VARIZES ANORRETAIS EM PACIENTES

COM HIPERTENSAO PORTAL

TOURINHO G, SOUZA JVS, SILVA PA & CARMEL APW -
Varizes anorretais em pacientes com hipertensio portal. Rev bras
Colo-Proct, 1994; 14(2): 89-91

RESUMO: O trabalho consiste na identificacdo de varizes
anorretais em pacientes internados na Enfermaria de
Gastroenterologia do Hospital Central Roberto Santos por-
tadores de hipertensiio portal. Todos os pacientes apresenta-
vam circulagio colateral, hepatoesplenomegalia ou espleno-
megalia e ascite. Do total de 15 pacientes, nove eram do sexo
feminino e seis eram do sexo masculino, com idade compre-
endida entre 15 e 81 anos. A hipertensiio portal foi secundsi-
ria a esquistossomose em 11 pacientes e em quatro secundai-
ria a cirrose. Quanto a Classifica¢io de Child, seis pacientes
eram Child A, sete Child B e dois Child C. As varizes
anorretais foram observadas em dois pacientes, doenca he-
morroidiria em trés, e os demais apresentaram exame proc-
tolégico normal. No nosso estudo as varizes anorretais ocor-
reram em 13% des pacientes com hipertensio portal. A do-
en¢a hemorroidiria nio mostrou uma prevaléncia maior do
que a populac¢iio em geral e o sangramento em pacientes por-
tadores de varizes anorretais mostrou ser de ocorréncia pou-
co freqiiente,
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O sistema porta é o nome dado ao fluxo venoso hepiti-
co, sendo responsidvel por 75% do fluxo sangiifneo e de
50% do suprimento de oxigénio para este érgdo. Ele inclui
todas as veias que transportam sangue da porgio abdomi-
nal do trato alimentar, bago, pancreas e vesicula biliar (1).
Quando hd uma obstrugiio a este fluxo, seja cla intra ou
extra-hepatica, desenvolve-se o quadro de hipertensio por-
tal (HP), ocorrendo o surgimento de circulagio colateral a
fim de desviar o sangue do sistema porta para a circulagio
sistémica (1). As colaterais mais importantes sdo aquelas
que desviam o fluxo sangiifneo da veia coronariana para o
sistema 4zigos via varizes esofagogdstricas; as que co-
nectam o brago esquerdo da via porta com as veias
epigdstricas superiores ¢ inferiores € a comunicagio entre
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a veia hemorroidéria superior com as veias hemorroidérias
médias e inferiores via varizes anorretais (VAR). A majo-
ria dos pacientes com HP desenvolve varizes esofa-
gogdstricas mas a despeito da maior incidéncia deste tipo
de colateral podemos obscrvar varizes em outros locais.
As varizes ectépicas estdo predominantemente localizadas
no trato gastrointestinal (3), sendo ji descritas colaterais
no duodeno (4), intestino delgado (4), anastomoses intes-
tinais (4), ostomias (4, 6), célon (4, 5) e no reto. Menos
freqiientemente podemos observar varizes ectépicas no pe-
ritdneo, vesicula biliar e vagina (3).

O objetivo do nosso estudo consiste em identificar VAR
em pacientes com hipertensio portal internados na Enfer-
marja de Gastroenterologia do Hospital Central Roberto
Santos.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 15 pacientes com hipertensao portal

-internados na Enfermaria de Gastroenterologia do Hospi-

tal Central Roberto Santos, existindo como critério de in-
clusio no trabalho a presenga em todos os pacicntes de
circulagio colateral (esofdgica ou esofagogéstricas) obser-
vados através de endoscopia digestiva alta ou na parede
abdominal, hepatoesplenomegalia ou esplenomegalia e
ascite.

A idade dos pacientes variou de 15 a 81 anos (idade
média 42,8 anos), sendo nove pacientes do sexo feminino
¢ seis do sexo masculino (Gréfico 1). No trabalho foram
analisados o grau de comprometimento hepitico através
da Classificagio de Child e a causa da hipertensio portal.

DSexo Feminino

E Sexo Masculino

Griifico 1 - Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo.



Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho, 1994

Todos os pacientes foram submetidos a exame proc-
tolégico, que consistiu em inspegdo, toque retal e anuscopia.

RESULTADOS

A hipertensdo portal foi secunddria a esquistossomose
em 15 pacientes e em quatro secundiria a doenga
parenquimatosa cronica do figado (cirrose). Quanto a Clas-
sificagio de Child, seis pacientes eram Child A, sete Child
B e dois Child C (Tabela 1).

Dez pacientes nio apresentaram alteragdes ao exame
proctolégico (Tabela 2).

Tabela 1 - Divisdo dos pacientes quanto & Classificagio de Child
e etiologia da hipertensio portal.

