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Enquadramento

Existem doencas com um enorme impacto a nivel da qualidade de vida afectando por vezes as actividades de vida diaria e a esfera psicossocial do doente.
A sindrome de Ehlers-Danlos é uma doenca autossdémica dominante do tecido conjuntivo. A sindrome de hipermobilidade, presente em aproximadamente
3% da populagao, é considerada o subtipo da Sindrome de Ehlers-Danlos mais comum e menos severo, embora existam complicagdes significativas
principalmente a nivel musculo-esquelético. Apesar da elevada prevaléncia é largamente subdiagnosticada, devido a falta de conhecimento sobre a
doenca, a heterogeneidade clinica e ao facto do diagndstico depender do exame objectivo. Isto leva a um atraso ou auséncia de diagndstico, o que pode
provocar intervencdes desnecessarias, com frustracao dos doentes e dos proprios profissionais de saude. O presente relato de caso pretende alertar os
profissionais de saude a ponderarem a existéncia desta sindrome perante uma historia clinica sugestiva, uma vez que pode ter implicagcdes funcionais e
psicolégicas para o doente, principalmente quando se trata de um crianca.

)

Descri¢cao do caso

Crianca de 11 anos, do sexo feminino, filha Unica, aparentemente saudavel, seguida em consulta de vigilancia pela médica de familia.
Pratica dang¢a contemporanea e violoncelo.

O agregado familiar é constituido pelo pai, pela mae e pela crianga, encontrando-se no estadio IV de Duvall.

Sem antecedentes familiares relevantes neste contexto.

19-11-2015 - Consulta de Intersubstituicao 11-02-2016 - (consulta de Intersubstitui¢ao)

S: Dor na tibio-tarsica esquerda com 2 dias de evolucdo, que associava S: Dor entre o0 12 e 22 dedos da mao esquerda, com 6 dias de evolucao,
a "mau jeito" na aula de danca. Apds ser questionada sobre episddios com irradiacdao ao 22 dedo e com agravamento apos as aulas de
idénticos, refere multiplas distensdes musculares desde 2013. violoncelo.

O: Edema e dor a mobilizacao passiva e activa da articulacao referida, O: Edema da regido afectada e dor a movimentacao do 1¢ dedo.
juntamente com laxidao em diversas articulagdes. A: Entorse/distensdo de articulacao.

A: Entorse/distensdo do tornozelo. P: Tratamento sintomatico.

P: Tratamento sintomatico. Encaminhamento para a consulta
hospitalar de Medicina Fisica e da Reabilitacao (MFR) por suspeita de

Sindrome de Hipermobilidade.
14-11-2016 - (consulta hospitalar de MFR)

P: Teve indicagao para realizar exercicios de psico-motricidade e para
Consulta de Reumatologia.

! 04-01-2017 - (consulta hospitalar de MFR)

S: Sem episddios de entorses nos ultimo 3 meses.

O: Tibio-tarsica sem edema, dor a palpacao do ligamento lateral
externo e nos movimentos de inversao, sem limitacao das cinésias
articulares.

P: Ecografia das tibio-tarsicas + ortotese.

13-02-2017 - (consulta hospitalar de MFR)

S: Novo episddio de entorse da tibio-tarsica direita, actualmente com
gueixas algicas relacionadas com o esfor¢o.

- 0:Sem edema ou dor a palpacao no ligamento lateral externo, sem
défice das amplitudes articulares. Ecografia das tibio-tarsicas com
discreto espessamento sinovial residual na goteira antero-externa do

ligamento perdnio astragaliano anterior, podendo ser de natureza

traumatica sequelar.

O: laxidao muscular. P: Sessdes de MFR + ortdtese estabilizadora da tibio-tarsica para uso

P: Perda de peso e manutencdo da actividade fisica habitual. . na pratica desportiva.

Discussao

Numa etapa tdo crucial como o desenvolvimento de uma crianca é essencial que haja um ambiente propicio a esta situacao em que ndo existam limitacoes
fisicas ou psicossociais associadas. A sindrome de Ehlers-Danlos é uma patologia que pode interferir nas actividades de vida diaria, podendo ter um
impacto significativo em termos de qualidade de vida. A continuidade de cuidados € uma mais valia em MGF, no entanto pode-se tornar um elemento
confundidor. Por vezes é necessaria uma visao externa para percepcionar pormenores essenciais para um diagnostico correcto. Assim, o médico deve ter
em atencgao, através da colheita de uma histdria clinica detalhada, situacdes de distensdes frequentes e recorrentes que o alertem para a presenca desta
sindrome. Os profissionais de saude podem ter um papel activo na prevencao da recorréncia destas lesdes, que iriam culminar num eventual
comprometimento funcional da criangca, com todas as consequéncias psicoldgicas e sociais inerentes a este facto.
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