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Síndrome de Plummer-Vinson
Plummer-Vinson Syndrome
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IMAGEnS EM MEDICInA
IMAGES IN MEDICINE

A investigação etiológica de anemia constitui um motivo frequente 
de internamento. 
Apresenta-se o caso de uma mulher de 33 anos, saudável, que 
desde há 3 meses referia disfagia alta para sólidos, episódios de 
queilite angular e astenia. Negava perdas hemáticas anormais, 
febre, anorexia, emagrecimento ou outras queixas de orgão. No 
exame físico apenas a registar a palidez mucocutânea e queilite 
angular. Analíticamente anemia microcítica e hipocrómica com 
hemoglobina de 5,5g/dL, ferro e ferritina muito diminuídos. Res-
tante estudo analítico normal incluindo leucócitos, plaquetas, do-
seamento de ácido fólico, vitamina B12, hormonas tiroideias e 
auto-anticorpos para doença celíaca.
A endoscopia alta revela gastropatia superficial; biópsia do fundo 
gástrico a mostrar gastrite crónica e pesquisa positiva de Helico-
bacter pylori e biópsia duodenal normal.
Admitindo síndrome de Plummer-Vinson realiza trânsito esofá-
gico: na porção proximal do esófago (nível de C5) presença de 
membrana esofágica anterior (Fig.1), sem outras alterações. Após 
um mês de terapêutica com ferro assiste-se à correcção da ane-
mia e franca melhoria da disfagia.
A síndrome de Plummer-Vinson é rara, de etiologia imprecisa e 
inclui a tríade de disfagia, anemia ferropénica e membranas eso-
fágicas. É mais frequente em mulheres na quarta a sétima década 
de vida. A disfagia é geralmente orofaríngea, indolor e para sóli-
dos. Os sintomas gerais secundários à anemia podem dominar 
o quadro clínico. Achados adicionais incluem a glossite, queilite 
angular e coiloníquia.
A identificação das membranas esofágicas é feita por trânsito 
esofágico e/ou endoscopia alta.1-6 Como ocorrem na porção pro-
ximal do esófago podem não ser identificadas se a introdução do 
endoscópio não é feita sob visualização directa.1

A maioria dos casos é tratada com suplementos de ferro. Rara-
mente pode ser necessária a dilatação esofágica.
A síndrome de Plummer-Vinson constitui factor de risco para o 
desenvolvimento de neoplasias da faringe e esófago (3-15% dos 
casos) pelo que se recomenda vigilância endoscópica regular.1-6  
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Figura 1: Trânsito esofágico: Presença de membrana esofágica 
superior




