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RESUMO

& Ectasia Vascular Gastrica Antral (GAVE) ou “Estémago em Melancia” € uma causa
quente de hemorragia digestiva alta ndo varicosa. O quadro de sangramento
levar a uma anemia ferropriva refrataria aos tratamentos convencionais. Ainda,
enconfrada uma importante associacdo com doencas crénicas, como a
iencia Hepatica, Doengas Autoimunes e Insuficiéncia Renal Cronica. Dentre
ferapéuticas, se destaca a terapia endoscopica ablativa por Coagulagdo com
de Argonio (APC), tendo boa resposta e com poucas complicagoes
as. Foi realizado o relato de caso de um paciente de 60 anos, sexo
sculino, que evoluiu com mudltiplos pélipos duodenais apés sessdes de Plasma de
0, fendo em consideracao a raridade de casos na literatura tanto a respeito da
quanto das complicagdes envolvidas em seu tratamento. O paciente em
p==i50 €& portador de Gota, Hipertensao Arterial Sistémica e Insuficiéncia Renal
w2 Dialitica, tendo sido indicada internagdo hospitalar devido a quadro de
ese, melena e pré-sincope. Evoluiu com quadro de anemia grave, refrataria
ento com Eritropoetina e Sacarato de Hidréxido de Ferro, com necessidade
otransfusdes periddicas. Foi, entdo, realizada endoscopia digestiva alta que
GAVE, sendo indicado tratamento com APC. Posteriormente, em novo

= endoscaopico, foram observadas multiplas les6es polipdides de duodeno.

ss-chave: Ectasia Vascular Gastrica Antral. Coagulagdo com Plasma de

5. Polipose Intestinal. Endoscopia.




ABSTRACT

Sastric antral vascular ectasia (GAVE) or "Watermelon Stomach" is an infrequent
= of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. This bleeding condition can
Sewslop an  Iron-deficiency anemia, refractory to conventional treatments.
ermore, exist an important association with chronic diseases such as Hepatic
. Autoimmune Diseases and Chronic Renal Failure. Among therapeutics,
out the endoscopic ablative therapy with Argon Plasma Coagulation (APC),
good results and few complications reported. It was made a case report of a 60-
-oldmale patient, who developed multiple duodenal polyps after Argon Plasma
se=sions, considering the rarity of cases in the literature about the disease and the
ications involved in your treatment. This patient presents Gout disease,

=rtension and Chronic Kidney failure with dialysis, having been indicated
s=oizlization due to clinical presentation of hematemesis, melena and pre-syncope.
addition, the patient developed severe anemia, refractory to treatment with
wopoietin and iron Ill-hydroxide saccharate, requiring periodic blood transfusions.
==fore, was performed an endoscopy that showed GAVE, and after that was
=d treatment with APC. Later, in a new endoscopic examination, were

=d multiple duodenum polypoid lesions.

ords: Gastric Antral Vascular Ectasia. Argon Plasma Coagulation. Intestinal

is. Endoscopy.
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RODUGAO

\Ectasia Vascular Gastrica Antral (GAVE), também conhecida como “Estdmago em
" =ncia’, é uma causa rara de hemorragia digestiva alta, correspondendo a 4% dos
Baramentos ndo varicosos na populagdo em geral e até 6% naqueles em
Wciacao com a cirrose hepatica. Os pacientes, em sua maioria, sao
wmtomaticos, mas podem evoluir para um quadro cronico de sangramento oculto,

#estando-se com anemia ferropriva grave com necessidade transfusional. A
=nca possui elevada morbimortalidade, principalmente pela importante associagéao
B doencas cronicas, tais como a esclerodermia, insuficiéncia renal crénica com ou
diglise, transplante de medula 6ssea e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
e dar maior destaque a frequente associagdo com a cirrose hepatica e
=nsao portal, presente em 31% dos casos, além das doengas autoimunes, tais

> a esclerose sistémica que possui uma associagdo em 22,3% dos pacientes. '

