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RESUMO

A Ectasia vascular do antro gastrico, também conhecida como estdmago em
melancia, € uma desordem rara responsavel por 4% das hemorragias
digestivas altas de origem ndo varicosas'. Relatamos um caso de uma
paciente de 52 anos do sexo feminino, que apresentou anemia ferropriva
acentuada com necessidade de hemotransfusédo, sendo diagnosticado ectasia
vascular do antro gastrico ao exame endoscopico. A paciente se negou a
realizar o tratamento proposto de coagulagdo com plasma de argdnio e segue
em acompanhamento clinico.
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ABSTRACT

The vascular ectasia of the gastric antrum, also known as the stomach in
watermelon, is a rare disorder responsible for 4% of upper gastrointestinal
bleeding of non-varicose originl. We report a case of a 52-year-old female
patient, who presented severe iron deficiency anemia with need for blood
transfusion, and the vascular ectasia of the gastric antrum was diagnosed at
endoscopic examination. The patient refused to perform the proposed
coagulation treatment with argon plasma and is followed in clinical follow-up.
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INTRODUGCAO

A Ectasia vascular do antro gastrico (GAVE) é definida como “pregas
longitudinais convergentes no piloro, contendo visiveis vasos ectasiados,
avermelhados e tortuosos” (JABBARI et al.; 1984). A GAVE é comumente
associada a alguns tipos de doencas sistémicas como cirrose hepatica,
insuficiéncia renal cronica e doencas cardiacas isquémicas ou valvares® A
cirrose Hepatica é encontrada em 30% dos pacientes portadores da doenca,
porém o conhecimento sobre sua fisiopatologia ainda € escasso. A maioria das
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teorias sao retiradas de dados obtidos através de relatos de caso de um unico
paciente ou de pequenos estudos com 15 ou menos pacientes (SELINGER,;
ANG, 2008).

RELATO DE CASO

SMP, 52 anos, sexo feminino, residente em Arapongas —PR, procurou
ambulatério de gastroenterologia do hospital HONPAR com queixa de
epigastralgia leve, pirose, fadiga e astenia iniciada ha 6 meses. Negou
alteracbes do habito intestinal, émese, melena, hematémese e disfagia.
Apresenta como comorbidades hipertensao, diabetes mellitus, hipotireoidismo
e esteatose hepatica leve. Faz uso continuo de hidroclorotiazida, metformina e
puran T4. Realizou consulta com pneumologista em outro servico ha 5 meses
com queixa de dispnéia. Ao exame fisico apresentava obesidade grau I,
taquicardia e palidez cutaneomucosa importante, demais achados dentro dos
parametros da normalidade. Exames laboratoriais apresentavam hemograma
de 4,4g/dL, hematdcrito 13% e ferritina sérica 3,4ng/dL. Colonoscopia sem
evidéncias de hemorragia digestiva baixa e endoscopia com ectasia vascular
em antro com sinais de sangramento recente (Figura 1 e 2).
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Figu e2- olonoscopia. Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Reconhecida pela primeira vez em 1953 por Rider and cols a ectasia
vascular do antro gastrico (GAVE) tem sua fisiopatologia ainda desconhecida
(RIDER et al., 1953). Sabe-se que existe uma forte associagédo da doenga com
a cirrose hepatica (30%), cardiopatias, insuficiéncia renal crénica, doencas
autoimunes e do tecido conjuntivo (WARD et al., 2004). Algumas teorias estéo
sendo formuladas para explicar o mecanismo patoldgico causador da doenga.
Especula-se que a GAVE seja resultado de uma dismotilidade do antro gastrico
com sucessivos prolapsos da mucosa antral através do piloro causando trauma
na regido. A repetitividade desse evento leva a dilatagdo dos vasos da mucosa
e proliferacdo de células fusiformes, a qual ajuda na diferenciagéo
anatomopatoldgica da GAVE com gastrite aguda e atréfica (LOWES; RODE,
1989). Ao contrario do que se imaginava, estudos apontam que n&o ha
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remissdo da doenga com a redugdo da pressao portal. Em um grupo de 8
pacientes com hipertensdo portal e cirrose hepatica, o uso de beta
bloqueadores e derivagao intra-hepatica porto sistémica trans jugular (TIPS)
nao reduziram a taxa de hemorragia digestiva cronica bem como a
necessidade de hemotransfusdo (QUINTERO et al., 1987).

O diagnostico é feito com base no estudo endoscopico, caracteristicas
clinicas e anatomopatolégicas (CHAVES et al., 2006). As apresentagdes
clinicas mais comuns sao anemia ferropriva, hemorragia digestiva oculta,
melena e hematoquezia. Histologicamente se apresenta com dilatagdo dos
capilares da mucosa, hipertrofia fibromuscular da ldmina prépria e presencga de
trombos de fibrina intravascular (NGUYEN; LE, 2009).

Os principais diagnoésticos diferenciais sa&o gastropatia portal
hipertensiva e gastrite erosiva. O tratamento pode ser clinico, cirurgico ou
endoscopico. O tratamento clinico consiste em terapia com corticosteréides,
estrogénio e progesterona. O tratamento cirurgico consiste em antrectomia,
este é considerado o unico efetivo e curativo, porém com elevada taxa de
mortalidade (7,4%). Via endoscopia é feito através da coagulagdo com plasma
de argbnio o qual tem se mostrado uma boa terapia e com bons resultados.
Suas vantagens sdo a diminuigdo da morbimortalidade se comparado ao
tratamento cirurgico visto que muitos pacientes apresentam comorbidades bem
como doencgas cronicas associadas, facilidade de uso, relativo baixo custo,
melhor tolerabilidade pelos pacientes e passivel de uso ambulatorial. Portanto
a terapia endoscépica é aceita hoje como o método de eleicdo pela técnica
segura e efetiva que o mesmo proporciona (KWAN et al., 2006).

No presente caso, temos uma paciente portadora de hipertenséo,
hipotireoidismo e diabetes mellitus como comorbidades, porém nao havia sinais
e sintomas de insuficiéncia hepatica apesar da esteatose leve apresentada ao
ultrassom. Ainda ndo se sabe qual a relacdo dessas comorbidades com a
GAVE. Estamos diante de uma doenga sem fisiopatologia definida e que
carece de estudos, tendo em vista que a maioria das pesquisas € realizada
com um numero pequeno de pacientes ndo sendo possivel estabelecer a sua
relacdo causa efeito e mecanismo de acgao.
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