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RESUMO

Introducdo: Esse trabalho é um relato de caso de uma paciente feminina, 41 anos, que apresentou
Sindrome de Plummer-Vinson concomitante a Gastrite Atrofica Autoimune. A sindrome de Plummer-
Vinson (SPV) é uma condicdo rara, de etiopatogenia desconhecida, caracterizada pela triade de disfagia
cervical, anemia ferropriva e membranas esofagicas em ter¢o superior associada a glossite atréfica e
queilite angular.t? Além do mais, é considerada uma condicéo pré-neoplasica para cancer de esofago e
de faringe.! J& a gastrite atréfica autoimune (GAI) é uma condicéo inflamatéria cronica, caracterizada
pela destruicdo progressiva das células produtoras de acido gastrico e pela atrofia da mucosa gastrica,
resultando em anemia secundaria a deficiéncia de vitamina B12, tendo também associa¢cdo com outras
doencas autoimunes.®# Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador da Sindrome de Plummer-
Vinson com Gastrite Atr6fica Autoimune, discutindo diagnostico, evolucéo e tratamento. Metodologia:
O estudo é baseado em informacGes obtidas por meio de revisdo do prontuario e entrevista com o
paciente, associado a revisao de literatura cientifica sobre as patologias apresentadas. Conclusdo: Em
relacdo aos estudos, pbde-se concluir que a SVP é um distarbio raro de disfagia sideropénica, que é
considerada fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma de células escamosas de faringe e
esofago.? A GAI, no entanto, refere-se a uma forma de gastrite crénica que, além da inflamacéo, esta
associada ao adelgacamento da mucosa, perda das células especializadas e alteracdo no epitélio. 3
“Portanto, com a importancia destas duas comorbidades, resolveu-se aprofundar os conhecimentos sobre
0s temas e relatar o caso do paciente.

Descritores: Sindrome de Plummer-Vinson; Sindrome de Paterson-Brown-Kelly; Gastrite Atréfica;
doenca autoimune; disfagia; anemia.

ABSTRACT

Introduction: This study is a case report of a 41-year-old female patient who presented with Plummer-
Vinson Syndrome concomitantly with Autoimmune Atrophic Gastritis. Plummer-Vinson Syndrome
(PVS) is a rare condition of unknown etiopathogenesis, characterized by the triad of cervical dysphagia,
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iron deficiency anemia, and esophageal webs in the upper third of the esophagus, associated with
atrophic glossitis and angular cheilitis. Furthermore, it is considered a premalignant condition for
esophageal and pharyngeal cancer. Autoimmune Atrophic Gastritis (AAG), on the other hand, is a
chronic inflammatory condition characterized by the progressive destruction of gastric acid-producing
cells and atrophy of the gastric mucosa, resulting in anemia secondary to vitamin B12 deficiency and
also associated with other autoimmune diseases. Objective: To report the case of a patient with
Plummer-Vinson Syndrome associated with Autoimmune Atrophic Gastritis, discussing diagnosis,
clinical evolution, and treatment. Methodology: The study is based on information obtained through
medical record review and patient interview, associated with a review of the scientific literature
regarding the presented pathologies. Conclusion: Based on the analyzed studies, it was concluded that
PVS is a rare disorder of sideropenic dysphagia and is considered a risk factor for the development of
squamous cell carcinoma of the pharynx and esophagus. AAG, however, refers to a form of chronic
gastritis that, in addition to inflammation, is associated with mucosal thinning, loss of specialized cells,
and epithelial alterations. Therefore, considering the importance of these two comorbidities, it was
decided to further deepen the knowledge on these topics and report the patient’s case.

Keywords: Plummer-Vinson Syndrome; Paterson-Brown-Kelly Syndrome; Atrophic Gastritis;
autoimmune disease; dysphagia; anemia.

RELATO DE CASO
Paciente D.C.F.H, feminino, 41 anos, branca, casada, procurou atendimento com

gastroenterologista em 2022, por apresentar anemia por deficiéncia de B12 ha 1 ano e anemia ferropriva
desde os 15 anos. Em sua anamnese relatou quadro de disfagia intermitente, dor abdominal, pirose cerca
de trés vezes por semana e queilite angular de repeticdo. De historia patologica pregressa, ela possuia
artrite reumatoide diagnosticada ha 1 ano e hipotireoidismo autoimune ha 12 anos. Em seus habitos de
vida, negou vicios. Dessa maneira, para a investigacdo de sua queixa, realizou-se endoscopia digestiva
alta, com resultado de: membrana em es6fago proximal e sinais de gastrite atrofica. Além do mais, no
anatomopatolégico, evidenciou-se gastrite cronica inativa de corpo e incisura, sem atrofia ou metaplasia,
gastrite cronica inativa com metaplasia incompleta de antro, sem atrofia e H pylori negativo. Nos exames
laboratoriais foram identificados anticorpos anti-célula parietal positivos, hemoglobina de 11,5 g/dL,
ferro sérico de 84 mcg/dL, ferritina de 37 ng/mL, indice de saturacdo de transferrina de 19 % e vitamina
B12 de 309 ng/L. Realizou tratamento com reposicao de ferro e vitamina B12.

