RELATO DE CASO

Dor toracica e disfagia decorrentes de escleroterapia de varizes

esofagicas: estudo de 14 casos
Chest pain and dysphagia due to sclerotherapy of esophageal varices:
study of 14 cases

Fernando Tadeu VVannucci Coimbra?; Valter Nilton Felix?; José Vitor Maniglia®; Daniela Barrison*

*Professor Auxiliar de Ensino IV da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Endoscopia Multidisciplinar e Motilidade Digestiva; ?Professor
Livre-Docente da Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP; 3Chefe do Departamento de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabega e Pescogo, Secretario Municipal da Salde de S&o José do Rio Preto; “Médica Assistente da Endoscopia Multidisciplinar e Motilidade
Digestiva do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Keywords

Introducdo - A esclerose endoscépica (EE) de varizes esofagicas é largamente utilizada para prevencédo do
ressangramento varicoso, mas ha relatos inconsistentes sobre dor torécica e disfagia relacionadas ao
procedimento. Materiais e metodologia - Foram estudados prospectivamente 14 portadores de cirrose hepatica,
hipertensao portal e varizes do es6fago, que ja haviam apresentado episodio(s) de sangramento. Todos
foram submetidos a exame endoscopico, antes da EE, para aferir as varizes, e cerca de trés meses depois da
EE, para listar complicagdes do procedimento. Em cada corddo varicoso eram realizadas inje¢des intravasais
de 2 a5ml de oleato de etanolamina a 2,5%, a intervalos de 2cm, até a eliminacdo das varizes, respeitando o
limite de 20 a 30ml/sessao e cerca de 15 dias de intervalo entre as sessdes. A cada sessao de EE e depois do
final do tratamento, questionava-se sobre presenca de disfagia e dor retrosternal. Resultados - Foram
necessarias de duas a quatro sessdes de escleroterapia para a eliminacdo das varizes, no tempo médio de 1,6
+ 0,71 meses. Ao exame endoscopico efetuado 3,07 + 0,17 meses depois do final da EE, as varizes estavam
erradicadas em todos os pacientes e ndo foram constatadas complicacGes em oito casos. Quatro pacientes
apresentavam Ulceras esofagicas superficiais, de aspecto isquémico, em fase final de cicatrizacdo, enquanto
outros dois também mostravam sinéquias, de facil desfazimento. Durante o periodo de EE, foram freqlientes
as queixas de disfagia e dor retrosternal de moderada intensidade, mas, depois de cerca de trés meses do final
da EE, dez pacientes estavam assintomaticos, os outros mantendo sintomas leves e fugazes. Conclusdes —
Dor toracica e disfagia sdo queixas atribuiveis a escleroterapia de varizes esofagicas, manifestando-se
principalmente entre as sessdes do procedimento; aos trés meses de seguimento, ndo sdo mais queixas
relevantes.

Cirrose hepatica; Hipertensdo portal; Esclerose; Metodologia; Eficacia.

Introduction - The endoscopic sclerosis (ES) of the esophageal varices is broadly employed to prevent new
variceal bleedings, but there are inconsistent reports about chest pain and dysphagia related to the procedure.
Materials and methodology — Fourteen cirrhotic patients with portal hypertension and at least one bleeding
occurrence were prospectively studied. They were submitted to an endoscopic exam previous to ES to
evaluate the varices and around three months after the procedure to list its complications. 2-5 mL intravasal
injections of 2.5% ethanolamine sulfate were applied at each 2 cm cranially in each varix reaching 20-30 mL per
session at about 15-day intervals. In each ES session and after the end of the treatment, all the patients were
inquired focusing the presence or not of chest pain and dysphagia. Results — After 2-4 sessions, in an
average time of 1.6+ 0.71 months, the varices was eliminated. The endoscopic exam realized 3.07 + 0.17
months from the end of the program showed that the varices remained eradicated and no complications were
observed in eight cases. Superficial ischemic ulcers were seen in six patients, accompanied of some thin
fibrous adherences in two of them, easily ruptured with the endoscope. Moderate chest pain and dysphagia
were frequently reported during the ES sessions, but ten patients were asymptomatic around three months
from the end of the treatment, the others presenting only inconstant and slight symptoms. Conclusions —
Chest pain and dysphagia can be reported mainly among the sessions of the programmed variceal sclerotherapy;,
but often are abolished three months later.

