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ULCERA PEPTICA SANGRANTE:
QUE LUGAR PARA AS COLAS?
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Resumo

A hemostase endoscépica com recurso a injeccio local de
agentes hemostaticos é uma das técnicas de primeira linha
no tratamento da hemorragia digestiva alta por ilcera
péptica. Em cerca de 15-20% dos casos a hemostase de-
finitiva nio € conseguida. A aplicacio de colas surge como
uma alternativa vilida, quando o tratamento endoscépi-
co convencional nio logra debelar a hemorragia, podendo
constituir o dltimo passo antes do tratamento cirtrgico. Os
autores apresentam o caso de uma doente de 67 anos com
dlcera péptica sangrante e elevado risco cirdrgico, tra-
tada com sucesso com injec¢io de cola de fibrina e
Histoacryl®.

Summary

Therapeutic endoscopic injection is a first choice treat-
ment for patients with bleeding peptic ulcer. In about 15-
-20% of cases, definitive haemostasis is not attained. Injec-
tion of glues may represent a valid alternative, when con-
ventional therapeutic modalities failed, as the last step
before surgery. The authors report a case of a 67 year-
-old woman with acute gastrointestinal bleeding and high
surgical risk. Conventional therapeutic modalities failed
to induce haemostasis, which was successfully achie-
ved using intralesional injection of fibrin glue and Histoa-
cryl®,
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INTRODUCAO

A hemostase endoscépica com recurso a injecc¢io local
de agentes hemostdticos € uma das técnicas de primeira
linha no tratamento da hemorragia digestiva alta por
tilcera péptica. Nos casos de persisténcia ou recidiva he-
morrdgica a mortalidade e morbilidade associadas sdo
importantes. A aplicacido de colas (cola de fibrina e
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Histoacryl®) surgem, actualmente, como alternativas vé-
lidas quando o tratamento endoscépico convencional
nao logra debelar a hemorragia, podendo constituir o
liltimo passo antes do tratamento cirtirgico.

CASO CLINICO

Mulher de 67 anos, com insuficiéncia renal crénica em
hemodidlise, internada por hemorragia digestiva alta
(HDA). Histéria de toma recente de AINE’s por es-
pondiloartrose. Na admiss@o, apresentava estabilidade
hemodindmica e 8 gr/dl de hemoglobina. A endoscopia
digestiva alta (EDA) revelou tlcera da incisura angu-
laris, com hemorragia em jacto, tratada com adrenalina
(Ad) diluida em soro fisiolégico 1:10.000 (total: 6 cc) e
dlcool absoluto (AA) (total: 0,8 cc). Ocorreu recidiva
hemorrigica, ao 11.° dia de internamento, novamente
tratada com Ad e AA. Por persisténcia da hemorragia
com instabilidade hemodindmica e dada a situagio clini-
ca da doente e o elevado risco cirlrgico, optou-se por
nova EDA para eventual aplicagio de cola, observando-
-se tlcera da incisura com hemorragia em jacto. Conse-

Figura 1 — Controlo endoscopico is 48 h: idlcera de fundo branco
com bordos elevados, correspondendo a injec¢io submucosa de
Histoacryl®.
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Figura 2 — Radiografia de abdémen simples ao cabo de 2 meses da
aplicagiio de colas, observando-se depésito de Histoacryl® na pare-
de gastrica.

guiu-se hemostase com injec¢do submucosa e sequen-
cial dos dois componentes da cola de trombina (Biocol®,
4 ml), com agulha de 21 G e 6 mm (Olympus®), separados
por 2,5 cc de soro fisiolégico com Ad, para lavagem do
injector. Procedeu-se, de seguida, a injec¢iio de 1 cc de
mistura de Histoacryl® (embucrilato) e lipiodol (0,5 +0,8).
A EDA de controlo, efectuada as 24 horas, apresentava

tilcera de fundo branco, em cicatrizagdo (Figura 1). O Rx

de abdémen simples, realizado ao cabo de 10 dias, mos-
trou a presenca de cola (Histoacryl®) na parede gastrica
(Figura 2). A EDA de controlo, aos 3 meses, foi normal.
Sem recidiva hemorragica, num seguimento de 18 meses.

DISCUSSAO

A tlcera péptica (UP) sangrante representa 40-60% das
causas de hemorragia digestiva alta (HDA) encontradas
na endoscopia de urgéncia (1,2). Nos casos de persistén-
cia ou recidiva hemorrdgica a mortalidade associada ¢é
de 30-40% (3,4). A hemostase endoscdpica com recurso
a injeccdo local de agentes hemostdticos (polidocanol,
alcool absoluto ou solugdo de adrenalina), isoladamente
ou associados, assim como os métodos térmicos, sao
actualmente as técnicas de primeira linha no tratamento
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da HDA por UP (5,6). Todavia, em cerca de 15-20% dos
casos a hemostase definitiva ndo é conseguida (7). A
aplicagdo de colas (cola de fibrina e o Histoacryl®) surge
actualmente como alternativa vilida quando o tratamen-
to endoscépico convencional ndo € eficaz.

A injecgo de cola de fibrina é referida em vdrios estu-
dos como um método eficaz no tratamento da hemorra-
gia digestiva alta de etiologia péptica (8-11). A injeccao
submucosa de cola de fibrina representa uma alternativa
vélida & terapéutica convencional com algumas vanta-
gens: semelhanca com as reaccdes biolégicas, auséncia
de les@o tecidular e permite aplicagdes muiiltiplas (12).
Contudo, para a sua preparagao e aplicag@o € importante
estar familiarizado com a técnica.

O Histoacryl® tem sido utilizado, com sucesso, na HDA
de causa varicosa (varizes esofdgicas rebeldes ao trata-
mento e varizes do fundo gastrico). A sua aplicagdo na
HDA de causa ndo-varicosa € mais controversa. Neste
contexto, existem poucos casos descritos na literatura,
sendo na sua maioria situagdes de hemorragia aguda
sem resposta ao tratamento convencional e em doentes
com elevado risco cirdrgico (13-15).

Os hemoclips sdo métodos efectivos e seguros na abor-
dagem terapéutica da HDA de causa péptica (16,17).
Entre nds, a sonda térmica ndo é um método utilizado,
assim como no resto da Europa. E sem diivida nos Es-
tados Unidos que esta técnica se tem desenvolvido, sen-
do largamente utilizada.

Este é o primeiro caso descrito na literatura de aplicagdo
de duas colas (fibrina e Histoacryl®) na mesma lesdo.
No caso clinico descrito, a injec¢do de cola de trombina
e Histoacryl® mostraram-se uma alternativa eficaz na
tlcera péptica sangrante, ap6s a falha da hemostase con-
vencional, representando o tultimo passo antes do trata-
mento cirdrgico.
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