# Ssiopatologia ainda nao é bem conhecida, entretanto as teorias propostas séo
#=as e variam conforme a doenca cronica de base. Algumas das causas
=0as sao a acloridria, a hipergastrinemia e os baixos niveis de pepsinogénio.
pacientes cirrdticos e nos renais crénicos, foi encontrada uma relagdo com
=eos plaquetarios, além de altos niveis séricos de gastrina e prostaglandina E2,
anios vasodilatadores que se encontram elevados provavelmente devido a
depuracao e excrecdo de seus metabolitos. Ainda foi proposta a hipotese da
Benca de um estresse mecanico, em que ondas peristalticas aumentadas na
8s2 antral levam ao afrouxamento dela e estimulam a proliferacao fibromuscular

®et=sia vascular. 4

osfico é feito basicamente pela Endoscopia Digestiva Alta (EDA) perante os
& sintomas que indicam GAVE e o diagnostico diferencial pode ser feito com a
spatia Hipertensiva Portal (PHG) e a gastrite antral. Uma distingdo importante
ser feita entre PHG e GAVE, quando pacientes com GAVE possuem maior
2 8¢ sangue pela mucosa, aléem de haver boa resposta clinica apenas por meio
E=pias endoscopicas. Ja a PHG é tipicamente mais predominante na regido do

& corpo gastrico, havendo melhora clinica com o uso de medicamentos que
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=ontrolem a hipertensdo portal. Tais medicamentos ndo reduzem, de forma

wonfiavel, o quadro de sangramento na GAVE, ressaltando a relacdo incerta dessa

“oagulacdo com Plasma de Argénio (APC), devido a sua alta eficacia e seguranca.
métodos também sdo utilizados, como a crioterapia, escleroterapia,
w=gulacdo com laser Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet (Nd:YAG),
S=trocoagulagao e a ligadura elastica. Apesar da alta eficacia das terapias
wwoscopicas citadas, a abordagem inicial nesses pacientes se baseia no controle
® anemia através de hemotransfusdes e da reposigdo dos estoques corporais de
. além da protecdo de mucosa gastrica com o uso de Inibidores de Bomba de

*oons (IBP) ou Blogueadores dos receptores H2 da Histamina.* ©

complicagdes das diferentes terapias endoscépicas sdo bastante raras, sendo
s documentadas a estenose antral, a polipose gastrica, perfuracdes, recidivas da
#5250 e a persisténcia do sangramento. O primeiro relato de polipose duodenal apés
'a endoscopica foi pelo método a laser Nd:YAG, sendo tal complicagio ainda
s rara com o uso de plasma de argonio, havendo poucas publicagbes existentes
Weratura. O beneficio da APC é maior do que nos demais métodos terapéuticos
20 ao fato de que a profundidade de penetracéo pode ser facilmente controlada,
do assim a perda excessiva de sangue e reduzindo risco de perfuracao.
r dos bons resultados, a recorréncia € comum, havendo em torno de 68% a
. dos casos e sendo necessarias sessdes de quatro a seis semanas para

ir o fim das hemorragias gastricas.” 8
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.1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Primario

siatar o caso de um paciente portador de Ectasia Vascular Gastrica Anfral que
ssenvolveu polipose duodenal como uma possivel complicagdo da terapia

opica com plasma de argdnio.

1.2 Objetivo Secundario

salizar uma revisao da literatura sobre Ectasia Vascular Gastrica Antral, terapia

opica com plasma de argonio e suas possiveis complicagoes.

= JUSTIFICATIVA

Ectasia Vascular Gastrica Antral € uma doenca rara que leva a um quadro de
ento gastrointestinal e anemia ferropriva cronica. Apesar de nao haver
estudos prospectivos sobre sua incidéncia e prevaléncia, &€ observada uma
ante associagdo com pacientes portadores de doencas cronicas, como a
cia renal. Além disso, sdo mais raros os relatos encontrados na literatura a
da polipose duodenal como uma complicacdo da terapéutica por

acao com plasma de argonio.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO l{m l(;r WAL
‘J H l H = ' i ‘- ; ‘f

‘&J L‘ ."" ‘-‘;-"Ii la“fl
Esiudo observacional, retrospectivo, qualitativo e descritivo. Foi relatado o caso de
um paciente com diagnéstico de GAVE que evoluiu com pdlipos duodenais apds a

=rapia endoscopica com APC.
APROVACAO NO COMITE DE ETICA

2 projeto de trabalho foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa
P) com Seres Humanos protocolado na Plataforma Brasil, antes do seu inicio.
Sumero do parecer: 1.200.059.