Hepatic cirrhosis; Portal hypertension; Sclerosis; Methodology; Efficacy.
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1. Introdug&o

A hipertenséo portal é distGrbio hemodinamico, na maioria das
vezes decorrente de cirrose hepatica. O fluxo portal no adulto é
de cerca de 1000 a 1200 ml/min, gerando press&o portal de cerca
de 7mmHg. Interrup¢éo do fluxo portal desencadeia desvio de
aporte sanguineo a vias anastomoticas naturais, em direcéo a
circulacdo sistémica, e assim surgem as varizes esofagianas.
O refluxo gastroesofagiano €, ha anos, implicado no maior risco
de sangramento, embora sem evidéncias definitivas, atualmente
sendo mais valorizada a tensdo na parede da variz como
responsavel direta pela sua rotural.

O sangramento devido a ruptura de varizes do es6fago é a mais
importante complicacdo dos portadores da sindrome de
hipertensdo portal, e a cada ressangramento esta associada
taxa de mortalidade de cerca de 20%2°.

Metade dos pacientes portadores de cirrose hepatica tem varizes
esofagicas diagnosticadas no primeiro exame endoscopico
indicado por hemorragia varicosa e é elevado o risco de
ressangramento nas seis semanas que se seguem, especialmente
nos pacientes com fungdo hepatica menos preservada®.

Isto faz com que o paciente que ja apresentou episodio de
sangramento por varizes esofagianas deva ser submetido a
tratamento eletivo, principalmente se apresentar corddes
varicosos de médio ou grosso calibre e com manchas vermelhas
(“red spots”) no terco inferior do eséfago.

Entre as opcOes terapéuticas, a Unica que visa tratamento da
causa € o transplante hepatico; as demais, fundamentalmente a
esclerose endoscopica e a ligadura elastica das varizes

Tabela 2 SOEHAR PREES) S8 YHEREREREE ¥o-portal e a derivagéo,

Doenca @¢rfgesica Vi p8f radiologia intervencionista, do fluxo portal a

Cirrose AROGMERCAO SISTENgEa, atacam exclusivamente a hipertensdo portal

Hepatite BréH23 SOTeaiigACias.
A esclerose pade ser feita com aplicacéo intra ou paravasal de
Hemmeccﬁgrécoage e]Iangl%lmina, polidocanol, tetradecilsulfato de sédio
Classificggiglcool Bbsdfto, buscando trombose e obliteracio fibrosa
Child-PugsAvarizesl auabsramificacdes e perfurantes, enquanto a ligadura
Child-PUggtica visa apgnas o segmento venoso garroteado.
A utilizacdo de agulha injetora através de endoscopios flexiveis
e 0 desapontamento com os resultados cirargicos imediatos e
tardios foram relevantes para a incorporacdo da escleroterapia
endoscopica (EE) entre os varios métodos de tratamento das
varizes esofagicas hemorréagicas®®.
A EE de varizes esofagicas passou a ser utilizada, sobretudo,
no sangramento atual ou recente e para prevengdo do
ressangramento varicoso, através de injecdes semanais,
quinzenais ou mensais, em regime ambulatorial, em busca de
reducdo do calibre das varizes, ou mesmo de sua erradicacéo,
associada ou ndo as ligaduras elasticas’.
Neste sentido, Luz® estudou a esclerose endoscopica de varizes
em 50 cirréticos. A esclerose foi realizada através da injecdo
intravasal de oleato de etanolamina a 3%, em aliquotas de 5ml,
acima e abaixo do ponto de ruptura, respeitando o valor maximo
por sessao de 20ml. Ao final, correlacionou diretamente a funcéo
hepética aos resultados obtidos com a EE, na interrupcéo da
hemorragia, na prevencdo do ressangramento varicoso e na ta-
xa de mortalidade; sdo piores os dos pacientes Child-Pugh C.

Todavia, ha aspectos polémicos ou obscuros em relagdo a
incidéncia e a magnitude das complicagdes do método. Ulceras
esofagicas e dor retrosternal, acompanhada de disfagia,
conseqlientes a esclerose, sao vagamente reportadas por alguns
estudos®, mas nem isso por outrost':*?,

Complicag@es maiores incluem sangramento varicoso pelo sitio
de puncéo, Ulcera esofagica pds-esclerose, hemorragia por queda
de escaras, necrose da parede do eséfago, perfuracdo esofagica,
derrame pleural, mediastinite, pneumonite e embolia pulmonar.
Estdo associadas a taxas de mortalidade que variam de 1% a 5%
segundo recente metanalise®®.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o comportamento clinico dos
pacientes durante e ap0s a escleroterapia, no que diz respeito a
dor toracica e disfagia, substanciado por seguimento
endoscopico, que evidencie os reais efeitos do procedimento
nas varizes e na parede esofagica, tendo em vista a
inconsisténcia de relatos sobre o assunto na literatura.

