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Os autores apresentam o caso de um doente do sexo
masculino, 54 anos, raga caucasiana, com diagnéstico de
cirrose hepitica alcodlica desde os 39 anos, na sequén-
cia de episddio inaugural de hemorragia digestiva alta
por rotura de varizes gastricas, tendo sido efectuada es-
clerose com polidocanol. Manteve-se abstinente, clini-
camente compensado sob terapéutica com propranolol.
O internamento actual foi motivado por 2° episédio de
hemorragia digestiva alta, com hematemeses de sangue
vivo e melenas, com repercussio hemodinimica. A en-
trada, apresentava hipotensao arterial e Hb 9,1g/dl. Se-
gundo a classificacdo Child-Pugh, pertencia a classe B
(8 pontos). Apds estabilizagdo hemodinamica, realizou
endoscopia digestiva alta que revelou varizes esofdgicas
pequenas e variz gastrica isolada do fundo (IGVI,
segundo classificacdo de Sarin), volumosa e com ponto
de rotura, mas sem hemorragia activa. (Figura 1). Pro-
cedeu-se a injeccao de cianoacrilato (diluicdo com lipio-
dol, 1:1), num total de 2cc de mistura e iniciou-se
octredtido em perfusdo. Apds a terapéutica endoscépica,
verificou-se dessaturagdo de O, traduzindo insuficién-
cia respiratéria parcial, assintomdtica, facilmente con-
trolada com oxigenioterapia de baixo débito. A radio-
grafia de térax mostrou a presenca de material radio-
-opaco ao nivel dos vasos pulmonares (Figura 2) e a
cintigrafia de ventilacdo-perfusdo revelou vdrias dreas
de hipoperfusdo bilaterais (Figura 3), confirmando-se
embolizagdo pulmonar com cianoacrilato. Realizou adi-
cionalmente ecocardiograma bidimensional que excluiu
hipertensao pulmonar e foramen ovale patente. O inter-
namento decorreu sem recidiva hemorrdgica e sem ou-
tras intercorréncias. O doente encontra-se clinicamente
bem, 6 meses ap6s o episddio.

A esclerose com cianoacrilato € a terap&utica endoscopi-
ca recomendada na hemorragia digestiva alta por rotura
de varizes gastricas (1,2).

As complicagdes embdlicas com cianoacrilato, apos
esclerose varizes, sdo raras (<5%), sendo o pulmdo a

localizacdo mais frequente (3). Geralmente ndo sdo gra-
ves, mas estdo descritos casos fatais (4). Os principais
factores de risco associados a ocorréncia de embolizacio
sdo o excesso diluicdo do cianoacrilato com lipiodol, a
administracdo de mais de 1cc mistura por injeccdo, a di-
mensdo da variz superior a 10mm e a velocidade de in-
jeccdo, quer demasiado lenta quer muito rdpida (1). Para
minimizar a ocorréncia de complicagdes, as recomen-
dagdes para esclerose com cianoacrilato sdo as seguin-
tes: a) a dilui¢@o cianoacrilato/lipiodol ndo deve exceder
arazdo de 1:1; b) o volume injectado deve ser inferior a
2 ml por sessdo; c¢) a velocidade de injeccdo deve ser
“intermédia”’; d) a injec¢do deve ser efectuada sob con-
trolo radioscépico, sempre que possivel; e) outras abor-
dagens devem ser ponderadas nas varizes grandes supe-
riores a 10mm, nomeadamente colocag@o de TIPS (5).

& 5
Figura 1 - Variz gastrica isolada do fundo (IGV 1), com coagulo de
fibrina.
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Figura 2 - Radiografia do térax: presenca de material radiopaco a
nivel dos vasos pulmonares.
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