QUESTOES ETICAS

pesquisadores declaram que nao ha nenhum conflito de interesse na realizagao
fessa pesquisa e que cumpriram com todos os termos contidos na Resolu¢ao n.°
£6/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Salde e todas as outras

#solucoes complementares.

sigilo quanto a identidade dos individuos participantes e das informacoes
scontradas foi respeitado por todos os pesquisadores, da mesma forma que os
g=dos obtidos s6 foram utilizados neste estudo com prévia autorizagao do CEP em

Seres Humanos da Plataforma Brasil.
: REVISAO DO PRONTUARIO

% realizada a revisao de prontuario do paciente mediante a Carta de Anuéncia do
#dico responsavel e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do

#oprio paciente, apos a aprovacgao pelo CEP.
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2.5 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na literatura nacional e internacional,
buscando relatos de casos, artigos de revisdo, artigos originais e meta-analises
publicados e disponiveis no banco de dados do Medline (PubMed) e Scielo, no
periodo de 2000 a 2015, com excegdo de alguns artigos mais antigos de relevancia

no estudo feito sobre a patologia em questao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
21 ACHADOS HISTOLOGICOS E FISIOPATOLOGIA

& GAVE foi inicialmente descrita em 1953, embora apenas em 1984 fosse nomeada
“omo “Estdbmago em Melancia”, conhecida nos dias de hoje. As principais
“aracteristicas histoloégicas dessa patologia sao o achado de hiperplasia
Soromuscular da lamina propria da mucosa gastrica antral, ectasia capilar (Figura 1)
“=om trombose microvascular (Figura 2). Além dessas, sao visualizados a fibro-

“=inose, proliferagéo de células fusiformes e vasos anormais em submucosa. %1

FIGURA 1- Imagem histolégica de ectasia capilar

Fonte: Selinger CP (2008, p. 133)"

FIGURA 2— Imagem histoldgica de trombose capilar
- M" . = E . ; L s;;‘_-" =
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Buns estudos recentes tém sugerido uma causa mecanica para o desenvolvimento
SCi=sias vasculares, Possivelmente essas alteragdes ocorrem em vas

<

0s que ja

uma estrutura capilar fragilizada e que sao expostos a momentos de

>y

wratilidade que causam uma pressao intraluminal exagerada dentro deles. A

&= de acloridria, hipergastrinemia e baixos niveis de pepsinogénio t

em sido
SE=EES COmMo outras possiveis causas. Foi ainda encontrada a relacdo com altos
=S de hormobnios vasodilatadores em pacientes cirrético

S e renais crénicos, como
S=sUina e 3 prostaglandina

E2, provavelmente devido & menor depuracdo e
TECA0

B dos seus metabdlitos. Essa Proposta ainda ndo ¢ um consenso na

=3 e provavelmente a fisiopatologia dessa doenca é multifatorial. 12

2 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

%ora GAVE seja considerada uma condicdo médica r

ara, € responsavel| por até
de

todas as hemorragias gastrointestinais superiores nao varicosas, sendo

snSecida como uma importante causa de sangramento gastrointestinal oculto.
Esso doenca é mais frequente em mulheres idosas e a

maioria desses pacientes
=senta outras comorbidades,

tais como cirrose hepatica, insuficiéncia renal

i3, esclerose sisttmica, além de patologias do tecido conjuntivo ou

Bdmunes. !

