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Uma Tríade Rara: Síndrome de Plummer Vinson 
A Rare Triad: Plummer Vinson Syndrome
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Palavras-chave: Síndrome de Plummer Vinson/diagnóstico 
por imagem.
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Mulher indiana de 41 anos, residente em Portugal há 2 
anos, apresentava anemia microcítica e hipocrómica há um 
ano, manifestando sintomas de cansaço, disfagia e perda 
de peso (~10 kg). No serviço de urgência, apresentava ane-
mia (Hb 6 g/dL) e deficiência de ferro (sideremia 13 pg/dL; 
ferritina <1,98 ng/mL). A endoscopia digestiva alta (EDA) 
revelou um anel estenótico no terço superior, sugerindo sín-
drome de Plummer-Vinson.

Submetida a nova endoscopia digestiva alta constatan-
do-se, abaixo do anel cricofaringeo, duas estenoses condi-
cionadas por membrana mucosa circunferencial, com cerca 
de 9 mm (Fig.1); foi submetida a dilatação sem complica-
ções. (Fig. 2). Sem evidência de atipias/lesões suspeitas. 
Posteriormente avaliada em consulta, já sem queixas de 
disfagia e com melhoria analítica.

A síndrome de Plummer-Vinson, também conhecida 
como síndrome de Paterson-Brown-Kelly, é rara e carac-
teriza-se pela tríade - disfagia, anemia ferropénica e mem-
branas esofágicas; que obstruem parcialmente o esófago.1,2 
Afeta predominantemente mulheres de meia-idade. A causa 
exata é desconhecida, mas acredita-se que seja multifato-
rial, envolvendo deficiências nutricionais, predisposição ge-
nética e fatores ambientais.2,3

Esta síndrome, apesar de rara, deve ser reconhecida 
precocemente dada a sua associação com risco aumen-
tado de carcinoma de células escamosas do trato gas-
trointestinal superior. A dilatação atempada, bem como a 
correção dos défices nutricionais são cruciais.1,4 
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Figura 1: Endoscopia digestiva alta – Presença de estenoses                                  
condicionadas por membrana mucosa circunferencial.

 
Figura 2: Endoscopia digestiva alta- pós dilatação.
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