TITULO: ESOFAGITE EROSIVA SECUNDARIA A GASTROPARESIA
DIABETICA: IMPORTANCIA DO CUIDADO INTEGRAL NA PREVENCAO DE

COMPLICACOES NO PACIENTE DIABETICO

INTRODUCAO: O Diabetes é uma doenca multissistémica e de alta incidéncia
e morbimortalidade, sendo prioridade a vigilancia e prevencao de suas
complicagbes. As disfungbes gastrointestinais sdo complicagbes comuns em
pacientes diabéticos, essencialmente associadas a neuropatia autonémica do

sistema nervoso entérico, mas ainda pouco discutidas.

OBJETIVO: Apresentar um caso clinico de esofagite erosiva secundéria a
gastroparesia diabética (GPD) em paciente vivendo com diabetes e mdultiplas

complica¢gBes destacando a importancia do cuidado integral em saude.

METODO: Trata-se de um relato de caso, realizado a partir da revisdo e

pesquisa de dados de prontuério, entrevista e exame médico.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 46 anos, diagnosticada com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), histéria de ma adesao terapéutica e multiplas
complicag@es: retinopatia diabética, artropatia de Charcot, amputacao do halux
direito devido osteomielite e microalbumindria. Interna devido hipoglicemia
sintomética e infeccdo cutdnea em membro inferior esquerdo. Apés 5 dias de
tratamento, evolui com quadro de cetoacidose diabética, sendo transferida para
Unidade de Terapia Intensiva. No dia seguinte, inicia com quadro de
hematémese volumosa com presenca de coagulos. Relata episodios prévios
mensais e isolados ha aproximadamente 10 anos, sem causa definida.

Realizada Endoscopia Digestiva Alta que evidenciou esofagite péptica



acentuada (grau D de Los Angeles) secundaria a gastroparesia diabética, com
pontos de porejamento ndo passiveis de tratamento endoscopico. Optado por
tratamento conservador. Paciente apresentou boa evolucao, recebendo alta da

UTI ap0s 3 dias de internagéo.

CONSIDERACOES FINAIS: Hiperglicemia, neuropatia autondmica e inflamac&o
neuromuscular entérica corroboram o surgimento da gastroparesia, sindrome
caracterizada por retardo no esvaziamento gastrico e sintomas gastrointestinais
poucos especificos. A GPD é mais comum em mulheres e pacientes com DM1
(5-40%). Em 14% dos casos, 0S pacientes apresentam caracteristicas de
proédromo infeccioso, 33% exacerbacdes periddicas e 10% um padréo ciclico,
semelhantes ao caso relatado. Em muitos pacientes, a glicemia nao é fidedigna
a alimentacdo e seu controle resulta em variagdes de hipoglicemia para
hiperglicemia grave e até mesmo cetoacidose. Assim, destaca-se a importancia
do cuidado integral na prevencdo, diagnéstico precoce e manejo das

complicacBes de forma individualizada para o paciente diabético.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Complicagbes do Diabetes; Assisténcia

Integral a Saude