=essidade frequente de transfusées sanguineas. !

importante diagnéstico diferencial deve ser feito com a PHG, uma vez que
esenta uma entidade distinta muito prevalente em pacientes
Epatica. O diagnéstico diferencial
Moscopica, sendo que na PHG as |
#Strico, enquanto na GAVE predomina

Bcientes cirréticos, se apresentar com

com cirrose
€ baseado principalmente na aparéncia
esbes sdo mais comuns em fundo e corpo
a lesdo tipica em regiao antral, podendo, em

um padrdo mais difuso. Em casos duvidosos,
diferentes padrées histolégicos também colaboram para o diagnostico.

B e
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importancia de distinguir essas duas entidades clinicas & principalmente
"=iacionada com a abordagem terapéutica diferente, uma vez que a reducgdo da
ao portal, seja medicamentosa, seja cirlirgica, ndo se mostrou eficaz para o

slamento da GAVE, enquanto, em contrapartida, na PHG, se observa melhora do
adro clinico. 13 14

DIAGNOSTICO

diagnostico € baseado na histoéria clinica, aparéncia endoscopica de estrias
miematicas que seguem de antro para piloro, correspondendo a ectasias
lares da mucosa, além de achados histoldgicos de ectasia vascular com
*=gulos de fibrina e hiperplasia fibromuscular da lamina propria. A realizagédo de
€ primordial para esses pacientes, ndo sé para o diagnoéstico, mas também
= 0 tratamento, ja que a maioria dos pacientes tem alto risco cirtirgico devido a
¢a de outras comorbidades.°

TRATAMENTO

%erapia dos pacientes com GAVE ¢é direcionada para uma corre¢do da perda

32 de sangue ou para a corregdo da lesdo, prevenindo futuros episédios de
gramento.®

=fapia sintomatica para casos cronicos abrange a protecédo de mucosa com IBP e
dores de receptores H2 da histamina, a reposicdo dos estoques de ferro e
temente transfusdes sanguineas peridicas. Ja os quadros anémicos agudos

® @bordados pela reposigao volémica e hemotransfusdes. 5

ditimos anos, muitas opcées terapéuticas tém sido propostas para esses
es, incluindo terapia medicamentosa, endoscépica ou cirirgica. Embora as
ades endoscopicas sejam as mais utilizadas e com mais estudos a esse

#=%0, a melhor abordagem ainda n&o é um consenso na literatura. s
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.1 Tratamento Medicamentoso

ersas classes de drogas ja foram testadas visando ao controle do sangramento
s pacientes com GAVE. Corticoides sistémicos, terapia hormonal com estrogénio-
esterona, acido tranexamico e talidomida mostraram redugao nos episodios de
gramento, porém os efeitos colaterais relacionados ao seu uso limitam esse tipo

terapia.’ ®
Tratamento Cirargico

antrectomia é uma abordagem que possui eficacia clara no controle da
agia, j& que nenhum dos pacientes tratados dessa maneira tem recorréncia
sangramento no poés-operatdrio. No entanto, essa abordagem tem riscos
Sevados de morbimortalidade. A realizacao de antrectomia pode ser benéfica em
@=0s selecionados, como nos pacientes com lesées extensas e graves, aléem dos

=os de deterioracdo do estado geral e nos refratarios a terapia endoscopica. "

s pacientes portadores de GAVE e cirrose hepatica, ja se sabe que medidas que
2 reducao da pressao portal ndo acarretam diminuigdo dos sangramentos.
=tanto, em um estudo realizado com trés pacientes submetidos a transplante
wopico de figado, foi observada resolugé@o endoscépica completa da GAVE apos
procedimento. Nenhum deles apresentou qualquer sangramento

pintestinal durante o seguimento.'®

outro estudo, foi relatado o caso de um paciente cirrético, portador de GAVE,
=ario ao tratamento com plasma de argénio, o qual foi submetido a terapia com
cao arterial transcateter. Durante dois anos de seguimento, ndo foram
adas complicacdes relacionadas ao procedimento nem houve recorréncia do

ento.®
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4.3 Tratamento Endoscopico

