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Resumo

Conceitualmente, hemorragia digestiva alta (EDA) é defi-
nida como qualquer sangramento de localizagdo proximal
ao angulo de Treitz na prética originaria do es6fago, esto-
mago e duodeno. Apesar dos avangos, tanto na drea
diagndstica quanto terapéutica, a hemorragia digestiva
continua sendo uma importante causa de morbimortali-
dade, com alta incidéncia e de grande impacto econémico.
Mesmo com novas técnicas endoscépicas, a mortalidade
permanece elevada com o passar dos anos.

No presente artigo, relatamos o caso de uma paciente
de 80 anos de idade que deu entrada em nosso servico,
referindo 2 episédios de hematémeses nas 12 horas que
antecederam & admissdo hospitalar. Apds estabilizagcdo
hemodinémica, foi submetida a EDA que revelou grande
pdlipo gastrico, sem sinais de sangramento ativo. Optou-se
por terapia mecanica hemostética combinada (endoloop
e hemoclips), com sucesso. Porém houve ressangra-
mento da lesdo, com instabilidade hemodinamica, e a
segunda tentativa de hemostasia mecanica foi associada
a corregdo do INR com plasma, j& que a paciente fazia
uso cronico de warfarin devido a fibrilacdo atrial cronica.
Paciente evoluiu bem, tendo alta apés 3 dias da segunda
abordagem endoscépica. Estudos recentes evidenciam
que a terapia combinada é mais efetiva do que a mono-
terapia no controle das hemorragias digestivas altas. No
presente caso, optamos por dois métodos mecanicos,

com éxito somente apds a segunda abordagem. Neste
caso, a coagulopatia foi o principal fator predisponente na
ocorréncia do ressagramento. Portanto sempre se deve
atentar para sua correcdo em casos em que se acredite
que a alteragdo possa influenciar negativamente no prog-
nostico.

Unitermos: Hemorragia Digestiva Alta, Terapéutica

Endoscopica Mecanica, Polipo Hiperpldsico, Endoloop,
hemoclips.

SUMMARY

Conceptually, upper gastrointestinal bleeding is defined as
any bleeding located proximal to the angle of Treitz, origina-
ting from the esophagus, stomach and duodenum. Despite
advances in the diagnostic and therapeutic methods,
gastrointestinal bleeding remains a important cause of
morbidity and mortality, with high incidence and economic
impact. Even with new endoscopic techniques, mortality
remains high over the years.

In this article, we report a case of a 80-year-old woman
who was admitted in our hospital, referring 2 episodes of
hematemeses, 12 hrs before the admission. After hemo-
dynamic stabilization, we submit de patient to a EGD
that revealed a large gastric polyp with no signs of active
bleeding. We chose a combined therapy, mechanical and
haemostatic (end loop and hem clips), successfully. But
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after this, there was rebreeding, hemodynamic instability, and
a second attempt was tried. In the second approach we asso-
ciated mechanical therapy to correction of INR with plasma,
since the patient had chronic use of warfare due to chronic
atria fibrillation. Patient recovered well and was discharged
three days after the second endoscopic approach. Recent
studies show that combined therapy is more effective than
monoterapia in controlling high digestive bleeding. In this case
we chose two mechanical methods, successfully only after the
second approach. In this case the coagulopathy was the main
predisposing factor in the rebleeding occurrence. Therefore
we must always be attentive to its correction in cases where
we believe that it can negatively influence the prognosis.

Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding, Endoscopic

Treatment Mechanics, Hyperplastic Polyp, Endoloop, Hemo-
clips.

INTRODUCGAO

A hemorragia digestiva alta, quando manifestada por hema-
témese, normalmente leva os pacientes a procurar imedia-
tamente auxilio médico. O tratamento dos sangramentos do
trato gastrointestinal evoluiu muito nas dltimas décadas.

A endoscopia digestiva alta deixou de desempenhar
somente papel diagndstico para atualmente ser conside-
rada primordial no tratamento destes sangramentos. Com o
avanco da tecnologia, atualmente dispomos de um variado
arsenal de dispositivos endoscépicos que pode ser usado
de forma isolada ou combinada no combate dessas situa-
coes.

A doenga ulcerosa péptica e as erosdes gastroduodenais,
mesmo apresentando queda de sua incidéncia com o passar
dos anos, ainda s8o responsaveis por mais de 50% das
hemorragias digestivas situadas acima do angulo de Treitz.!
Os pdlipos gastricos, apesar de frequentes na maioria das
vezes, sdo assintomaticos e raramente se manifestam por
sangramentos muito menos vultosos. A seguir, relatamos
um caso desta infrequente forma de apresentacéo.

RELATO DE cAsO

M.G., 80 anos, sexo feminino, aposentada, procedente de
Séo Paulo. Foi admitida no Pronto Atendimento do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz/SP, em junho de 2012, com relato de
ter apresentado dois episddios de hematémeses volumosos
(sic) 12 horas antes da admissdo hospitalar. Durante a

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA CAUSADA POR POLIPO
GASTRICO HIPERPLASICO: RELATO DE CASO

avaliagdo médica inicial, apresentou novo episédio de HDA
de pequena monta. Negava episddios de sangramentos
prévios.

