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POR ÚLCERA PÉPTICA: UM AVANÇO REAL
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RESUMO

São referidos os novos métodos de hemostase endoscópica na hemorragia grave por úlcera gástrica
ou duodenal. cuja aplicação é cada vez mais importante em doentes com elevado risco cirúrgico. Pelo
baixo custo, simplicidade técnica e igual eficácia, parece aos autores ser a esclerose endoscópica o
método de escolha.

SUMMARY

Endoscopic Sclerotherapy of Peptic Ulcers: a Real Progress

The new methods of endoscopic hemostasis for bleeding gastric or duodenal ulcers are discussed.
These techniques are increasingly important in patients with high risk for surgery. Due to its low cost,
technical simplicity and a sucess rate similar to the other methods, endoscopic sclerosis is probably the
first choice therapy for these conditions.

A hemorragia digestiva alta por úlcera gástrica ou duode
nal permanece como um problema actual, principalmente
devido ao facto de uma solução terapêutica totalmente eficaz
não ter sido ainda encontrada. A cirurgia de emergência nes
tas situações está associada a uma significativa taxa de mor
talidade de cerca de 20%, que aumenta substancialmente em
doentes velhos ainda que sem particulares factores de risco 2•

É pois com agrado que se acolhem métodos terapêuticos que
permitam evitar a cirurgia ou façam com que esta seja reali
zada electivamente, isto é, com o doente recuperado sob o
ponto de vista hemodinâmico, envolvendo assim um risco
cirúrgico bastante menor.

A hemorragia aguda ocorre em 15-20% dos doentes com
úlceras gástricas ou duodenais ~, mas pára espontaneamente
em cerca de 80% dos episódios. Contudo, a endoscopia de
urgência permite verificar que 60% destes doentes que sofre
ram uma hemorragia aguda, têm úlceras com hemorragia
activa não arterial, vaso visível não sangrante ou hemorragia
arterial. Nestes casos, a persistência ou a recidiva hemorrá
gica são muito frequentes, obrigando a cirurgia de emergên
cia em 24%, 38% e 59% respectivamente ~. Por isso se aceita
hoje que sejam estes casos submetidos de imediato a uma ou
mais das várias modalidades terapêuticas de hemostase
endoscópica disponíveis e de eficácia demonstrada: yag
-laser 5, electrocoagulação multipolar ou esclerose ~.

O yag-laser tem fundamentalmente contra si o elevado
preço, a difícil mobilização da unidade terapêutica e um
maior risco de perfuração ~. A electrocoagulação multipolar
e a esclerose endoscópica são métodos mais baratos e tão ou
mais eficazes 8.9.10.11 A esclerose é o método de mais baixo
custo (apenas um injector e o agente esclerosante), pode ser
utilizada com qualquer endoscópio e tem múltiplas aplica
ções: varizes esofágicas, injecção de grossos pedículos antes
da polipectomia endoscópica, tratamento paliativo com
álcool de alguns tumores do tubo digestivo. Assim ele
poderá ser o método de escolha, particularmente em hospi
tais periféricos que disponham de material de endoscopia e
de um médico treinado em endoscopia terapêutica. Por
outro lado, a aquisição de material mais sofisticado (laser,
electrocoagulação multipolar) para estes hospitais, nem sem
pre é facilmente justificável.

A esclerose das úlceras, tal como tem sido descrita por
vários autores, consiste na injecção prévia de adrenalina
(diluição 1 10000) nos bordos da lesão e no vaso sangrante.
Ao provocar uma vasoconstrição e tamponamento locais,
não só fica diminuído o risco de hemorragia durante o
exame mas também são melhoradas as condições de obser
vação da lesão. Em seguida é injectado um produto esclero
sante: polidocanol, álcool absoluto ou soro fisiológico
hipertónico, conforme opção do endoscopista. Os resultados
finais variam, nos estudos piloto, entre 80 a 100% de hemos
tase imediata e 6-21% de recidiva hemorrágica I2.l3~ Nos
ensaios controlados já se demonstrou uma diminuição signi
ficativa da cirurgia de urgência, do volume de sangue trans-
fundido e do tempo de internamento hospitalar7’4.

Embora existam problemas que ainda não estão total
mente resolvidos lesões localizadas na face posteroinferior
do bulbo duodenal e algumas da parte alta da pequena cur
vatura gástrica, com mau acesso endoscópico e com recidi
vas hemorrágicas frequentes é um facto que a esclerose
constitui um avanço real no tratamento de urgência da
hemorragia digestiva por úlcera, com evidente benefício para
os doentes e diminuição dos custos hospitalares. Adicional-
mente, os resultados conseguidos impõem uma redefinição
obrigatória do timing para a execução da endoscopia de
urgência, que deverá ser efectuada o mais precocemente pos
sível e não até às 12-24 horas após a admissão hospitalar,
como até agora se vinha propondo.

Resta aguardar que com o constante desenvolvimento da
endoscopia terapêutica e especialmente das técnicas de
hemostase endoscópica, se possa em breve controlar todas as
situações de hemorragia aguda por úlcera péptica, de forma
a evitar a cirurgia de urgência e reduzir ainda mais a mortali
dade nestas situações.
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