£ssa modalidade terapéutica tem sido a mais utilizada nos dias de hoje, com baixo
ice de recidivas e complicagdes, sendo a mais eficaz no controle da GAVE. Entre
terapias, destacam-se a APC, coagulagédo com laser Nd:YAG, crioterapia,

¢do por Radiofrequéncia (RFA) e ligadura elastica.??
= £.3.1 Plasma de Argonio

APC é um método de ablagao térmica que usa fluxo de gas ionizado de argonio,
ecendo uma corrente monopolar para os tecidos alvos sem necessidade de
Sontato com a mucosa, mantendo uma distdncia de 1mm-3mm com a ponta do
s=teter, sendo capaz de tratar grandes areas e com baixo risco de lesées. Muitos
s=tudos tém demonstrado a eficacia da APC, sendo considerado um procedimento

ples de ser executado, com baixo custo e seguro.’®

estudo que avaliou o tratamento da GAVE com APC relatou uma alta eficacia,
a necessidade de transfusdes de sangue e aumento significativo do nivel de
oglobina em quase todos os pacientes.’ No geral, devido a recorréncia de 68%-
dos casos, sdo necessarias entre duas e trés sessbes para alcangar a

adicacao completa da lesdo. 2023
3.2 Coagulagao com laser Nd:YAG

& coagulacao com laser Nd:YAG pode ser realizada com sucesso para controlar a
orragia relacionada a GAVE. Entre as complicagdes relacionadas a essa
®apia, encontram-se a perfuragdo gastrica, a estenose do piloro e pdlipos
rplasicos. O primeiro relato na literatura de polipose hiperplasica intestinal apos
i %erapia endoscopica por coagulagao foi mediante o método com laser Nd:YAG.
ras desvantagens importantes da terapia endoscopica a laser sédo o alto custo e
necessidade de um longo periodo de treinamento para manipulagdo do aparelho.
1897, foi realizado um estudo que descreveu o caso de um paciente tratado com
Bplas sessbes a laser, tendo desenvolvido carcinoma in situ durante o

imento 571524
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=< 3.3 Crioterapia

pequeno estudo prospectivo investigou a eficacia da crioterapia para o
=iamento da ectasia vascular gastrica, conseguindo boa resposta clinica, sem a
=cessidade de transfusdo de sangue em 50% dos pacientes. Em outro estudo, foi
Emonstrada a eficacia da crioterapia em um pequeno grupo de pacientes, obtendo
#=ucao do sangramento inclusive naqueles refratarios ao tratamento com plasma
argonio. A necessidade de equipamento especializado e de formacéo especifica

presenta as principais limitagoes da crioterapia. 15 25
3.4 Ablagao por Radiofrequéncia

=studos recentes tém demonstrado resultados favoraveis e um baixo nimero de
plicagdes envolvendo o uso de RFA. A utilizacdo desse método, inclusive em
@oentes com GAVE refratarios ao tratamento com APC, vem apresentando
s=sultados promissores, com diminuigdo da necessidade de transfusdo de sangue e
notificagao de eventos adversos. No entanto, maiores estudos com um periodo

¥ seguimento mais longo sdo necessarios. !5 20,26

.5 Ligadura Elastica

w0s relatos de caso e um estudo comparativo observacional relataram o uso da
dura elastica nos pacientes com sangramento por GAVE. Tais estudos
estraram maior redugdo possivel na ocorréncia de ressangramentos, menor
Bmero de sessoes — provavelmente devido a capacidade de abordar maior area de
20sa em um unico procedimento endoscopico — e maior aumento nos valores de
2globina quando comparados aos dos pacientes submetidos & APC. Entretanto,
#studo foi realizado com um pequeno nimero de pacientes, ndo randomizados e
% grande porcentagem de pacientes cirréticos, podendo nao ser aplicavel a todos
ieacientes com GAVE.?7-2°