2. Materiais e metodologia

2.1. Casuistica

Foram estudados prospectivamente 14 portadores de cirrose
hepatica, hipertenséo portal e varizes do es6fago, encaminhados
ao Servico de Endoscopia Multidisciplinar do Departamento
de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto pelo Ambulatério de Hepatologia do Hospital de Base
de Sdo José do Rio Preto, para esclerose endoscopica, por ja
terem apresentado episddio(s) de hemorragia digestiva alta.

Tabela 1 — NUmero de sangramentos varicosos

Numero de sangramentos varicosos N %

1 sangramento 9 ©4,2
2 sangramentos 4 285
3 sangramentos 1 71

Foram seguidas todas as normas da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP. Portanto, todos os pacientes tinham
pleno conhecimento da natureza do estudo, do qual participaram
voluntariamente.

Eram nove homens e cinco mulheres, todos de cor branca, com
média de idade de 52,57 + 14,58 anos, onze em que a afeccao
tinha origem alcodlica, e trés em que era de etiologia viral,
determinada por virus de tipo B em dois e do tipo C em um. Doze
haviam sido classificados como Chid-Pugh A e dois, como B.
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Todos vinham sendo medicados com omeprazol, na dose Unica
de 20mg/dia, e propranolol, também em dose Unica, de 50 mg/
dia, e ndo apresentavam quaisquer sintomas digestivos.

2.2. Exame endoscopico do trato digestivo alto

Todos os pacientes foram submetidos a exame endoscépico,
utilizando video- endoscépio Pentax® (Tdkio-Japao), tipo EG
2940, antes da EE, para aferir as varizes, e cerca de trés meses
depois da EE, para verificacdo de efeitos da EE sobre as varizes
esofagicas e para listar complicagdes do procedimento.

As varizes de esdfago foram classificadas de acordo com critérios
propostos pela Sociedade Japonesa de Pesquisa de Hipertenséo
Portal™.

Todos foram examinados ap6s jejum de 8h, utilizando-se 40
gotas de dimeticona para adsorc¢do de ar acumulado na cdmara
gastrica, aspersdo de solucao de lidocaina a 10%, para anestesia
topica da parte oral da faringe, e 50mg de meperidina associados
a 3mg de midazolam, por via intravenosa, para sedacao.

2.3. Esclerose endoscopica

Uma vez incluidos no estudo, os pacientes eram preparados
para EE da mesma maneira descrita no item 2.2. O acessorio para
injecdo esclerosante era constituido por cateter de teflon GFI.
FLEX® de 150 cm de comprimento, 1,5mm de didmetro externo
e 1mm de diametro interno, portando agulha metalica na
extremidade distal, com capacidade de exterioriza¢do de 3mm,
introduzido pelo canal de bidpsia do endoscépio.

Seringa de 10cc, contendo oleato de etanolamina a 5% e glicose
hipertonica a 50%, em partes iguais, era conectada a extremidade
proximal. Em cada corddo varicoso eram realizadas injecdes
intravasais de 2 a 5ml, a intervalos de 2cm, partindo da transi¢&o
esofagogastrica, em direcdo cranial, conforme técnica descrita
por Sakai et al. (1985)™, até a eliminagdo das varizes, respeitando
o limite de 20 a 30ml/sesséo e cerca de 15 dias de intervalo entre
as sessoes.

As medicagOes de rotina (omeprazol e propranolol) foram
mantidas durante e apés o periodo de EE.

2.4. Ingquérito clinico

A cada sessdo de EE e cerca de trés meses depois do final do
tratamento, antes da realizacéo de endoscopia do trato digestivo
alto, programada para verificar a eficécia terapéutica e listar
possiveis complicacdes da terapia, questionava-se sobre
ressangramento e presenca de disfagia e dor retrosternal.

2.5. Técnica estatistica
Os dados foram submetidos a contagem numérica, tabelamento
e calculo de percentuais.

3. Resultados

3.1. Exame endoscopico do trato digestivo alto antes da EE

No exame endoscopico inicial foi observado que nenhum
paciente apresentava outras afecgdes do trato digestivo alto,
nem gastropatia congestiva relevante, e que havia corddes
varicosos de médio calibre em 11 doentes, e de grosso calibre,
em trés.

As varizes se evidenciavam exclusivamente no tercgo inferior do
esdfago em sete pacientes, se estendiam ao ter¢co médio em seis
e atingiam o terco superior em um. “Red spots” foram
encontrados em todos 0s casos.

