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Refere a literatura a possibilidade de associacao entre lesdo obstrutiva do ventriculo
esquerdo e hemorragia digestiva de repeticéo, atribuida a angiodisplasia de clon direito,
particularmente quando a lesdo adrtica € valvular e calcificada. Nesses casos o melhor
meio para o diagndstico é a angiografia mesentérica seletiva. A terapéutica recomendada
€ a ressecgdo intestinal segmentar ou a cirurgia adrtica.

E apresentado o caso de uma paciente feminina, de 77 anos, com estenose subaortica
hipertréfica idiopatica severa que evoluiu com 16 episddios de hemorragia digestiva
decorrentes de angiodisplasia de ceco e célon ascendente, que cederam coma cirurgia de

resseccdo intestinal.

A literatura refere associagcdo entre sangramento
gastrointestinal e estenose adrtica calcificadat. Atribui-
Se nesses casos 0 sangramento, a lesdes vasculares da
mucosa do colon direito? (angiodisplasia). O meio
diagnostico ideal € aangiografia mesentérica seletivas .
Recomenda-se, se ndo houver controle clinico, acirurgia
de resseccdo intestinal e/ou a cirurgia cardiaca’.

Apresenta-se um caso no qual o comprometimento
cardiaco era decorrente de grave estenose subadrtica
hipertréficaassociadaahemorragiadigestivaconseqiente
aangiodisplasiado cdlon ascendente e do ceco. Haapenas
um caso referido na literatura de estenose subadtica
hipertroéfica idiopatica associada com hemorragia
digestiva de repeticéo®.

RELATO DO CASO

Paciente de 77 anos, feminina, preta, com queixa de
dispnéia, tonteira e inicio do quadro de hemorragia
digestivabaixa(melenaeenterorragia) em 1979, dizendo
ser portadora de Ulcera duodenal h& varios anos,
diagnosticada através de seriografia esbfago estébmago-
duodeno e endoscopia digestiva. Esteve internada no
Hospital dos Servidores do Estado (HSE) por 16 vezes,
devido as recorréncias da hemorragia, com crises cada
vez mais frequentes, culminando em 1983 numa
periodicidade de 15 dias.

Ao exame, a paciente apresentava-se hipocorada + +/
4, turgéncia jugular + a + +/4, onda “a’ aumentada no
pulso venoso, pulso carotideo de ascensdo rgpida, SS
getivo + + + /4, maisaudivel no bordo esternal esquerdo
baixo irradiando para focos da base e ponta, SS tipo
regurgitacdo + +/4 em pontairradiando paraaxilae dorso,
4.2pulha e estertores pulmonares nas duas bases, além de
hepatomegalia com refluxo hepatojugular.

Fig. 1 - Eletrocardiogramaevidenciando ritmo sinusal associado aSVE
com alteracdo darepolarizagdo ventricular.
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Fig. 2 - Ecocardiogramaevidenciando hipertrofiaseptal assmétricae
movimento sistolico anterior mitral.

A radiografiado torax revelavaaumento moderado da
areacardiaca. O eletrocardiograma (fig. 1) mostravaritmo
sinusal, sobrecarga ventricular esquerda com ateractes
secundérias da repolarizagdo, o estudo ecocardiogréfico
eracompativel com cardiomiopatiahipertréficaobstrutiva
(fig. 2).

Na intervencdo de junho de 1983, por hemorragia
digestiva de maior repercussdo hemodinamica, como a
endoscopia digestiva revelasse bulbo duodenal de
formado, sem sinal de atividade dalesdo ulcerosa, foram
feitos varios exames (seri ografia esdf ogogastroduodenal,
transito de delgado, clister opaco e fluxogramaisotopi co)
gue ndo identificaram o local do sangramento. Foi entéo
submetida a arteriografia sel etiva do tronco celiaco e da
mesentérica superior, que foi compativel com
angiodisplasia de ceco e colon ascendente, observando-
se 0 ponto sangrante nessa projecdo. Foi submetida a
hemi colectomiadireita sem recidiva de sangramento pos
cirurgia

O laudo anatomo patol 6gico da pegacirargicarevelou
vasos malformados, ectasiados e congestos a nivel da
mucosa e da submucosa, permeando as camadas
muscul ares, onde predominava o aspecto linfangiomatoso
compativel com angiodisplasia (fig. 3).
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Fig. 3- Cortehistol 6gico deintestino mostrando vasos congestos, de
paredes espessadas namucosa e submucosa- HE 25 X.

