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RESUMO

A escleroterapia com N-butil-2-cianoacrilato é a abordagem endoscopica de primeira linha nas hemorragias por varizes gastricas ou ectépicas, podendo
estar associada a complicagées locais ou sistémicas. Sao frequentes situacdes de bacteriemia transitéria apds o procedimento, mas sdo raros os casos
documentados de bacteriemias recorrentes. O caso relata uma doente de 47 anos com cirrose hepatica submetida a esclerose de varizes duodenais
com cianoacrilato ap6s hemorragia digestiva alta. Posteriormente, desenvolveu cinco episddios de bacteriémia sem foco evidente. O diagndstico defini-
tivo de bacteriemias recorrentes com ponto de partida no cianoacrilato s6 foi possivel apds estudo exaustivo para excluir outros focos infeciosos. Este
caso evidencia uma complicacdo rara, numa topografia também incomum (varizes ectdpicas) e com um elevado numero de episédios de bacteriémia.
Destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar para gerir esta doente, tendo em conta as comorbilidades, o elevado risco anestésico e a
agressividade cirurgica para extragao do foco infecioso.

Palavras-chave: Bacteriemia/etiologia; Enbucrilato/efeitos adversos; Escleroterapia/efeitos adversos; Hemorragia Gastrointestinal; Varizes Esofagicas
e Gastricas/tratamento

ABSTRACT

Sclerotherapy with N-butyl-2-cyanoacrylate is the first-line endoscopic approach for gastric and ectopic variceal bleeding, but it can be associated with lo-
cal or systemic complications. Episodes of transient bacteremia after the procedure are frequent, but documented cases of recurrent bacteremia are rare.
The authors report a 47-year-old female patient with liver cirrhosis who underwent duodenal sclerotherapy with cyanoacrylate after upper gastrointestinal
bleeding. Subsequently, she developed five episodes of bacteremia with unknown origin. A definitive diagnosis of recurrent bacteremia due to cyano-
acrylate was only possible after an exhaustive study to exclude other infectious foci. This case highlights a rare complication in an unusual topography
(ectopic varices) and with a high number of episodes of bacteremia. A multidisciplinary management was paramount due to the patient’s high surgical
and anesthetic risk, comorbidities, and surgical aggressiveness.
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INTRODUGAO

A hemorragia varicosa é responsavel por 70% das he-
morragias gastrointestinais de doentes com hipertensao
portal, estimando-se um risco de 5% a 15% ao ano nas
varizes gastroesofagicas. O desenvolvimento de varizes
duodenais é de 0,4%, sendo incomum eventos hemorragi-
cos nesta localizagdo. A hemorragia varicosa constitui uma
emergéncia médica e uma das maiores causas de morte
na doenca hepatica cronica. A abordagem assenta em dois
pilares: estabilizacdo hemodinamica e tratamento endos-
copico.” O N-butil-2-cianoacrilato (comumente chamado
de ‘cola’) é um polimero que solidifica quando em contac-
to com a agua ou sangue, sendo eficazmente utilizado na
escleroterapia endoscépica como tratamento de primeira
linha na hemorragia por varizes gastricas ou ectopicas.?
Apos instilagdo, ndo é possivel extrair o cianoacrilato, sen-
do expectavel a sua reabsorgao até seis meses apods o pro-
cedimento. Esta técnica esta associada a complicagdes lo-
cais (frombose, extruséo, erosdo, ulceragédo) ou a distancia
(embdlicas, infeciosas). E frequente ocorrer um fenémeno

de bacteriemia transitéria logo apés o procedimento, pela
translocagao bacteriana favorecida pela rotura de varizes e
pela instilagcdo da ‘cola’, embora na maior parte dos casos
nao chegue a haver infegdo com necessidade de tratamen-
to. Os casos descritos na literatura sobre bacteriemias re-
correntes sao raros.>®

DESCRIGAO DO CASO

Mulher de 47 anos, com cirrose hepatica de etiologia
alcodlica, Child-Pugh B (7 pontos), sem medicagado habi-
tual por incumprimento. A doente reportou episédio recente
de hemorragia com ponto de partida em varizes duodenais
isoladas (Fig. 1), instabilidade hemodinamica e necessi-
dade de esleroterapia com cianoacrilato (1 mg de Hystoa-
cril® e 1 mg de Lipiodol®), sem intercorréncias imediatas.
Teve alta medicada com propranolol 10 mg duas vezes
por dia. Apés um més, foi internada novamente por qua-
dro de febre, calafrios e mal-estar com uma semana de
evolugdo. Referia abstinéncia alcodlica desde o episddio
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Figura 1 — Endoscopia digestiva alta a revelar volumosas varizes
ectopicas duodenais a nivel do duodeno (D2). Sobre um dos cor-
ddes identifica-se ponto de rotura (circulo).