Bses dois tratamentos foram comparados em outro estudo envolvendo pacientes
doenca hepatica, o que evidenciou melhores resultados nos pacientes

etidos a ligadura elastica quando comparada ao APC. Embora a crioterapia, a
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dura elastica e a RFA tenham proporcionado resultados encorajadores, maiores

e studos prospectivos ainda sdo necessarios antes de fornecer qualquer conclusio
Efinitiva. 15 27-29

COMPLICACOES DA TERAPIA COM PLASMA DE ARGONIO

% ¥erapia com APC no tratamento da GAVE é um método muito utilizado

na pratica
=0ica, havendo altos

indices de sucesso e raras complicagdes relatadas na
=satura, sendo em sua maioria leves. 1

“omplicagdo mais frequentemente relatada é a distensao gasosa intestinal

=cionada ao fluxo de argoénio, que pode deixar o paciente com uma sensacao de
|soonforto apds a sessao endoscopica. Os enfisemas de parede e a pneumatose
=stnal também tém sido descritos, mas essas condigbes sdo geralmente
iveis. A recorréncia do sangramento, manifestada por melena ou persisténcia

S2ixos niveis de hemoglobina, pode exigir maior nimero de sessées de terapia.?’.

Pose hiperplasica, apés o tratamento com APC é uma complicagdo ainda mais

® 20 gue a encontrada no método com laser Nd:YAG, com poucos relatos na

"2 e de etiologia multifatorial, sendo normalmente de acometimento gastrico.

€ um método superficial de coagulacao, que aplica menores niveis de
. diminuindo, portanto, o risco de sangramentos e perfuracbes. Teorias
S para explicar a fisiopatologia do polipo hiperplasico sugerem que seu

imento pode estar relacionado a uma reacao exacerbada da mucosa as

== de repeticdo, como ocorrem nas terapias endoscopicas por coagulacdo que

configuractes de alta energia, desencadeando uma regeneracao excessiva

erin

gastrica, principalmente em pacientes com hipergastrinemia.5 7. 31

estudo envolvendo 18 pacientes com GAVE e tratados com APC, dois

=S Que apresentavam hipergastrinemia desenvolveram poélipos hiperplasicos

9 seguimento, refutando, portanto, a associacdo entre a complicagao

=5 £ 0 alto nivel hormonal de gastrina, 32
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Em sua grande maioria, os polipos hiperplasicos gastricos sao benignos, podendo
até mesmo involuir espontaneamente com o tempo. Entretanto, o risco de
malignidade existe e outras areas da mucosa gastrica devem também ser avaliadas

pelo histopatoldgico para a detecgéo de alteracdes inflamatorias ou malignas.®
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£ RELATO DE CASO

“aenfe masculino, 60 anos de idade, natural e procedente de Venda Nova do
arante-ES. Ha cerca de 20 anos foi diagnosticado e iniciou tratamento para Gota.
enta hipertensdo arterial sistémica ha 12 anos e insuficiéncia renal crénica
#3agio V ha seis anos, de origem a esclarecer. Realiza hemodidlise trés vezes por

s=mana, desde junho de 2010.

oz em 2010, esteve internado no Hospital Sdo Francisco com quadro de
me urémica, hematémese com aspecto em “borra de café”, melena e pré-
. Desde entéo, o paciente evoluiu com quadro de anemia grave, refratario ao

ento com Eritropoetina e Sacarato de Hidrdxido de Ferro.

investigacdo do quadro de hemorragia digestiva alta e anemia persistente, foi
=\zada EDA em 2/8/2010 (Figura 3) que evidenciou Ectasia Vascular Gastrica
(GAVE) ou “Watermellon Stomach” com sinais de sangramento recente, mas
sinais de sangramento ativo. Devido & impossibilidade de realizar terapia com

a de argbnio no momento do exame, foi realizada cauterizagdo térmica de
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Ainda em 26/8/2010 foi realizada colonoscopia (Figura 4) que demonstrou poélipo de
felo sem sinal de lesGes ou sangramento recente, descartando, assim, hemorragia
digestiva baixa como diagnostico diferencial. Foi realizada também investigacao

nematologica e bidpsia de medula 6ssea que ndo evidenciou alteracdes.