3.2. Esclerose endoscépica

Foram necessarias de duas a quatro sessfes de escleroterapia
para a erradicacéo das varizes, no tempo médio de 1,6 £ 0,71
meses. N&o houve intercorréncia em qualquer sesséo.

Tabela 4 — NUimero de sessdes de escleroterapia

NUmero de sessdes N %

Duas 2 143
Trés 4 286
Quatro 8 571

3.3. Exame endoscdpico do trato digestivo alto depois da EE
Ao exame endoscopico pos-EE, efetuado 3,07 + 0,17 meses
depois do final da terapia endoscdpica, as varizes estavam
erradicadas em todos 0s pacientes.

N&o foram constatadas complica¢cdes em oito casos. Quatro
pacientes apresentavam Ulceras esofagicas superficiais, de
aspecto isquémico, em fase final de cicatrizacdo, em areas de
esclerose, enquanto outros dois, além de Glceras, mostravam
sinéquias, facilmente desfeitas com manobra suave efetuada
com o préprio endoscopio.

Tabela 5 - Complicagdes da EE ao
exame endoscopico pos-EE
Complicagdes N %
Ulcerae sinéquias 2 14,3
Ulcera 4 28,6

Sem complicagbes 8 57,1

3.4. Inquérito clinico
Durante o periodo de EE, foram freqiientes as queixas de disfagia
e dor retrosternal de moderada intensidade, controladas com 30

Tabela 6 - Queixas clinicas durante o periodo de EE

Queixas clinicas N %
Dor retrosternal 7 50
Dor retrosternal e disfagia moderada 4 28,6

Sem queixas clinicas 3 214
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gotas de dipirona administradas, por via oral, de duas a trés
vezes por dia.

Depois de cerca de trés meses do final da EE, periodo no qual
ndo houve ressangramento, no entanto, o inquérito sobre
disfagia e dor retrosternal revelou que dez pacientes estavam
assintomaticos, os outros mantendo sintomas fugazes e de leve
intensidade.

4. Discusséo
O risco de 0Obito a partir do sangramento das varizes oscila de
5% (Child-Pugh A) a 50% (Child-Pugh C). Refeicdes que
estimulam a producao de secrecéo cloridropéptica, o consumo
de alcool, exercicios fisicos e a propria resisténcia da parede
das varizes estdo implicados no risco de sangramento, dai o
fundamento da associacdo de inibidores da bomba proténica
aos betabloqueadores na prevencdo do sangramento
varicoso®®.
Na casuistica estudada, a grande maioria dos pacientes havia
sido classificada como Child-Pugh A, portanto, sendo formada
por cirréticos compensados. No entanto, mesmo assim, todos
ja haviam tido sangramento varicoso ao menos uma vez e, por
isto, ja havia sido instituido esquema clinico profilatico classico
Tabela I hto, a custa de omeprazol e
DdencagstbneatoRsF, RpERTRSiro em BYsc#de controle de eventual refluxo

i 1980ed1TeCA0 ao esofago, 00 segundo com o objetivo de

mﬁ%Mﬁm@aﬁﬁﬁa%&jﬁ%ﬁ@ pagi e, por conseguinte, a tensdo
rereda YRty

f:%aﬁtﬁe é a do se destacou 13:iostrzajéltia congestiva, que também

] p%&grs%ers decorrente do aume/ﬁto local de prostaglandinas,
Médio  jesenvolvimento de circulé&é&%gstrica exuberante, de grande
Grosso fluxo, e que determina 68% #e4chance de sangramento no
Sinais pratdnidéride ¢ saw eameou [Mté g 90%, se forem considerados
Red spot0S Sangramentos cronicos, ge pgueno volume™'.

A endoscopia digestiva alta confirma a existéncia de varizes
esofagicas por visualizagdo direta, permitindo efetuar avaliacdo
de calibre e extensdo dos corddes varicosos, constatando-se,
neste estudo, serem de médio calibre em 11 doentes, e de grosso
calibre, em trés, mantendo-se exclusivamente no terco inferior
do esdfago em sete pacientes, estendendo-se ao tergo médio
em seis e atingindo o terco superior em um. “Red spots” foram
encontrados em todos 0s casos, representando maior risco de
ressangramento?®.

As caracteristicas clinicas e endoscépicas dos pacientes 0s
enquadravam na indicacdo de procedimento endoscépico
terapéutico sobre as varizes esofagicas e, quanto a isto, ligaduras
elasticas e escleroterapia dos vasos varicosos se equivalem em
eficiéncia®, optando-se por essa Ultima para realizacdo desse
estudo, fazendo parte da linha de pesquisa pormenorizar efeitos
das ligaduras em outra série de enfermos.

