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8 EFICACIA DO OCTREOTIDO DE LONGA DURAGAO NO TRATAMENTO DA COLOPATIA PORTAL
HIPERTENSIVA — RELATO DE CASO

Branco JC,, Carvalho R,, Reis J.

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, 77 anos, com histdria conhecida de cirrose
hepatica a virus da hepatite C (VHC) Child-Pugh B (7 pontos) com hipertensdo portal e episédio
prévio de descompensacdo por rotura de varizes esofagicas, tendo cumprido programa de
erradicacdo com laqueacdo elastica; diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino tratada; e gamapatia
monoclonal de significado indeterminado. Medicado em ambulatério com ledipasvir+sofosbuvir
(que havia iniciado 2 semanas antes), propranolol 30 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, ferro, acido
folico, omeprazol, e sitagliptina+metformina. Por ter apresentado anemia ferropénica quatro
meses antes deste internamento tinha exames endoscdpicos recentes que documentavam varizes
esofagicas pequenas, gastropatia portal hipertensiva ligeira e colopatia portal hipertensiva
(CPH). Foi admitido por quadro hematoquézias de sangue vivo, sem repercussdo hemodinamica.
Apresentava hemoglobina de 8,3g/dL, creatinina 1,08mg/dL e ureia 55mg/dL. Realizou
colonoscopia total de urgéncia onde se constatou presenca de fezes misturadas com sangue vivo
até ao transverso proximal, e, dai ao cego, fezes sem sangue, observando-se angiectasias no cego
e varizes ectopicas ao longo de todo o cdélon (no contexto da CPH), sem hemorragia ativa.
Apresentou novo episédio, com instabilidade hemodinamica e queda de hemoglobina para
6.2g/dL. Foi submetido a endoscopia digestiva alta que ndo mostrou alteragdes de novo. Assumiu-
se a CPH como causa da hemorragia digestiva e foi instituida perfusdo de octredtido(5 dias),
antibioterapia profildtica(ceftriaxone). Teve alta com hemoglobina de 9.3g/dL. Dado apresentar
repercussao da CPH mesmo sob terapéutica beta-bloqueante foi proposto para terapéutica de
manutencdo com octredtido intra-muscular de longa acdo 10 mg/més. Apds 7 meses de follow-up
nao voltou a apresentar hemorragia digestiva nem anemia ferropénica.

A CPH tem sido descrita como uma entidade relativamente frequente mas que raramente
condiciona sintomatologia. Nao existe uma classificagao uniformizada para o diagndstico nem um
tratamento consensual. Realcamos neste caso a eficacia da terapéutica escolhida.
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