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RESUMO

A doenca de Behcet é uma doenca autoimune rara que pode afetar todos os vasos sanguineos, sendo por isso consi-
derada uma panvasculite. Carateriza-se por estomatite aftosa recorrente, Ulceras genitais e manifestacoes sistémicas
que podem afetar a pele, o sistema nervoso central, o olho, as articulacdes, o sistema digestivo e o sistema vascular.
Desta forma, manifestacdes como eritema nodoso, artrite, uveite, Ulceras digestivas ou aneurismas vasculares, sdo
frequentes. Neste artigo reportamos um caso de uma doente com doenca de Behcet, que recorreu a consulta de
situacdo aguda, que atendendo ao tempo limitado de consulta e complexidade da sua doenca, constituiu para nds um
desafio diagnostico.
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ABSTRACT

Health Care

Behcet's disease is a rare autoimmune disease that can affect all blood vessels, and is therefore considered a
panvasculitis. It is characterized by recurrent aphthous stomatitis, genital aphthosis and systemic manifestations that
may affect the skin, central nervous system, eye, joints, digestive system and vascular system. Manifestations such
as erythema nodosum, arthritis, uveitis, digestive ulcers or vascular aneurysms are frequent. In this article, a patient
goes to a patient with Behcet's disease, who reports to the consultation of an acute situation, a diagnosis that meets
the limited time of consultation and the complexity of his disease, constituting a challenge for us.
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INTRODUCAO

A doenca de Behcet (DB) afeta cerca de 2,5 pessoas
em cada 100 000 habitantes em Portugal.* Nao é, por
isso, uma patologia frequente na realidade da Medicina
Geral e Familiar. Uma vez que se trata de uma patologia
sistémica, pode apresentar manifestacdes clinicas diver-
sas.”* Atendendo aos aspetos previamente referidos e
ao facto de o Médico de Familia ser, muitas vezes, o pri-
meiro contacto do doente com os servicos de saude, é
necessario que este esteja familiarizado com a doenca e
capacitado para a diagnosticar, iniciar tratamento ade-
quado e referenciar a especialidade.

CASO CLINICO

Uma mulher de 37 anos recorreu a consulta de situacéo
aguda. A sua historia obstétrica era composta por 4 ges-
tas e 3 paras, salientando-se um aborto espontaneo no
primeiro trimestre. Recorreu por nocdo de tumefacéo
cervical dolorosa, odinofagia, tosse seca e febre, desde
ha 4 dias. A orofaringe encontrava-se eritematosa. Ob-
jetivaram-se trés adenopatias cervicais posteriores es-
querdas infracentimétricas, dolorosas ao toque. O teste
répido de detecao de antigénio COVID-19 foi negativo.
Desta forma, foi assumido quadro de sindrome mono-
nucledsido, tendo sido prescrito tratamento sintomé-
tico com paracetamol 1000 mg e ibuprofeno 600 mg.
Dois dias depois, a doente regressou a nova consulta
por manutencdo das queixas e aparecimento de varias
lesdes ulceradas na cavidade oral e uma lesdo ulcerada
na vulva, ambas dolorosas. Foi possivel apurar historia
de artralgias de ritmo inflamatério de longa data, loca-
lizadas sobretudo aos joelhos, punhos e tornozelos, de
ritmo infamatdrio. Constatou-se também que a esto-
matite aftosa apresentava cardter recorrente, hd pelo
menos 4 anos. Quando confrontada com a possibilidade
diagnéstica de DB a doente referiu que tinha um pri-
mo em segundo grau com a doenca (Fig. 1). Ao exame
objetivo, observaram-se duas Ulceras orais localizadas
no labio inferior e uma Ulcera localizada junto ao freio
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FIGURA 1. Genograma.
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FIGURA 2. Ulceras Orais.

da lingua, no pavimento da cavidade oral (Figs. 2 e 3).
As lesdes apresentavam um halo eritematoso carateris-
tico, estavam cobertas por fibrina e possuiam cercade 1
cm de diametro.