Diante da historia clinica, sinais e sintomas apresentados pela paciente, juntamente aos achados
dos exames complementares, com a presenca de anemia ferropriva, anemia perniciosa e EDA com
presenca de membrana esofagica, chegou-se a suspeita diagnostica de Gastrite Atréfica Autoimune e
Sindrome de Plummer-Vinson.

DISCUSSAO

A sindrome de Plummer-Vinson e a gastrite atréfica autoimune s&o duas condi¢des que, embora
distintas em sua apresentacdo clinica e patogénese, podem interagir de maneiras significativas. A
Sindrome de Plummer-Vinson, também conhecida como sindrome de Paterson-Brown-Kelly, é uma
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condicdo rara, que inclui a triade de anemia por deficiéncia de ferro, membranas esofagicas e disfagia.
Os pacientes tipicamente sdo mulheres, brancas na quarta a sétima década de vida.12

No diagnostico, precisamos de historia clinica da paciente que geralmente apresentam disfagia
intermitente para alimentos sélidos, podem apresentar sintomas adicionais como fadiga, devido a
anemia por deficiéncia de ferro e perda de peso nédo intencional, bem como exames complementares
laboratoriais envolvidos na cinética do ferro.*2 Por fim, para completar a triade, necessitamos de uma
endoscopia digestiva alta, onde se observam projec@es endoluminais na porgdo proximal do es6fago,
finas ou fibréticas, desviando a luz esofagica, que podem ser rompidas com a propria passagem do
aparelho endoscdpico (Figura 1 e Figura 2).2

O tratamento depende da gravidade dos sintomas; para casos leves a suplementagéo de ferro,
associada com a ruptura da membrana ou dilatagdo durante o exame endoscOpico sdo na maioria das
vezes suficientes para a resolugdo do quadro, possibilitando monitorar o paciente sem intervencdes com
baldo endoscopio.! 2 Para pacientes com disfagia significativa, a dilatacdo endoscépica é a abordagem
mais comum. Em casos raros, quando a dilatagdo ndo é eficaz, a cirurgia pode ser necesséria. Essa
sindrome apresenta um bom prognostico, quando ndo associada com a evolugdo maligna, pois € um
fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma espinocelular esofagico ou faringeo.*

Por outro lado, a gastrite atréfica autoimune (GAI) é uma doenca cronica que causa atrofia da
mucosa géastrica e deficiéncias nutricionais. Ou seja, além da inflamacéo, esta associada ao afinamento
da mucosa, perda de células especializadas nas glandulas gastricas e metaplasia nos tipos de células
epiteliais, levando a uma gastrite atréfica predominante no corpo, reducdo ou auséncia de produgdo de
acido, pepsina e perda de fator intrinseco (proteina essencial para absorcéo de vitamina B12), que pode
progredir para uma forma grave de anemia por deficiéncia de vitamina B12 conhecida como anemia
perniciosa.*

Epidemiologicamente, a GAIl tém prevaléncia de 2%, aumenta com a idade e é maior nas
mulheres em comparacdo com os homens. Ha4 uma associacdo desta patologia com outras doengas
autoimunes. Até um tergo dos pacientes com doenga autoimune da tireoide e 6 a 10% dos pacientes com
diabetes mellitus tipo 1 (DM) tém GAI concomitante.® Acredita-se que a doenca seja devida aos efeitos
adversos de fatores ambientais, como a infec¢do por H. pylori e talvez constituintes alimentares na
mucosa gastrica. A H. pylori desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de GAI e
adenocarcinoma gastrico. Outros possiveis fatores de risco incluem tabagismo, consumo de alcool e
refluxo biliar cronico.*

