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DE SAUDE

A doenca hemorroidaria € um achado comum, em até 36% nos doentes com cirrose hepatica. Apesar da hipertensao portal nao aumentar a prevaléncia de
hemorroidas, a sua presenca, frequentemente associada a coagulopatia, pode resultar em hemorragia massiva e potencialmente fatal, ao contrario da populacao

geral. Apresentamos um caso de um doente com cirrose hepatica e hipertensao portal, com patologia hemorroidaria refrataria a terapéutica instrumental.

RESUMO DO CASO

08/2018
Homem de 70 anos, com cirrose hepatica alcodlica compensada e

/

hipertensao portal, antiagregado com acido acetilsalicilico por cardiopatia.

Em 2016 inicia retorragias abundantes, com anemia sintomatica e
necessidade de transfusao de glébulos rubros (GR). Ao exame proctologico,

apresentava hemorroidas grau Il muito congestivas, com hemorragia

espontdnea ao toque. Realizou colonoscopia total, normal. Fol Figura 3: Flebografia diagndstica; Figura 4: Flebografia ap6s embolizagao dos ramos

encaminhado para laqueacdo eldstica com colocacdo de 4 eldsticos em 3 retais esquerdos; Figura 5: Flebografia apds embolizacao dos ramos retais direitos.

pediculos hemorroidarios [FIGURAS 1 e 2]: Quatro meses depois, por trombose aguda da veia porta, foi
hipocoagulado com acenocumarol, com recidiva das retorragias e da
anemia, com necessidade de ferro EV. Foram realizadas duas sessoes de
esclerose hemorroidaria com polidocanol espumoso [FIGURAS 6 E 7].

Figura 6: Anuscopia
antes da injecao de
polidocanol espumoso;

Figura 7: Anuscopia
apos injecao de
polidocanol espumoso.
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Figura 1: Prolapso hemorroidario na anuscopia; Figura 2: Pediculo hemorroidario apds
laqueacao, observado na retoscopia.

. : : L : : No entanto, por refratariedade, foi novamente referenciado para
Por refratariedade, foi referenciado para embolizacao seletiva das veias P ’ P

. . . . , . embolizacao com coils das veias aferentes varicosas da All direita [FIGURA
varicosas peri-retais com coils, através dos ramos retais esquerdos da ¢ :

artéria iliaca interna (All) [FIGURAS 3 e 4], tendo ficado assintomatico. 3], que decorreu sem intercorrencias.

Nas consultas de seguimento, o doente manteve-se assintomatico.

CONCLUSOES

Apresentamos um caso de um doente com cirrose hepatica e hipertensao portal, com patologia hemorroidaria refrataria a terapéutica instrumental. Atendendo a
que as alternativas cirurgicas se associam em até 46% de complicacbes nos doentes cirroticos, o doente foi proposto para embolizacao dos plexos

hemorroidarios, com sucesso técnico e clinico. Os autores pretendem sublinhar a utilidade e eficacia desta alternativa na terapéutica da patologia hemorroidaria

com hemorragia associada, neste grupo vulneravel de doentes.
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