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EMBOLIZAÇÃO PULMONAR COM CIANOACRILATO APÓS ESCLEROSE
DE VARIZES GÁSTRICAS
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UCIGEH, Serviço de Gastrenterologia, Hospital de Santa Maria,

Lisboa, Portugal. 

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo

masculino, 54 anos, raça caucasiana, com diagnóstico de

cirrose hepática alcoólica desde os 39 anos, na sequên-

cia de episódio inaugural de hemorragia digestiva alta

por rotura de varizes gástricas, tendo sido efectuada es-

clerose com polidocanol. Manteve-se abstinente, clini-

camente compensado sob terapêutica com propranolol.

O internamento actual foi motivado por 2º episódio de

hemorragia digestiva alta, com hematemeses de sangue

vivo e melenas, com repercussão hemodinâmica. À en-

trada, apresentava hipotensão arterial e Hb 9,1g/dl. Se-

gundo a classificação Child-Pugh, pertencia à classe B

(8 pontos). Após estabilização hemodinâmica, realizou

endoscopia digestiva alta que revelou varizes esofágicas

pequenas e variz gástrica isolada do fundo (IGV1,

segundo classificação de Sarin), volumosa e com ponto

de rotura, mas sem hemorragia activa. (Figura 1). Pro-

cedeu-se a injecção de cianoacrilato (diluição com lipio-

dol, 1:1), num total de 2cc de mistura e iniciou-se

octreótido em perfusão. Após a terapêutica endoscópica,

verificou-se dessaturação de O2 traduzindo insuficiên-

cia respiratória parcial, assintomática, facilmente con-

trolada com oxigenioterapia de baixo débito. A radio-

grafia de tórax mostrou a presença de material radio-

-opaco ao nível dos vasos pulmonares (Figura 2) e a

cintigrafia de ventilação-perfusão revelou várias áreas

de hipoperfusão bilaterais (Figura 3), confirmando-se

embolização pulmonar com cianoacrilato. Realizou adi-

cionalmente ecocardiograma bidimensional que excluiu

hipertensão pulmonar e foramen ovale patente. O inter-

namento decorreu sem recidiva hemorrágica e sem ou-

tras intercorrências. O doente encontra-se clinicamente

bem, 6 meses após o episódio.

A esclerose com cianoacrilato é a terapêutica endoscópi-

ca recomendada na hemorragia digestiva alta por rotura

de varizes gástricas (1,2).

As complicações embólicas com cianoacrilato, após

esclerose varizes, são raras (<5%), sendo o pulmão a

localização mais frequente (3). Geralmente não são gra-

ves, mas estão descritos casos fatais (4). Os principais

factores de risco associados à ocorrência de embolização

são o excesso diluição do cianoacrilato com lipiodol, a

administração de mais de 1cc mistura por injecção, a di-

mensão da variz superior a 10mm e a velocidade de in-

jecção, quer demasiado lenta quer muito rápida (1). Para

minimizar a ocorrência de complicações, as recomen-

dações para esclerose com cianoacrilato são as seguin-

tes: a) a diluição cianoacrilato/lipiodol não deve exceder

a razão de 1:1; b) o volume injectado deve ser inferior a

2 ml por sessão; c) a velocidade de injecção deve ser

“intermédia”; d) a injecção deve ser efectuada sob con-

trolo radioscópico, sempre que possível; e) outras abor-

dagens devem ser ponderadas nas varizes grandes supe-

riores a 10mm, nomeadamente colocação de TIPS (5).
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Figura 1 - Variz gástrica isolada do fundo (IGV 1), com coágulo de

fibrina.
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Figura 2 - Radiografia do tórax: presença de material radiopaco a

nível dos vasos pulmonares.

Figura 3 - Cintigrafia de ventilação-perfusão: múltiplas áreas seg-

mentares de hipoperfusão, bilaterais.
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