DISCUSSAO

Discute-se ainda se a lesdo obstrutiva do ventriculo-
esquerdo, e particularmente aestenose adrticacal cificada
poderia causar a angiodisplasiado célon 3. O mecanismo
proposto seria a maior pressao sobre a mucosa do ceco e
do célondireito, provocando obstrugéo venosadamucosa,
dilatacdo e perda dos esfincteres pré-capilares. Essas
alteracOes propiciariam fistulas artério-venosasfuncionais
em foco de ectasia vascular. Tais fistulas seriam as
responsaveis pelo enchimento venoso precoce visto pela
angiografia®. Outro mecanismo proposto seria a
“shuntagem” - A-V crdnica da submucosa decorrente de
isquemia da mucosa com consequiente adel gacamento da
mesma e até ulceracdo com sangramento. Essas lesOes
s80 geralmente delgadas, menores que 5 min de didmetro,
habitualmente ndo detectadas nem a inspegdo grosseira
do intestino ressecado. Por essa raz&o, torna-se mister
investigar as hemorragias digestivas “idiopéticas’ com
angiografia mesentérica. 1sso € t&o importante que tais
lesBes constituem a principal causa de sangramento
gastrointestina em idoso®, particularmente quando existe
lesdo obstrutiva do ventriculo esquerdo (VE) associada.
Outra condi¢do que deve ser incluida entre as causas de
hemorragia digestiva de repeticdo é a telangiectasia
hemorragica hereditaria (sindrome de Osler-Weber-
Rendu) que pode se complicar ap6s os 60 anos, mas a
paciente em discussdo ndo tinha histéria familiar de
angiomatose, nem telangiectasi as cutaneas ou de mucosa.
Outro estudo mostrou que a incidéncia de hemorragia
digestiva na populagéo geral € de 0,025% (em 134 114
admissBes)6, enquanto nos casos de lesdo obstrutiva do
VE, como aestenose adrticacalcificada, €de 2,6%, sendo
portanto, 104 vezes mais frequentes; de particular
interesse € que, no caso apresentado, a lesdo obstrutiva
era subadrtica e ndo valvar.

Corroborando aparticipagdo dalesdo obstrutivado VE
nagénese do sangramento digestivo, casos de hemorragia
intratéveis clinicamente sdo perfeitamente controlados
com o alivio da obstrucdo do VE, como descrito
recentemente em 3 paciemtes’.

A despeito das controvérsias ainda existentes, torna-
se clara, pelo menos, que a combinagdo de obstrucéo a
via de saida do VE, particularmente a estenose adrtica
calcificada, com angiodisplasia de cdlon em pacientes
idosos aumenta a possibilidade de sangramento
gastrointestinal®. Outras |lesfes orovavulares com baixo
débito ndo parecem aumentar atendénciade sangramento
digestivo.

Uma possibilidade para explicar o sangramento
seria aateragdo dacoagulacdo, apesar de existir como
argumento contrario o fato do sangramento néo ser
generalizado. Talvez 0 que exista sgja uma ateragcdo
qualitativa da funcdo plaquetéria produzida pelo
estresse hemodinamico da corrente sangiinea ao nivel
da obstrucéo adrtica. Isso, associado com a lesdo
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vascular da mucosa, produziria a hemorragia digestive®.

Em concluséo, deve-se reconhecer a relagdo causa-
efeito entre lesdo obstrutivado VE, como por exemplo, a
estenose subadrtica hipertréfica idiopética com a
angiodisplasia de ceco e cdlon direito e conseqliente
hemorragiadigestivade repeticdo, que pode ser controlada
pela cirurgia de ressec¢do intestinal e/ou alivio dalesdo

obstrutiva do VE.

SUMMARY

The caseof a 77 year old woman who had 16
episodes of gastrointestinal bleedings (GIB) is
reported.Selective mesenteric angiography
demonstrated that the massive chronic bleeding
was due to tiny mucosal vascular lesions of the
right colon. The GIB disappeared with segmental
bowel ressection-right hemicolectomy.
Cardiovascular examination demonstrated that
she had idiopathic hypertrophic subaortic stenosis. It
must be emphasized that possibly there is an
association between these two conditions: aortic ste-

nosis, even in the subaortic form, and GIB due to an-
giodysplasia .
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