Etiologia ChildA ChildB ChildC
Esquistossomose 6 4 1
Cirrose - 3 1

Tabela 2 - Alteragies proctolégicas em pacientes com hipertenséio por-
tal,

Exame proctolégico ChildA ChildB ChildC
Sem alteragdo S 4 1
Doenga hemorroidéria 1 1 1
Varizes anorretais - 1 1

Em trés pacientes observou-se a presenca de doenca
hemorroiddria, sendo dois pacientes com doenga hemor-
roiddria do 1° grau ¢ um com doenga hemorroidaria do 2°
grau (Tabela 2).

As VAR foram observadas em dois doentes e caracte-
rizavam-se por corddes tortuosos, de coloragiio violacea,
que se estendiam da margem anal até o inicio da ampola
retal. Quando comprimidos voltavam a se encher de san-
gue rapidamente (Tabela 2).

Os pacientes com VAR estavam classificados quanto
ao grau de comprometimento hepdtico em Child B (um
paciente cirrético) e Child C (um paciente com esquistos-
somose) (Tabela 2). Nenhum deles apresentou sangramento
durante o periodo de observagio.

DISCUSSAO

Varizes anorretais ¢ doenga hemorroidéria sdo duas
entidades distintas que devem ser sempre diferenciadas em
pacientes com hipertensio portal, pois a cxcisdo destas
colaterais podc levar a resultados desastrosos. No trabalho
realizado por Thomson em caddveres ficou demonstrado
que as hemorrdidas sio formadas por coxins vasculares com
comunicagdes arteriolo-venulares sem nenhuma comuni-
cacdo dircta com o sistema porta (10). Estudos posteriores
demonstraram que nio hd um aumento da incidéncia de
doenga hemorroiddria cm pacientes com HP quando com-
parada & populagiio em geral (9), mas observou-se que em
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pacientes com HP as hemorréidas apresentam maior in-
tensidade de sangramento talvez devido a distdrbios da cir-
culagio promovidos pela doencga de base (11).

Varizes anorretais sdo colaterais porto-sistémicas que
se desenvolvem em pacientes com HP. No trabalho reali-
zado por Hosking e cols. (9) a prevaléncia de VAR em
pacientes cirréticos foi de 44%, sendo correlacionado o
aparecimento destas colaterais com a progressao da doen-
¢a. Em estudos posteriores esta correlacido nio foi obser-
vada, bem como a etiologia da HP (8). O sangramento de
VAR ¢ um acontecimento descrito como raro na literatu-
ra, mas quando ocorre pode atingir uma intensidade assus-
tadora (2, 7). J4 foram descritas varias medidas com a fi-
nalidade de coibir o sangramento, variando desde trata-
mentos locais até a realizagio de shunts porto-sistémicos
(2,7, 12, 13).

No nosso estudo a doenga hemorroiddria ocorreu em
20% dos pacientes, nao estando este indicc acima do apre-
sentado pela populagio em geral.

As VAR ocorreram em 13% dos pacientes com HP ¢
nenhum deles apresentou sangramento, estando este dado
em concordincia aos encontrados na literatura, N6s nio
podemos afirmar que o grau de comprometimento hepiti-
co, bem como a causa da HP estio relacionados com o
aparecimento de VAR.

CONCLUSAO

Diante dos dados, observamos que:

1. A doenga hemorroiddria ndo apresenta uma ocorrén-
cia maior em pacientes com HP quando comparados com
a populagdo em geral.

2. O sangramento das VAR € um acontecimento raro,
ndo ocorrendo em nenhum paciente da nossa série.

TOURINHO G, SOUZA JVS, SILVA PA & CARMEL APW
- Anorectal varices in patients with portal hypertension,

SUMMARY: This research consists of identifying the anorectal
varices in patients at the Department of Gastroenterology at
the Hospital Central Roberto Santos with portal hypertension.
All of the patients presented collateral circulation, hepa-
tosplenomegaly or splenomegaly and ascites. In all of the 15
patients, nine were female and six were male with ages ranging
between 15 and 80 years old. Portal hypertension was secondary
toschistosomiasis in 11 of the patients and in four of the patients
it was secondary to hepatic cirrhosis. Under the Child Clas-
sification; six of the patients were classified Child A; 7, Child
B; and 2, Child C. The anorectal varices were diagnosed in two
patients; hemorroidal disease in three, and the remaining
presented a normal proctological exam. In our studies, the
anorectal varices occurred in 13% of the patients with portal
hypertension. The hemorroidal disease didn’t show a greater
occurrence than normally found in the general population,
and bleeding in patients carrying anorectal varices showed a
less frequent occurrence,

KEY WORDS: anorectal varices; hemorroidal disease; portal
hypertension
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