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RESUMO

Os autores abordam as possiveis complicagbes da
escleroterapia endoscopica no tratamento da hemorragia por varizes
esofégicas. Concluem que as complicagdes relacionadas ao procedimento
apresentam elevada incidéncia, sendo que a utilizagéo de grandes volumes
de esclerosante a cada sess#o & um fator de risco relacionado a vérias
dessas complicagbes. Nesse sentido, & justificdvel um rigoroso
acompanhamento dos pacientes apds cada sessdo, bem como uma correta
indicagéio e selecfio dos pacientes candidatos a essa terapia.
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ABSTRACT

The authors review possible complications of endoscopic
sclerotherapy in the treatment of esophageal variceal hemorrhage. We
conclude that complications related to the procedure present high
incidence. The use of large amounts of sclerosant is a risk factor
associated to several complications. In this meaning is justificable a strict
attendance of patients after every session and a correct indication and
selection of patients candidates to this therapy.
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1 - INTRODUGAO

Cinglienta anos se passaram desde o primeiro caso relatado de
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injecdo trasesofagiana de um agente esclerosante em varizes de es6fago
para prevenir o ressangramento’. A partir dos anos oitenta, a escleroterapia
esdoscopica tornou-se o principal tratamento para o controle da hemorragia
por varizes esofagicas’, devido & sua eficacia, tanto no sangramento ativo,
onde atinge um indice de sucesso na hemostasia inicial de 90-95%°**, como
no manejo a longo prazo.*'

A importancia das complicagdes diretamente relacionadas a técnica
esta crescendo, juntamente com o aumento da popularidade desse método'".
Embora as complicagde’s maiores apresentem uma baixa incidéncia, estas
sdo frequentes”'® e cumulativas com o tempo®™®, ocorrendo em 38 a 41% dos
pacientes que recebem escleroterapia.*'* y

Em vista da experiéncia acumulada e da sua ampla utilizagéo,
torna-se oportuna uma revisdo. Neste artigo analisaremos as principais e as
eventuais complicacdes da escleroterapia endoscépica de varizes.

TABELA 1-Complicagdes extra-exofagicas da escleroterapia endoscopica de varizes-esofagicas.

COMPLICACAO INCIDENCIA N.° REFERENCIA
Mediastinite 63% (7)
Derrame pleural 0-50% (7, 6)
Atelectasia 16% (7
Bronquite 8% (7)
Pneumonia 0-5% 7)
Peritonite bacteriana 3% (10)
Fistula esofagopleural 1-2% (7)
Pericardite 0,7 -1% 5)
Empiema RARO (7, 4)
Quilotérax RARO (7, 4, 6)
Fistula esofagobrénquica RARO (7)
Sindrome da Angustia
Resp. do Adulto RARO (7, 4, 6)
Hemolise intravascular RARQO 2
Hipercoagulopatia RARO (8)
Abscesso cerebral RARO (10, 5, 3)
Gangrena digital RARO (10, 5)
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2 - CLASSIFICACAO

As complicagdes da escleroterapia sdo classificadas em esofagicas
e extra-esofdgicas®. A tabela 1 mostra a incidéncia das principais
complicacdes extra-esofagicas.

2.1 - Complicacdes esofagicas

Os efeitos iniciais do esclerosante, no sitio de injecdo, sdo a
trombose e a inflamagdo necrotizante, que levam a obliteragéo das varizes
e fibrose®®. Apos uma sesséo de escleroterapia, juntamente com a trombose
esperada, ocorre necrose superficial e profunda da parede do eséfago, com
importante inflamag&io esofagica e dos tecidos adjacentes®®®’. Essa
inflamag&o pode ocasionar ulceracao superficial e, por vezes, a ulceracéo

. profunda do es6fago’™'’. A fibrose pode ocasionar distirbios da motilidade
com disfagia.

As complicagbes mais comuns no manejo a longo prazo sdo a
estenose®'*"? e a disfagia™", que podem exigir dilatagso do esofago.'?
Embora seja pouco comum, pode ocorrer perfuragio do eséfago e evoluir
para formacdo de fistula esdfago-pleural ou esdfago-bronquica®’ .
Geralmente a perfuragdo ocorre em torno de 7-10 dias apds uma sessio,
quando ent&o s&o mais intensas a infiltragéo leucocitaria e a granulagéo no
local™'". Os fatores que contribuem para perfuragdo incluem um volume maior
de 15ml de esclerosante em uma Unica sessdo mais freqiientemente com o
polidocanol, sessdes freqlentes e 0 uso concomitante de esterdides.

