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Sousa, P., Vieira, C.L., Santos, P.M., Serejo, F., Velosa, J.

Com a erradicagéo de varizes esofagicas tém-se tornado mais frequentes causas classicamente raras
de hemorragia digestiva no contexto de hipertensédo portal.

Caso: Homem de 69 anos com diagndéstico de cirrose hepatica alcodlica (Child B, MELD 9; abstémio) e
ndédulo hepatico submetido a radiofrequéncia 2 meses antes. Sem episédios prévios de
descompensacdo da doenca hepatica e submetido a erradicacao electiva das varizes esofagicas.
Recorre ao servi¢o de urgéncia por quadro de astenia e hematoquézias com repercussao
hemodinamica e descida de 4g/dL de hemoglobina. Apos transfusdo com 3 unidades de concentrado
eritrocitario o doente mantinha hemorragia activa e instabilidade hemodinamica pelo que foi transferido
para o nosso hospital. A chegada hemodinamicamente estavel, Hb 9.8g/dL. Iniciou somatostatina e
antibioterapia profilatica com ciprofloxacina. Endoscopia digestiva alta normal. Faz colonoscopia total
gue mostra varizes do recto volumosas, uma das quais com ponto de rotura (coagulo aderente) e foi
feita hemostase com cianoacrilato (1+1cc). Ndo houve recidiva hemorragica apos terapéutica
endoscopica.

Este caso pretende ilustrar uma causa rara e grave de hematoquézias - rotura de variz do recto — na
gual ndo esté ainda bem estabelecida qual a abordagem terapéutica ideal e refor¢ar que este deve ser
um diagnéstico a considerar neste grupo de doentes.
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