Sua patologia esta associada a uma destruicdo mediada por células T da mucosa oxintica e a
producéo de autoanticorpos direcionados contra antigenos de células parietais e fator intrinseco.®* Os
niveis séricos de pepsinogénio |, produzidos na mucosa oxintica, também diminuem, assim como a
secrecao gastrica de pepsinogénio. Além disso, fatores genéticos e ambientais podem desempenhar um
papel na patogénese da doenca.®
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Clinicamente, pacientes com a doenca podem ser assintomaticos, mas muitos deles tém
dispepsia pos-prandial. Podem, também, ser sintomaticos pela ma absorcdo de vitamina B12, ferro e
apresentar anemia perniciosa.> A presenca de sintomas atribuiveis a anemia depende da taxa de
deficiéncia que se desenvolveu, da gravidade da deficiéncia, do nivel de hemoglobina e da salde geral
da pessoa. Pacientes com deficiéncia de B12 geralmente apresentam sintomas vagos ou inespecificos,
como: fadiga, irritabilidade, declinio cognitivo, parestesias e glossite.*

O diagndstico de gastrite atréfica autoimune € baseado na avaliagdo clinica, laboratorial e
histoldgica de bidpsias gastricas que demonstram atrofia da mucosa com a perda de células glandulares
e sua substituicdo por epitélio metaplasico.®# A bidpsia é o método mais confidvel para diagnosticar
gastrite atréfica metaplasica e diagnosticar H. pylori.* A avaliacdo da gravidade da atrofia géstrica requer
mapeamento de bidpsia gastrica com um nimero adequado de bidpsias de locais especificos. Devem ser
realizadas bidpsias de pelo menos dois locais topograficos (ou seja, tanto do antro quanto do corpo, na
pequena e grande curvatura dos dois locais). A incisura angular é especialmente afetada pela metaplasia
e atrofia e deve ser incluida no protocolo de bidpsia.* Ademais, testes soroldgicos para fatores anti-
intrinseco e anticorpos anti células parietais, bem como nivel de gastrina em jejum sdo recomendados,
como um complemento ao diagndstico histolégico.®4 Os anticorpos para o fator intrinseco séo altamente
especificos para a doenga, mas ndo tém sensibilidade. Ja os anticorpos contra as células parietais tém
menor especificidade, mas sdo aproximadamente 80% sensiveis.* Uma combinacéo dos dois testes,
associado a um nivel elevado de gastrina sérica em jejum, pode apoiar o diagndstico de GAIl em
pacientes com caracteristicas histoldgicas precoces/evolutivas.®

Com relagdo ao tratamento, ndo ha nada especifico para essa comorbidade. O agente ofensivo
(por exemplo, H. pylori), se identificado, deve ser eliminado o mais cedo possivel.®* O manejo foca no
alivio dos sintomas e na corre¢do das deficiéncias nutricionais. A administracdo de vitamina B12 é
crucial para tratar a deficiéncia e prevenir complicacGes associadas.® Além disso, medicamentos para
controlar a acidez gastrica, como inibidores da bomba de prétons, podem ser utilizados para aliviar a
dispepsia e proteger a mucosa gastrica.* Portanto, infere-se que gastrite atréfica autoimune é uma
condicdo complexa que requer diagnostico e manejo adequados para minimizar suas consequéncias e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Logo, em outros termos, ambas as comorbidades podem apresentar anemia como um dos
principais sintomas. A sindrome de Plummer-Vinson esta associada a anemia ferropriva, enquanto a
gastrite atrofica autoimune frequentemente causa anemia megaloblastica devido a deficiéncia de
vitamina B12.134 A deficiéncia de ferro pode ser exacerbada por outras condicoes que afetam a absorgéo
de nutrientes, como a gastrite atréfica autoimune.® Embora ambas as condicdes possam levar a anemia,
é crucial diferencia-las devido as suas causas e tratamentos distintos.* A sindrome de Plummer-Vinson
é frequentemente associada a alteracOes esofagicas e anemia ferropriva, enquanto a gastrite atrofica
autoimune esta ligada a atrofia gastrica e deficiéncia de vitamina B12.134 Em alguns casos, a gastrite
atrofica autoimune pode contribuir para a anemia ferropriva, se houver comprometimento da absorgéo
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de ferro.® Além disso, a presenca de gastrite atréfica autoimune pode complicar o manejo da sindrome
de Plummer-Vinson, ao interferir na absorcéo de ferro e outros nutrientes.® Portanto, a sindrome de
Plummer-Vinson e a gastrite atrofica autoimune sdo condi¢fes distintas com suas proprias
caracteristicas e desafios de manejo. No entanto, a sobreposicao de sintomas, especialmente a anemia,
destaca a importancia de um diagndstico preciso e um tratamento personalizado. A compreensdo das
interacdes potenciais entre essas condigdes pode ajudar a melhorar 0 manejo e a qualidade de vida dos
pacientes.
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FIGURAS

Figuras 1 e 2 — Endoscopia digestiva alta demonstrando membrana esofagica em tergo superior do esdfago. Fonte:
Arquivo pessoal dos autores (2024).
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