A perfuracéo pode ser precedida e/ou acompanhada de febre, dor
toracica intensa, que exige o uso de analgésicos narcéticos, disfagia,
odinofagia, regurgitagéo, hematémese e melena’. O tratamento é controverso,
porém nos casos de diagnéstico precoce, a sutura primaria esta indicada.

A mais grave complicagdo da escleroterapia é o
ressangramento™®™*'®, o qual ocorre em 30% dos pacientes que realizam
tratamento a longo prazo'*'®. A maioria clos episédios ocorre no primeiro ano
de tratamento, e antes de as varizes serem erradicadas"'*'®. O aparecimento
de grave ressangramento esta associado a um alto indice de mortalidade™'*.
O uso de sucralfato ou antagonistas H, pode reduzir a incidéncia.'®

2.2 - Complicagbes extra-esofagicas
Entre as complicagbes extra-esofagicas, as pleuro-pulmonares sdo
as mais freqlentes*’, sendo mais comuns o derrame pleural e a

mediastinite®®”.
Acredita-se que o derrame pleural, bem como a mediastinite e a
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pericardite, sejam conseqléncia da extensa reag&o inflamatéria que ocorre
na parede do esofago e que acaba por atingir a pleura, o mediastino e o.
pericardio®®’. A violagdo inflamatéria da integridade pleural altera a
permeabilidade da membrana, resultando em actmulo de fluidos no espago
pleural.® ‘

O derrame pleural apos a escleroterapia apresenta uma incidéncia
que varia de 0 a 50%%’. Mais da metade desses pacientes apresentam
derrames pequenos, acometendo menos de 10% de um hemitérax, e néo
demonstram sintomatologia®®’. Derrames unilaterais e bilaterias ocorrem com
igual freqtiéncia.®

Os fatores de risco relacionados ao derrame pleural s&o o volume
do esclerosante utilizado em cada sitio de injegéo™’ e a injegdo intravaricosa
do esclerosante>>”. O tipo de esclerosante & um fator controverso.®’

Um derrame ndo-complicado dispensa tratamento, pois ocorre
resolugdo espontanea em poucos dias®’. Entretanto, na presencga de febre
maior que 38 °C e persistente por mais de 24 horas, acompanhada de dor
toracica grave e presenga de um derrame moderado a grande, a
toracocentese esta indicada, para evitar a formagao de um empiema.®’

A pericardite cursa com sintomatologia leve, fazendo com que seja
muitas vezes negligenciada®. Isso, juntamente ao fato de ser um processo
autolimitado®®, explicaria a baixa incidéncia registrada (Tabela 1). Assim, deve
ser observada sua possibilidade, através de monitoragéo cardiaca, para evitar
complicagdes maiores, como o tamponamento cardiaco com pericardite
constritiva.”

Outras complicagdes toracicas sdo a atelectasia, que ocorre
associada a um derrame pleural’, a pneumonia®’, o empiema*’, a bronquite,
o quilotérax’®’ e a Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto.*®”

Uma complicaggo infreqiente mas potencialmente fatal e a
peritonite, que apresenta um indice de mortalidade de 50%'. Deve-se
considerar a possibilidade de peritonite em pacientes com aumento de
volume abdominal, dor abdominal, febre e outros sinais de sépsis até 72
horas apos a escleroterapia.’

Foram relatados casos de outras complicagbes raras, como ©
abscesso cerebral*®'®, que ocorre devido a émbolos de fibrina infectados®, a
hemolise intravascular em pacientes com deficiéncia de 06-PD % a
coagulacao intravascular disseminada® e a gangrena digital.*"

3 - CONCLUSOES

A escleroterapia, embora seja o método mais utilizado no tratamento
da hemorragia por varizes esofagicas, estd associada a frequentes
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complicagbes. Nesse sentido, é recomendavel realizar um acompanhamento
dos pacientes apés cada sesséo de escleroterapia, de modo a diagnosticar
precocemente possiveis complicagbes. Além disso, deve-se evitar o uso
abusivo de grande quantidade de esclerosante, uma vez que esse & um fator
relacionado ao aparecimento de varias dessas complicagdes.

Finalmente, como todo procedimento eventualmente associado a
importantes efeitos colaterais, exige-se uma correta indicagdo e uma.
adequada selec&o dos pacientes candidatos a essa terapia.
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