hemorragico. Na urgéncia, encontrava-se consciente, co-
laborante e orientada ainda que lentificada, febril (tempe-
ratura auricular 38,3°C), hemodinamicamente estavel, sem
ascite ou edema periférico. O restante exame objetivo foi ir-
relevante. Analiticamente, apresentava anemia e tromboci-
topenia, painel hepatico dentro dos seus valores habituais,
mas com elevagdo dos pardmetros inflamatdrios (Tabela
1). Realizou tomografia computorizada (TC) toraco-abdo-
mino-pélvica (TAP) sem evidéncia de foco infecioso. Foi In-
ternada, tendo sido instituida terapéutica com amoxicilina/
clavulanato 1,2 g 8/8 h.

Durante o internamento de 70 dias, foram documenta-
dos quatro episodios de bacteriemia. Inicialmente, foi iso-
lada Escherichia coli multissensivel, cumprindo 10 dias de
amoxicilina/clavulanato com apirexia e lise inflamatéria. Ao
13.° dia de internamento, verificou-se recrudescéncia da fe-
bre e dos parametros inflamatérios, com isolamento de Kle-
bsiella pneumoniae produtora de betalactamases (ESBL+)
e Enterococcus faecalis, complicada com endocardite da
valvula mitral nativa (sem embolizagdes sistémicas a dis-
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Figura 2 — Endoscopia digestiva alta a revelar corddes varicosos
duodenais (segunda porgéo), um deles erosionado observando-se
extrusdo da ‘cola’ (imagem de cima)

tancia), tendo acabado por realizar 28 dias de terapéutica
com ertapenem 1 g/dia e ampicilina 2 g 4/4 h. Por manuten-
¢ao de picos febris, foram colhidos novos exames culturais
que revelaram bacteriemia a Klebsiella pneumoniae ESBL+
e Escherichia coli, microrganismos progressivamente mais
resistentes a justificar o alargamento do espectro antibioti-
co para tigeciclina e colistina. Este esquema foi suspenso
cinco dias depois por lesdo renal aguda a colistina, tendo
sido alterada antibioterapia para ceftazidima 2 g 8/8h que
cumpriu durante 17 dias com boa evolugao clinica e analiti-
ca. As hemoculturas de controlo realizadas entre episddios
de bacteriemia foram estéreis.

Para esclarecimento do foco infecioso, foi realizado um
estudo exaustivo: sedimento urinario sem leuconitritiria
e uroculturas estéreis, TC e ressonancia magnética TAP
sem evidéncia de focos infeciosos ou neoplasia. A bronco-
fibroscopia ndo revelou alteragdes estruturais, e o estudo
microbioldgico do lavado broncoalveolar estéril com citolo-
gia apresentou resultado negativo para células malignas.
A doente realizou também endoscopia digestiva alta que
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Tabela 1 — Resultados do estudo analitico obtidos a admisséo no Servigo de Urgéncia

Andlise Resultados Valores de referéncia
Hemoglobina 8,9 12,0 - 15,0 g/dL
Hematécrito 25,8 36 —48%
Volume corpuscular médio 86,3 79 -98fL
Concentragéo corpuscular média 29,8 25 -35pg
indice reticulocitario 0,86% N/A
Leucécitos 18 070 4 500 — 11 000 /uL
Neutrdfilos 15950 2000 — 7500 /uL
Eosindfilos 70 40 — 400 /uL
Basdfilos 70 0-100 /uL
Linfocitos 720 1500 — 4000 /uL
Mondcitos 1260 200 - 800 /uL
Plaquetas 64 000 150 000 — 400 000
Ureia 30 10 — 50 mg/dL
Creatinina 0,9 0,66 — 1,09 mg/dL
Saédio 136 136 — 146 mmol/L
Potassio 4,5 3,5—5,1 mmol/L
Bilirrubina total 1,90 0,3-1,2 mg/dL
Transaminase oxalacética (TGO) 34 10 - 31 UI/L
Transaminase G piruvica (TGP) 16 10-31 UIL
Fosfatase alcalina 111 30 —-120 UI/L
Albumina 2,3 3,5-52¢g/dL
Proteinas totais 5,6 6,6 — 8,3 g/dL
Proteina C reativa 52,1 < 5,0 mg/L
Raz&o normalizada internacional (INR) 1,84 N/A
Tempo protrombina (TP) 20,9 1M14s
Tempo tromboplastina parcial ativada (APTT) 35,8 314s

revelou extrusdo da cola como complicagado local (Fig. 2)
e colonoscopia sem alteragdes. O estudo autoimune (velo-
cidade de sedimentacado, imunoglobulinas, complemento,
anticorpos antinucleares e anticitoplasmatico de neutréfilo)
nao indicou alteracdes.

