Daniel E.

Furst (Virginia Mason Research Center, Seattle — EUA), tradug¢do do Dr. Percival D.
Sampaio-Barros (UNICAMP).



