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Laqueacao endoscopica - uma opcao terapéutica

eficaz na hemostase urgente e electiva da
hemorragia digestiva por angiodisplasias gastricas
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Doente do sexo feminino de 72 anos de
idade, portadora de insuficiéncia renal
cronica (IRC] moderada, que recorreu ao
Servico de Urgéncia por astenia e cansa-
co facil. A avaliacao laboratorial mostrou
anemia (Hb 6,8g/dl; N: 12,0-145] nor-
mocrémica, normocitica e agudizacdo
da IRC [BUN 138mg/dl (N: 5-23]; creati-
nina 2,3mg/dl [N &1,3); sédio 124mmol/
dl [N: 135-145); potassio 7,9mmol/dl (N:
3,4-5,0)]. A admissao apresentava-se he-
modinamicamente estavel, constatan-
do-se melenas residuais no toque rectal
e conteldo biliar na sonda nasogastrica.
Apds transfusao de 2 unidades de gldbu-
los vermelhos e realizacdo de hemodidli-
se, foi efectuada endoscopia digestiva alta
[EDAJ, que revelou multiplas angiodispla-
sias punctiformes no antro gastrico e du-
as outras, com 4 mm, na grande curvatu-
ra do corpo baixo e face anterior do antro
(Fig.1a). Por indisponibilidade da técnica
de coagulacdo por argon-plasma (CAP),
optou-se pela esclerose endoscépica das
lesGes de maiores dimensdes. No decur-
so da injeccao de alcool absoluto na lesao
localizada ao corpo gastrico, verificou-se
formacao de hematoma submucoso, de
crescimento rapido e continuo [Fig.1b],
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qgue se interpretou como tendo origem no
vaso tributario da angiodisplasia. Proce-
deu-se entdo a laqueacdo elastica (LE] da
lesdo, conseguindo-se a hemostase com-
pleta (Fig.2a). Efectuou-se ainda LE da
angiodisplasia antral [Fig.2b). Nao se ve-
rificou recidiva hemorragica nem compli-
cacoes imediatas ou
diferidas do procedi-
mento. A EDA ao 7°

de do impacto das perdas heméaticas na
condicao geral do doente. Na maioria dos
casos sao responsaveis por anemia fer-
ropénica, sobreposta a anemia multifac-
torial associada a IRC, sendo necessaria
a suplementacao com ferro em adicao a
eritropoietina e suporte vitaminico. Foi

FIGURA 1 | a. Angiodisplasia com 4mm, localizada a grande cur-

vatura do corpo gastrico. b. A mesma lesdo, apds tentativa de es-

dia mostrou 2 Ulce-
ras superficiais, nos
locais onde previa-
mente se localiza-
vam as lesdes vas-
culares [Fig.3] Pos-
teriormente realizou
colonoscopia  total,
gue ndo mostrou al-
teracoes.

As angiodisplasias
do tubo digestivo
constituem uma cau-
sa estabelecida de
hemorragia digestiva
(HD) em portadores
de IRC (1,2). A neces-
sidade de terapéutica
especifica  depen-

clerose endoscopica, com hematoma submucoso em formacao.

FIGURA 2 | a. Laqueacdo elastica de angiodisplasia do corpo
gastrico com hematoma subjacente, conseguindo-se a hemos-
tase. b. Laqueacao elastica de angiodisplasia do do antro.




demonstrada a eficdcia do octredtido no
controlo da HD crénica neste contexto (2).
A ocorréncia de HD aguda ou crénica com
necessidades transfusionais acrescidas
justifica o tratamento endoscopico das
lesdes (3].

Sendo o método de eleicdo no trata-
mento e prevencao da recidiva da HD agu-
davaricosa, a LE pode também ser usada
na HD nao varicosa, tendo sido descrito o
seu sucesso na HD aguda por lesoes nao
fibrdticas, designadamente por Ulcera
péptica, lesao de Dieulafoy, laceracdes de
Mallory-Weiss e angiodisplasias [4). Mais
vocacionada para o tratamento de lesoes
superficiais, a CAP tem-se destacado no
tratamento da HD aguda ou crénica por
angiodisplasias do tracto digestivo alto e
jejuno (5], sendo esta a prética do nosso
Servico. No presente caso, a indisponi-
bilidade temporaria da técnica justificou
a realizacdo de escleroterapia, durante
a qual se iniciou hemorragia activa, por
provavel puncao submucosa do vaso tri-

FIGURA 3 | Ulcera superficial no antro, no
local onde previamente se encontrava a
angiodisplasia.

butario da angiodisplasia. A precipitacéo
de hemorragia activa por pun¢do do vaso
no decurso da aplicacao do esclerosante
& uma complicacao inerente a técnica de
injeccdo. No caso descrito, tal ocorreu
sem que a quantidade de esclerosante
injectada fosse eficaz no controlo da he-
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morragia assim desencadeada. Por outro
lado, a localizacdo submucosa da hemor-
ragia impediu a identificacao exacta do
ponto sangrante, impossibilitando a apli-
cacao imediata do esclerosante. A opcao
pela realizacao de LE, com aspiracéo do
vaso e do tecido circundante, revelou-se
eficaz no controlo da hemorragia activa,
mostrando-se igualmente adequada a er-
radicacdo deste tipo de lesdes. Em suma,
embora nao nos pareca o método de elei-
cao para o tratamento de angiodisplasias
do tracto digestivo superior - pela neces-
sidade de montagem do kit de laqueacao
elastica e de pelo menos duas entubacoes
esofagicas - a laqueacdo elastica parece
eficaz e segura nesta indicacao, quer na
HD aguda quer cronica, podendo ser uma
opcao terapéutica aliciante em caso de in-
disponibilidade da técnica de CAP.
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