Por persistir a duvida do foco das bacteriemias, realizou
a tomografia emissora de positroes (PET) com captagéo de
FDG no duodeno (Fig. 3) a sugerir infegcdo com ponto de
partida no cianoacrilato. Foi realizada colheita endoscoépica
de fragmento de cianoacrilato com isolamento dos mesmos
agentes identificados em hemoculturas. Apds exclusédo de
outros focos infeciosos e, atendendo ao resultado da PET
e aos agentes isolados (os quais sdo comensais do trato
gastrointestinal), tanto em hemoculturas como na amostra
do cianoacrilato, foi possivel realizar o diagnostico defini-
tivo de bacteriemias recorrentes com ponto de partida no
cianoacrilato.

A doente realizou cintigrafia de ventilagdo/perfusdo
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que ndo demonstrou tromboembolismo pulmonar ou fené-
menos sugestivos de embolia pela ‘cola’, excluindo outras
complicagdes da escleroterapia.®

Atendendo a necessidade de multiplos antibiéticos de
largo espectro, ao isolamento de agentes cada vez mais
resistentes e a impossibilidade de extrair o cianoacrilato
foi realizada uma reunido multidisciplinar entre a Medici-
na Interna, Gastrenterologia, Infeciologia, Cirurgia Geral e
Anestesiologia para discussao do caso. A intervengéo ci-
rurgica possivel seria uma duodenopancreatectomia cefa-
lica, com elevado risco de mortalidade, motivo pelo qual
foi assumida uma atitude conservadora. Foi decidida alta
sob profilaxia secundaria com cotrimoxazol 960 mg duas
vezes por dia, esperando restabelecer a flora microbiana
de ambulatdrio, e vigilancia clinica semanal. Em consulta,
manteve-se assintomatica, com bom estado geral, apiréti-
ca e em abstinéncia alcodlica. Apresentou um quinto epi-
sédio de bacteriemia por Klebsiella pneumoniae ESBL+,
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Figura 3 — PET a revelar captagdo em material hiperdenso a nivel da segunda e terceira por¢ao duodenal

sensivel a ertapenem, que cumpriu 14 dias em Hospital
de Dia. Apesar se ter mantido assintomatica durante trés
meses, retomou consumos etilicos com novo episodio de
hemorragia digestiva alta por varizes duodenais, documen-
tada endoscopicamente, tendo acabado por falecer.

DISCUSSAO

Dos poucos casos descritos na literatura, a média de
idades foi de 55,7 anos, todas apds hemorragia de vari-
zes gastricas, com um tempo médio entre o procedimento
e o primeiro episddio de bacteriemia de 105 dias, com uma
média de 2,5 bacteriemias documentadas. O caso relatado
descreve uma doente jovem, do sexo feminino, com he-
morragia por varizes ectopicas duodenais, com cinco epi-
sodios de bacteriemia documentados, com inicio um més
apos a escleroterapia com cianoacrilato (Tabela 2).*

Destaca-se o caso por ser uma complicagdo muito rara
da escleroterapia, que pode ocorrer por obliteragao incom-
pleta da variz com disseminagé&o bacteriana para os tecidos
moles ou formagao de biofilme no material extrusado.” Con-
siderando este ultimo mecanismo como a provavel etiolo-
gia das bacteriemias da doente apresentada, as opgdes
terapéuticas disponiveis seriam aguardar pela expulsdo do
material, 0 que perpetuaria o foco infecioso durante alguns
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meses, ou a excisao cirlrgica, contraindicada nesta doente
dado o elevado risco anestésico, comorbilidades e agressi-
vidade do procedimento.

O caso descreve uma complicagao rara da esclerotera-
pia com cianoacrilato, tendo sido um desafio diagnodstico e
terapéutico.

PREMIOS E APRESENTAGOES PREVIAS
Apresentado no Congresso Nacional de Medicina Inter-
na de 2020, em formato poster com apresentagéo.
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