Antecedentes: Fibrilagdo atrial em uso de warfarin, HAS,
hipertireoidismo, hipercolesterolemia e depressao.

Em uso de: zolpidem 10 mg, gabapentina 400 mg, atenolol
50 mg, warfarin 5 mg, propiltiouracil 100 mg, razapina 15
mg, acido félico 5 mg, glucosamina 500 mg, atorvastatina
célcica 10 mg e condroitina 400 mg.

Ao exame fisico: REG, descorada (+/+4), desidratada
(+/+4), aciandtica, anictéria e afebril ao toque.

* PA: 115 x 66 mmHg

* FC: 26bpm

* FR: 17inc/min

« Sat. 95 % com cateter de 02 3L/min.

* Temp.: 359 *C

* ACV: RCR, 2 t, BNF, sem sopros

* AR: MVUA, sem ruidos adventicios

* ABD: globoso, peristalse +, RHA aumentados, flacido,
indolor a palpacéo superficial e profunda, DB: neg., auséncia
de massas ou visceromegalias.

* MMII: sem edemas, panturrilhas livres, pulsos pediosos +.

* Lucida e orientada no tempo e no espago, Glasgow 15,
pupilas isocoricas e fotorreagentes.

A conduta inicial realizada foi expansdo volémica com 500
ml de SF 0,9% associada a pantoprazol 40 mg IV, metoclo-
pramida 10 mg IV, vitamina K 0,5 ml diluida IV e solicitagéo
de hemograma completo, coagulograma completo, provas
de fungdo hepética, tipagem sanguinea e solicitacdo de
endoscopia digestiva alta.

* Eritrécitos 3,64 milhdes/mm?

*Hb 10.9 g/dl
* Ht 33,3%
* Plaquetas 231.000/mm?
» Tempo de Protrombina 27.2 seg.
*INR 25
* TTPA 45,1 seg.
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EDA:

Lago mucoso hemético (figura 2) e antro exibindo um pdélipo
pediculado em regido pré-pilérica na face posterior (figura
1), avermelhado, lobulado, amolecido ao toque da pinga,
medindo cerca de 15 mm, com coto vascular visivel em seu
pediculo e codgulo escuro aderido, sem sangramento ativo
no momento. Efetuada aplicagdo de endoloop (figura 3) +
polipectomia (figuras 4 e 7), sem intercorréncias e colo-
cacéo de 3 hemoclips (figuras 5 e 6) apoés.

Figura 4 - Polipectomia com alca.

Figura 1 - Pdlipo com codgulo aderido no pediculo.
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Figura 6 - Aspecto final.

Figura 3 - Endoloop locado na base do pediculo.
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ApOs terapéutica endoscopica, paciente permaneceu sob
observacgdo em UTI.

Estével hemodinamicamente. Porém, depois de 10 horas,
paciente apresentou nova hematémese de grande vulto.
Nesse momento estava llcida, orientada, mas bastante
ansiosa.

Descorada (++/+4), desidratada (++/4), acianética,
anictérica e afebril ao toque

ACV: RCR, 2T, BNF sem sopros , FC: 120 bpm, PA: 110
x 60 mmHg. Perfusdo lentificada

AR: MVUA, sem ruidos adventicios; taquipneica
(20 inc/min.)

ABD: globoso, peristalse +, RHA aumentados, flacido,
indolor & palpacdo superficial e profunda, DB: neg
auséncia de massas ou visceromegalias

MMII: sem edemas, panturrilhas livres,
pulsos pediosos +

Hb 7.8 g/dl
Ht 229 %
INR 25

Ur 82 mg/d|
Cr 0.98 mg/dl

Tendo em vista a nova HDA, foram realizadas as seguintes

medidas:

Transfusdo de dois concentrado de hemacias e 4
plasmas frescos congelados

500 Ul de complexo protrombinico (Beriplex) para
a rapida correcdo da coagulopatia, tendo em vista
sangramento ativo relacionado a vitamina K e
instabilidade hemodinamica

Expansdo com hidroxietilamido + cloreto de sédio a 6 %
(Voluven® 130/0,4)

Sondagem vesical

Solicitagdo de nova EDA ap6s estabilizagdo
hemodindmica

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA CAUSADA POR POLIPO
GASTRICO HIPERPLASICO: RELATO DE CASO

Nova EDA (figura 8) evidenciou:

Presenca de moderada quantidade de codgulos
em camara gastrica. Antro exibindo base de
polipectomia recente com 3 hemoclips e um

endoloop, com codgulo aderido na face posterior
de regiéo pré-pilorica. Optado por aplicagdo
de mais um hemoclip.

Ap0s nova terapéutica endoscopica, paciente
permanece estavel sob observacdo em UTI.
Novos exames solicitados 12 horas apés a Ultima
intervencdo mostram reversdo da coagulopatia.