Fonte: Imagem cedida pela clinica Gastrodiagnéstico

Sevido a manutengéo do quadro anémico, associado a melena, o paciente teve de
- %==izar hemotransfus6es com concentrado de hemacias a cada duas semanas,
o indicada nova EDA para investigacdo de possivel recidiva das lesbes. Foi
==izada nova EDA em 2011 e 2012 (Figuras 5 e 6), quando esta Gltima evidenciou
~Sanutencao da GAVE, com presenga de sinais de sangramento recente. Sendo

. diante da presenca de lesdes ectasicas difusas no antro gastrico, foi indicada
=pia por sessoes de APC.
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Fonte: Imagem cedida pela clinica Gastrodiagnéstico
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Apés o uso do plasma de argbnio, em novo exame endoscopico de
acompanhamento em 11/3/2014, visualizaram-se muiltiplas lesées polipoides de
duodeno, sésseis e semipediculadas, entre 0,4cm e 1,8cm (Figuras 7, 8 e 9), além
de pregueamento antral pré-pilérico aumentado e de coloragéo avermelhada (Figura
10), com histopatolégico de bidpsia das lesdes indicando hiperplasia sem atipias

citologicas.

FIGURA 7 e 8 — EDA do dia 11/3/2014
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Paciente mantém hemodialise trés vezes por semana, com 0S ultimos exames
laboratoriais a disposi¢do, de outubro de 2013, indicando anemia importante de
padrao carencial por doenga cronica (Hb: 5.9 / Ht: 19% / VCM: 90,48 / HCM: 28,10/
Fe sérico: 31,8 / Ferritina: 30,5 / Saturac@o Transferrina: 14,42). Atualmente relata
incémodo intestinal e episodios diarreicos intermitentes. Ha dez meses interrompeu
o uso de Eritropoetina e Omeprazol, fazendo uso apenas de Ranitidina, Furosemida,
Captopril, Acido Folico e Vitamina C. A Gltima hemotransfusdo realizada ocorreu em

22/2/2015.
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O desenvolvimento de lesdes polipoides hiperplasicas sem atipias é uma
complicacao rara e com poucos casos na literatura, o que pode estar relacionado,
nos casos de pdlipos gastricos, a uma reacdo exacerbada da mucosa as lesGes de
repeticdo, desencadeando um processo de regeneragao excessiva. Em
contrapartida, o paciente relatado neste estudo apresentou pélipos de localizagao
duodenal, o que questiona o provavel mecanismo fisiopatologico de tal complicacao.
Sao polipos classicamente descritos como benignos, que podem inclusive involuir
espontaneamente. Sao necessarios melhores estudos para confirmacao dos fatores
de risco e etiologia dessa complicagdo para adogdo de medidas preventivas mais

eficazes.> 7
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP
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D B8 — Laudo de EDA de 02/08/2010

Nome Data: 0208 2010
idade: 84 Sexo; MASCULINO Convénto: PARTICTULAR
Médico Solicntante: LUIZ FERNANDOQ FERRFIRA CAMPOS

Medicacao : Padromzada
dparetho : Video Endoscopio Olympus

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

-0 Eséfago apresenta foma, calibre, elasticidade @ mucosa normais e toda sua altura

posicdo anatémica (3 37 ¢mt dosineisivos),

= A Cardia estaem p

¢sta bem configurado. No antro observamos estinas enantematicas porem

stoniaso
.

I

-0
sem penhum smal de sangramento
nalisado em visdo direra ¢ em retrovisio (Manobra UTURN yndo

M) farda aae e -
=0 fTunao gasincoa

apresenta asormahidades,

- O lagode muco rem cor clara

2.1 - - e . - -
- O Piloro esia centrado ¢ pervio

segunda porgdes do duodeno nio apresentam anomalidades

A prumeira ¢ seg

CONCLLUSHO :
- ESTRIAS ENANTEMATICAS DO ANTRO PODENDO
CORRESPONDER A ECTASIAS VASCULARES DO ANTRO.