Na regido interna do labio esquerdo, junto & comissura
labial posterior, observou-se uma Ulcera genital de bor-
dos regulares eritematosos e com profundidade consi-
deravel, com cerca de 3 cm de didametro (Fig. 4). O fundo
da Ulcera encontrava-se parcialmente coberto por uma
pseudomembrana de fibrina. Foi prescrito acetato de
fluocinolona 0,25 mg/g tdpico. Para as Ulceras orais foi
prescrito budesonido suspensdo pulverizada 32 mcg/
dose e sucralfato 1000 mg/5 mL. Foram pedidos tam-
bém exames complementares adequados ao contexto
clinico.
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FIGURA 3. Ulcera oral junto ao freio labial.

FIGURA 4. Ulcera vulvar.

FIGURA 5. Ulcera oral e cicatriz.

A doente regressou novamente para ser reavaliada e
mostrar os exames requisitados. Constatamos fran-
cas melhorias das queixas algicas associadas as Ulceras
e uma diminui¢cdo do seu tamanho, com a terapéutica
instituida. A doente apresentava uma velocidade de
sedimentacdo de 116 mm/h e uma proteina C-reativa
de 7,27 mg/dL. Nesse momento, foi realizado pedido
de consulta de Reumatologia Hospitalar e iniciou-se
tratamento com colchicina 1 mg, uma vez por dia. Por
recorréncia das Ulceras orais e pelo agravamento das
queixas articulares dos tornozelos, a doente recorreu a
nova consulta um més depois. Apurou-se que as lesdes
ulceradas anteriores tinham resolvido com cicatrizacdo
fibrosa (Fig. 5). Requisitou-se radiografia dos tornozelos,
enquanto aguardava chamada para consulta de Reuma-
tologia.

DISCUSSAO

A DB é uma doenca subdiagnosticada. Desde o inicio
da sintomatologia, a doenca demora cerca de 5,3 anos
a ser diagnosticada.” Este facto pode revelar um relativo
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desconhecimento da doenca por parte dos clinicos, que
é explicado pela raridade da mesma e pouca frequéncia
na pratica do dia-a-dia.? Por outro lado, trata-se de uma
condicdo extremamente complexa, que pode apresentar
manifestacdes muito dispares, sendo facilmente confun-
dida com outras patologias. O proprio curso surto-re-
missao carateristico da doenca frequentemente impede
que, aum dado momento, estejam reunidos todos os cri-
térios diagnosticos necessarios e, por outro lado, pode
contribuir para a desvalorizacao das queixas por parte
do doente, tal como evidenciado no caso reportado,
0 que retarda a procura de cuidados de saude. O diag-
nostico de DB é clinico e baseado em opinido de espe-
cialistas, bem como exclusdo de outras etiologias.® O seu
diagndstico diferencial implica a consideracdo de varias
patologias. Na presenca de Ulceras genitais, devemos
excluir doencas sexualmente transmissiveis, particular-
mente a sifilis, cancroide ou linfogranuloma venéreo. As
Ulceras orais podem ter diversas causas. O lUpus erite-
matoso sistémico pode cursar com esta manifestacao,
embora as Ulceras sejam habitualmente indolores e ndo
deixem lesdes cicatriciais. Por sua vez, apesar da esto-
matite aftosa recorrente poder causar Ulceras muito do-
lorosas que poderdo interferir com a ingestao ou a fala,
0s sintomas sistémicos sdo nulos ou residuais. A DB po-
dera manifestar-se com sintomas gastrointestinais simi-
lares a doenca inflamatéria intestinal. Para além disso, as
ulceracdes da mucosa oral sdo comuns em ambas as pa-
tologias, o que dificulta ainda mais a sua distincdo. Mui-
tas vezes, essa diferenciacdo apenas pode ser feita pela
presenca de granulomas em exame anatomo-patolégico
do tecido envolvido do tubo digestivo.® Espera-se que
esta estratégia diagnodstica seja eficiente no diagnostico
de DB quando o tempo de consulta é escasso, permitin-
do ao Médico de Familia suspeitar do diagndstico, excluir
outras doencas particularmente infeciosas agudas e dar
0 encaminhamento precoce para consultas especializa-
das de doencas autoimunes.
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