Hb 9.1 g/dI
Ht 26.4%
Plag. 126.000/mm?
INR 1.1

Ur 60 mg/dl
Cr. 0.91 mg/dl

Figura 8 - Coagulo aderido ao pediculo da polipectomia
prévia.

Permaneceu estdvel, do ponto de vista hemodinamico, por
mais 48 horas na UTI. Em seguida, j& no quarto, a dieta foi
reintroduzida de forma progressiva e a paciente recebeu
alta um dia ap6s dieta livre e sem queixas.
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O anatomopatoldgico da pega (figuras 9 e10) foi concluido
Como se segue:

Figura 9 - H.E. 400x erosoes na superficie

Figura 10 - H.E. 400x estroma edematoso com vasos
congestos

Pélipo hiperpldsico em mucosa géstrica de padréo pil6rico
com extenso componente erosivo superficial. Pesquisa nega-
tiva para Helicobacter pylori.

Discussio

A hemorragia digestiva alta é responsdvel por mais de 300.000
hospitalizagBes e cerca de 30.000 mortes por ano nos EUA2
A terapia endoscdpica tem revolucionado o tratamento da
HDA com seu extenso armamento terapéutico (box 1). Porém,
com todo esse arsenal, a mortalidade ainda permanece alta,
variando entre 7 e 10%.*

R. Ruiz, J. Trazzi, G. I. D. Costa, F. Honpo, C. Furuya, R. Sato, P. Sakal, S. IsHioka

Box 1. Terapias endoscépicas

Injecéo

Epinefrina

Escleroterapia

Trombina

Fibrina

Cianoacrilato

Terapia Ablativa

Termocoagulagéo - "Heater probe”

Eletrocoagulacéo - Bisturi bipolar

Crioterapia

Fotocoagulacéo - Laser

Coagulagdo com plasma de argonio

Terapia Mecanica

Endoclips

Endoloop

Ligaduras

As lesBes gastricas benignas, como os pdlipos hiperpldsicos,
sdo causas incomuns de hemorragia digestiva alta e sdo
raros 0s que geram sangramentos severos com instabilidade
hemodinamica, como o caso relatado. A incidéncia de pdlipos
gastricos em endoscopias de rotina é aproximadamente 2%,
segundo Ming.®

Os pdlipos hiperplasicos sdo os mais comuns encontrados
no estdmago (71,3%),° seguidos pelos de glandulas fdndicas
(16,3%)° e por ultimo os adenomatosos (12,4%).° Pdlipos
hiperplasicos ndo séo considerados lesdes pré-cancerigenas,
porém, em menos de 1% dos casos, pode haver adenocar-
cinoma focal.” Na grande maioria das vezes, sdo achados de
exames, sem muito significado clinico.

No presente caso, a apresentacdo foi atipica. A paciente
apresentava um escore de Rockall elevado,” no qual a morta-
lidade, segundo alguns estudos, passa de 5%.

A abordagem da HDA ndo-varicosa deve ser voltada primei-
ramente para manutencdo da perviedade das vias aéreas e
para estabilizagdo hemodinamica. Apesar do uso rotineiro de
inibidores de bomba de préton em altas doses nos casos de
HDA néo-varicosas, ainda faltam estudos consistentes que
provem o real beneficio desta conduta.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2013: 32(1):19-24
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Atualmente existem diversas formas terapéuticas que podem
ser adotadas nos casos de HDA ndo-varicosas, como é
mostrado no box 1.

Neste relato de caso, no qual a causa da hemorragia era um
grande polipo pediculado hiperplésico com erosdo em sua
superficie, optamos pela colocagdo de um endoloop com
posterior polipectomia e, por fim, aplicagdo de hemoclips.

Porém, houve ressangramento da lesdo, provavelmente
precipitado também pelo INR alargado, j& que a paciente
em questdo fazia uso de cumarinicos devido a fibrilag&o atrial
cronica. Insistimos novamente na hemostasia mecanica
associada a correcdo da coagulopatia, na qual obtivemos
sucesso nesta segunda abordagem.

Em uma metandlise® que comparou injecéo versus termo-
coagulacdo versus hemoclips nos casos de sangramento
ndo-varicosos, observou-se que as taxas de hemostasia
foram maiores nos grupos que se submeteram a aplicagdo
de hemoclips (81,5%) e termocoagulacdo (81,3%) em
comparacgdo a injecdo de adrenalina (75,4%).

Estudos comprovam que a terapia combinada (injecdo de
adrenalina associada a outro método hemostético, como
a termocoagulacdo ou outro método mecanico) reduziu a
mortalidade de 5,1% para 2,6% sem aumentar o indice de
complicagdes.

Em concluséo, os polipos, apesar de ser uma causa incomum
de hemorragia digestiva alta severa, devem ser lembrados no
diagnéstico diferencial dos sangramentos de vulto do TGI.

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA CAUSADA POR POLIPO
GASTRICO HIPERPLASICO: RELATO DE CASO
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