DBS: Na impossibilidade de ttt com plasma de argonio. ¢ a repedidos epsodios de
melena com anemia importante, procedemos cauterizacio térmica de lesio mais

proeminente ¢ injesao de esclerosante ,ethamolin nas demais.




ANEXO C - Laudo de EDA de 17/07/2012

sicene, [ . Data: 17.07/2012
Idade: 56 Anos Sexo: ] Convénio: PREF VENDA NOVA
Médico Solicitante: Dr JULIANAS I DUARTE

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ESOFAGO:  Calibre ¢ distensibilidade preservada . Mucosa normal em todo seu trajeto
Transigdo esdfago-gastrica coincidindo com o pincamento diafrazmatico

ESTOMAGO: Em boas condigdes para exame. Volune, forma ¢ expansibilidade
preservada. Lago mucoso claro ¢ de volume habimal.  Cardia ¢ fundo nomass 4 retrovisio. O carpo
encontra-se com  pregucado sistematizado ¢ sem  alteragdes da mwicosa.  Inciswa angulares
mtegra. Antro apresentando multiplas ectasias vaseulares de forma radiada na mucosa com edema de
pregas ¢ pontos de hematina. Ausénena de lesdes ulceradas ou tumorais. Piloro pérveo ¢ centrado.

DUODENO:  Bulbo distensivel com mucosa nomal aé a la. porcdo.

CONCLUSAO: ECTASIA VASCULAR GASTRICA DE ANTRO (GAVE)
COMSINAIS DE SANGRAMENTO RECENTE SEM
SANGRAMENTO ATIVO

Realizadas biopsias para o teste da urease: Negativo,
Pas b g

Este ¢ 0 selo identificador da pinga descartavel de biopsiautilizado neste exame:

OBS.: Por se tratar de uma lesao difusa do antro indicamo tratamento com sessoes de argonio




ANEXO D — Laudo de EDA de 11/03/2014

Nome: Data: 110372014
idade: 58 Ancs Sexo:M  Convénio: SUPERINT. REG DE SAUDE DEVIT
Medico Solicitante: Dr LUIZ FERNANDO FERREIRA CAMPOS

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ESOFAGO Apresenta endostopicaments forma. calibre, elasticidade e mucosa normats em toda sua alnrs A
transicio esofagopastiica encontra-se em pesigio anatomica

ESTOMAGO: Esta bem configurado com boa distensibilidade. O corpo apresenta -mucoss miegia < coloragio
normais em suas faces e curvairas

No anfro tods rezido pré-pilofica , observamos Vanas pregas de mucosa muito aumentade de coloragdo
avermelhada formando pseudo Iobules . curcundands o piloro e oz 213 distars doanto - Biopstas - Frasco-02

O fundo zastrico analisade em visde direta € em retrovisio (Manebra' U TURN) ndo apresenta anormalidades
O lago de muco tem cor clara

PILORO. Centado ¢ penio

DUODENO: Na pnmeira . sezunda e no 1/3 proxumal da 3* porgio do duodeno observamos mumeras
formacdes polipérdes sessels ¢ semi-pediculadas 04a 1.8 cm - Biopsias - Fraseo 01

CONCLUS.

_ MULTIPLAS LESOES POLIPOIDES DO DUODENO - Confirnar a natureza pela
histologia - Biopsias - Frasco-01.

. PREGUEADO MUCOSO ANTRAL (PRE- PILORICO) MUITO AUMENTADO

( Hiperplasico?) A ESCLARECER - Confirmar a narureza pela histologia - Biopsias -
Frasco-01,

Fofes: 1 I ,III « TV -Ducdeno Lezoe: polipéides  V VI VIl VI AT« IXN - Antro Pregueado
X : Corpe X1- Fuade XTI - Ezefage distal

Este ¢ o elo sdennficedor da pinge descartavel de diop e waliseda neste examie:

LUIZ FERNANDO FERREIRA CAMPOS
CRAL 3034




ANEXO E - Laudo de histopatolégico das lesdes polipoides 20/03/2014




