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Sindrome de hiperémese canabinoide: um relato de caso
Cannabinoid hyperemesis syndrome: a case report
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RESUMO

A Sindrome dos Vomitos Ciclicos (SVC) e a Sindrome de Hiperémese Canabinoide
(SHC) sd@o diagnosticos desafiadores, que compartilham semelhantes manifestacGes
clinicas. No entanto, o Gltimo tem como causa 0 uso de cannabis. O artigo relata o caso
de um paciente jovem, usuario de cannabis, com queixa de nauseas e vOmitos recorrentes,
com pouca resposta a antieméticos, mas que melhora com banho quente. Diante do quadro
o principal diagndstico é SHC. E importante, sobretudo afastar outros diagndsticos
diferenciais e entdo, realizar o tratamento adequado.

Palavras-chave: Sindrome dos vémitos ciclicos, hiperémese canabinoide, cannabis.

ABSTRACT

Cyclic Vomiting Syndrome (CVS) and Cannabinoid Hyperemesis Syndrome (CCHS) are
challenging diagnoses that share similar clinical manifestations. However, the latter has
cannabis use as its cause. The article reports the case of a young patient, a cannabis user,
complaining of recurrent nausea and vomiting, with little response to antiemetics, but
improving with a hot bath. The main diagnosis is SHC. It is important, above all, to rule
out other differential diagnoses and then carry out the appropriate treatment.

Keywords: cyclic vomiting syndrome, cannabinoid hyperemesis, cannabis.

1 INTRODUCAO
1.1 RELATO DE CASO

M.H.C., 19 anos, masculino, solteiro, estudante procurou o pronto socorro por
crises recorrentes de nduseas e vomitos ha 7 meses, sendo encaminhado ao Ambulatério
de Gastro Motilidade para investigacdo. As crises sdo imotivadas, tem duracdo média de
10 dias (>10 episddios/dia), resolucdo espontanea e periodicidade de 2 a 4 semanas. Os
vOmitos sdo incoerciveis, refratarios a medicacdo oral. Ha perda aproximada de 10
kg/crise. O banho quente promove alivio temporério. Nega uso de medicamentos. Nega
etilismo, diabetes ou migranea. E tabagista (2,5 macos/ano), e quando ativamente
questionado admitiu uso recreativo de maconha. O exame fisico fora da crise ndo se
encontra alterado. Exames complementares: hemograma com leucocitose (17.280), sodio
124, potéssio 3,3, bicarbonato 35,8, ureia 90, creatinina 0,9. Na investigacdo de
diagnosticos diferenciais foram excluidas tireoideopatias, paratireoidepatias, diabetes
melitus e insuficiéncia adrenal. Exame toxicoldgico ndo disponivel. Endoscopia digestiva
alta: esofagite erosiva grau B de Los Angeles. Hipoteses Diagnosticas: Sindrome de
Hiperémese Canabinoide (SHC) e Sindrome dos VVémitos Ciclicos (SVC).

1.2 DISCUSSAO
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A SHC e a SVC sdo de dificil diagnéstico (tempo para diagnostico: 3 e 8 anos,
respectivamente), sdo idiopaticas e periddicas, definidas por episédios de vémitos que
duram dias, separados por periodos de remissdo. Elas sdo acompanhadas de nausea, dor
abdominal, cefaleia ou sintomas autonémicos. A patogenia da SVC néo esta definida,
mas parece estar relacionada a hiperexcitabilidade neuronal. Os critérios clinicos para
definicdo da doenca baseiam-se na auséncia de qualquer alteracdo laboratorial,
radiografica ou endoscopica, definidos no consenso de Roma IV.

Ja a SHC tem como fator causal o uso de cannabis. A SHC pode ser precipitada
por estresse ou jejum. Suas crises podem ser aliviadas momentaneamente com banho
quente. Muitos autores a consideram como um subtipo da SVC, compartilhando fatores
fisiopatolégicos, sintomas e propostas terapéuticas. O paciente do caso tem o critério
essencial para a ocorréncia de SHC, o uso de maconha. Ela contém o tetrahidrocanabinol,

gue em doses abusivas leva a hiperémese.

1.3 COMENTARIOS FINAIS

A SHC, assim como a SVC, é debilitante, pode causar perda ponderal e distdrbios
hidroeletroliticos. E importante excluir outros diagndsticos diferenciais para que o
tratamento seja adequadamente implementado, sendo a retirada da droga a principal

medida.
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