Tal procedimento associado ao uso de propranolol teria real
eficacia na prevengao de novos sangramentos como
comprovado em metanalise recentemente publicada*,
prolongando sua sobrevida, mais comprometida nos casos de
insuficiéncia hepatica decorrente da maior gravidade da
cirrose®.

Apesar dos beneficios potenciais proporcionados pelo método,
sdo temiveis as complicaces da escleroterapia endoscopica
das varizes, locais, como Ulceras, as vezes hemorragicas,
perfuragdes seguidas de mediastinite, estenoses cicatriciais,
ou pulmonares®®, com incidéncia controversa, mesmo porque
os protocolos de estudo das varias séries publicadas sdo
bastante diversos®?' e praticamente ndo mencionam dor
retrosternal e disfagia, queixas frequentes dos pacientes aos
endoscopistas no curso do programa de escleroterapia.

O intuito da EE foi erradicacdo dos corddes varicosos, mas com
a preocupacao de empregar tantas sessdes quantas necessarias
e com o devido espagamento entre elas para ndo comprometer
seriamente a vitalidade da mucosa esofagica, como segue
recomendado em metanalise de estudos randomizados que
conclui ser a EE o padrdo ouro no tratamento das varizes
esofagicas em cirréticos®.

Foram necessarias de duas a quatro sessdes de escleroterapia
para a eliminacdo das varizes, na verdade quatro em metade
deles, acarretando tempo médio de tratamento relativamente
longo, de 1,6 0,71 meses.

Depois de erradicadas as varizes ha recomendacgdo de que se
promova novo exame endoscopico a cada trés/seis meses para
detectar precocemente possiveis recidivas? e nisto também se
baseou o protocolo desse estudo ao estabelecer o tempo para
0 seguimento tardio dos enfermos.

Nesse exame endoscdpico pos-EE, levado a efeito a 3,07 + 0,17
meses do final da terapia endoscdpica, periodo no qual nao
houve ressangramentos, a par da confirmacéo da erradicagdo
das varizes, ndo foram constatadas complicagdes em oito casos.
Quatro pacientes apresentavam Ulceras esofagicas superficiais,
de aspecto isquémico, em cicatrizacdo, apenas em areas de
esclerose, enquanto outros dois mostravam também sinéquias
fibrosas, mas facilmente desfeitas com manobra suave efetuada
com o préprio endoscopio.

Quanto as Ulceras esofagicas, os inibidores de bomba proténica
nédo se demonstram capazes de prevenir sua formacéo, pois so
isquémicas, mas sua aplicacdo durante o tratamento
endoscOpico, exatamente como nesse estudo, em que foram
mantidos durante e ap0s a EE, se justifica pelo potencial
agravamento que refluxo de grande teor acido poderia causar
sobre a mucosa ulcerada, embora ndo haja ainda evidéncia de
beneficio do procedimento.

Os cuidados tomados com a escleroterapia parcimoniosa,
respeitando limites de atuacdo, sem agredir extensamente a
mucosa de uma s vez, certamente contribuiu para evitar as
mais temiveis complicagdes do método, cuja agressividade
tecidual é comprovada ao inquirir sobre disfagia e dor
retrosternal, bastante freqlientes enquanto as sessdes se
sucedem.
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O inquérito realizado por ocasido do exame endoscépico de
controle, pos-EE, comprova que tais sintomas se deviam a
escleroterapia, pois dez pacientes ja estavam assintomaticos,
0s outros mantendo sintomas fugazes e de leve intensidade.
O blogqueio completo de fluxo sanguineo nas varizes, utilizando
oleato de etanolamina intravasal, como nesta série, impediu
ressangramento no periodo de estudo. Outras substancias
esclerosantes em aplicaces intra ou paravasais podem ser
empregadas, como polidocanol, tetradecilsulfato de sddio ou
alcool absoluto, mas o uso de adesivos (histoacril e bucrilato)
hoje esta reservado para a esclerose das varizes de fundo
gastrico®.

5. Conclusdes

O estudo prospectivo de 14 portadores de cirrose hepatica,
hipertensdo portal e varizes do esdfago, recebendo 50mg de
propranolol e 40mg de omeprazol/dia, submetidos a esclerose
endoscopica, com aplicagdes intravasais de etanolamina, para
prevencdo de ressangramento varicoso, que ndo ocorreu no
seguimento proposto, permitiu concluir:

1. Dor torécica e disfagia sdo queixas atribuiveis ao método;
2. Os sintomas ndo sdo relevantes depois de trés meses do final
do programa de escleroterapia.
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