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INTRODUCAO

As varizes retais sao colaterais portossistémicos que se formam como complicacao
da hipertensao portal. Apesar de serem frequentes (38-56%) em doentes com
cirrose, cursam com hemorragia em apenas 0,5-5% dos casos [1].

Existem varias opcoes terapéuticas, sendo as técnicas endoscopicas as preferidas
por estarem amplamente disponiveis e serem menos invasivas e as técnicas
radiologicas e cirurgia consideradas para casos de hemorragia refrataria [1,2].
Dado a sua raridade, nao existem atualmente recomendacodes clinicas sobre a

gestao de hemorragia de varizes por varizes retais.

DESCRICAO DO CASO

Homem, 61 anos
Cirrose hepatica compensada associada ao alcool (Child-Pugh A, MELD 9 pontos)

Hipertensao portal (varizes esofagicas pequenas; varizes retais)

Abstinente desde ha 5 anos

Recorreu ao Servico de Urgéncia por hematoquézias com 10 dias de evolucao e
depressao do estado de consciéncia nas ultimas horas. Apresentava-se sonolento,
confuso, nao colaborante. Os sinais vitais estavam normais. Ao toque retal
apresentava sangue vivo, sem outras alteracdes ao exame fisico.

Analiticamente anemia (hemoglobina 8,7 g/dL), trombocitopenia (plaquetas
106.000/ul) e hiperbilirrubinemia (bilirrubina 1,29 mg/dL), sem outras alteracoes.
Foi submetido a estudo endoscopico alto — varizes esofagicas pequenas sem
evidéncia de hemorragia — e baixo, com varizes retais grandes (>20mm),
hemorroides congestivas e restos hematicos, sem ponto hemorragico identificado.
Ecografia abdominal sem sinais de ascite com veia porta permeavel.

Foi internado com o diagndstico de encefalopatia hepatica precipitada por
hemorragia hemorroidaria. No dia seguinte, novo episodio de hematoquézia, com
instabilidade hemodinamica, necessidade de suporte transfusional e vigilancia em
Unidade de Cuidados Intermédios. Colonoscopia a evidenciar varizes retais com

ponto de rutura, submetida a injecao endoscopica de polidocanol [Figura 1].

Figura 1 — Imagens da colonoscopia apos segundo episodio de hematoquézias.
Esquerda: No reto distal, presenca de 3 corddes varicosos com dimensdes > 20 mm, um

dos quais com ponto de rotura - efetuada injecao de 3 cc de polidocanol a 1%. Direita:
hemorroidas internas congestivas.

Por manter hematoquézias refratarias a novo tratamento endoscopico e com o
objetivo de reduzir a hipertensao portal, foi submetido a shunt porto-sistémico

intrahepatico transjugular (TIPS), sem complicacdes imediatas [Figura 2].
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Figura 2 - Esquerda, controlo fluoroscopico apds colocacao do TIPS; Direita, controlo
com angiografia de subtracao digital apds colocacao do TIPS.

Pela refratariedade da hemorragia, por manter fluxo hepatofugo a montante da
veia porta (elevada pressao na veia mesentérica) e por apresentar um shunt
mesentérico-renal, foi submetido a embolizacao do shunt com um dispositivo tipo
Amplatzer e a embolizacao seletiva das varizes retais com etileno-vinil-alcool (EVA)

e micro-coils, sem novos episodios de hemorragia [Figura 3], a permitir alta clinica.
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Figura 3 - Esquerda: Varizes retais embolizadas com EVA e coils (procedimento efetuado
através do trato do TIPS — abordagem transjugular. Um baldo esta colocado na veia
hipogastrica direita (abordagem pela veia femoral esquerda); Direita: Controlo
fluoroscopico durante colocacao do dispositivo Amplatzer no shunt mesentérico-renal.

Seis semanas depois, nao apresentava evidéncia de varizes retais ou circulacao

colateral em ecoendoscopia retal [Figura 4]. Durante um ano de follow-up, nao

teve novos episodios de hemorragia digestiva.
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Figura 4 - Follow-up endoscdpico 6 semanas apds embolizacdo das veias retais. A

esquerda, proctosigmoidoscopia, e a direita ecoendoscopia, ambos sem evidéncia
de varizes retais ou circulacao colateral.

CONCLUSOES

Na auséncia de recomendacdes clinicas formais, a gestao da hemorragia por
varizes retais deve ser multidisciplinar e efetuada caso-a-caso. Este caso realca a
importancia do TIPS no tratamento da hemorragia por varizes retais refrataria a
tratamento meédico e endoscopico e o papel da embolizacao das varizes retais no

controlo de hemorragia recorrente mesmo apos colocacao de TIPS com sucesso.
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