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RESUMO: A utilização da colonoscopia como método de diagnóstico e tratamento possibilitou avanços na abordagem da
angiodisplasia de cólon, anomalia vascular responsável por um terço das hemorragias gastrointestinais baixas. Trata-se de
paciente com 65 anos, insuficiência renal crônica dialítica e coronariopata grave, apresentando episódios de hematoquezia
volumosa ao iniciar uso de agregantes plaquetários, necessitando múltiplas hemotransfusões. Colonoscopia diagnosticou lesões
vasculares no ceco, onde existe grande risco de perfuração durante intervenções terapêuticas. Há descrições na literatura do uso
de agentes hemostáticos tais como plasma de Argônio e vasoconstrictores, aplicados separadamente. Foi realizado tratamento
endoscópico das angiodisplasias com aplicação de Argônio, após elevação das lesões com soro fisiológico, e pela primeira vez
descrita no Brasil, acrescentado vasoconstrictor à solução.
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INTRODUÇÃO

As anomalias vasculares de cólon são causas
freqüentes de hemorragia digestiva baixa 1.

A colonoscopia utilizada como método
terapêutico vem alcançando bons resultados tanto em
neoplasias, quanto nos sangramentos do trato
gastrointestinal 2.

O caso descrito é de um paciente com 65 anos
de idade, comorbidades graves, apresentando episódi-
os de hematoquezia volumosa ao iniciar uso de
antiagregantes plaquetários. Colonoscopia diagnosticou
lesões vasculares aracneiformes com sinais de
sangramento, localizadas no ceco.

O tratamento endoscópico das anomalias
vasculares do cólon, com hemostasia utilizando solu-
ções (soro fisiológico, esclerosantes) ou métodos tér-
micos (cautérios, Argônio) já foi descrito anteriormen-
te no Brasil. No presente trabalho, foi adicionado
vasoconstrictor à solução no intuito de estender o tem-
po de elevação das lesões e aumentar a segurança

durante a aplicação do Argônio (primeiro relato nacio-
nal desta associação de agentes hemostáticos no intes-
tino grosso).

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente com 65 anos, sexo mas-
culino, tabagista, hipertenso, portador de insuficiência
renal crônica dialítica e coronariopatia grave.

A possibilidade de transplante renal somente
poderia ser avaliada após realização de angioplastia
coronariana. No entanto, apresentava episódios de
hematoquezia volumosa ao iniciar uso de antiagregantes
plaquetários, essenciais após intervenções
hemodinâmicas.

Internado no Hospital da Polícia Militar de Mi-
nas Gerais com quadro de hematoquezia volumosa e
anemia. A endoscopia digestiva alta sem alterações. O
exame proctológico com retossigmoidoscopia mostrou
grande volume de sangue no reto. A colonoscopia di-
agnosticou lesões angiodisplásicas no ceco. Visando
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terapêutica futura da coronariopatia e o conseqüente
uso de antiagregantes plaquetários, o paciente foi en-
caminhado para terapêutica das lesões vasculares do
cólon.

Foi realizado tratamento endoscópico de duas
angiodisplasias localizadas no ceco, elevando-as com
solução fisiológica acrescida de vasoconstrictor
(adrenalina 1:200.000), 3 a 5 ml injetados com catéter
endoscópico, adjacente às anomalias, e a seguir, em-
pregado plasma de Argônio (ARGON 4 – WEM Equi-
pamentos Elétricos LTDA – Ribeirão Preto / S.P.) uti-
lizando corrente de 40 W e fluxo de gás de 3 L, em
pulsos repetidos de 1 segundo de duração, até comple-
ta fulguração dos vasos.

Ato sem intercorrências, paciente apresen-
tando boa evolução, recebendo alta hospitalar no dia
seguinte, sem manifestação clínica ou laboratorial
de ressangramento e com melhora da anemia du-
rante os 90 dias subseqüentes, momento desta pu-
blicação.

DISCUSSÃO

As anomalias vasculares do cólon são causas
freqüentes de sangramento gastrointestinal, respon-
sáveis por um terço das hemorragias gastrointestinais
baixas 1. Predominam na população entre 60-70 anos
de idade e acometem igualmente ambos os sexos.
Constitui achado incidental na maioria dos casos, e
apenas merecem ser tratadas quando maiores que 8
mm e/ou apresentarem sinais de sangramento. Quan-
do são causas de sangramento e não recebem trata-
mento, 85% ressangram nos próximos 20 meses 2.
Em sua grande maioria localizam-se nos segmentos
proximais do cólon, e situam-se na camada
submucosa. Em pacientes com insuficiência renal, é
a principal causa de sangramento intestinal baixo re-
corrente 3.

A colonoscopia é o melhor método para di-
agnóstico de anomalias vasculares de cólon. O
avanço na terapêutica endoscópica possibilitou
abordagem da angiodisplasia intestinal. Vários mé-
todos têm sido utilizados para hemostasia, tais
como: injeção de soluções na submucosa (soro fi-
siológico, esclerosantes, vasoconstrictores); e
métodos térmicos (cautérios monopolar e bipolar,
gás Argônio) 4, 5, 6, 7, 8, 9.

A predominância das lesões no cólon direito
significa risco maior de complicações no tratamento

das anomalias vasculares. A parede do intestino neste
segmento é muito fina e perfura-se mais facilmente,
principalmente quando se utiliza método térmico para
alcançar a camada submucosa que requer aplicação
de maior quantidade de energia.

Anteriormente eram utilizadas soluções
esclerosantes e vasoconstrictores injetados junto às
lesões, obtendo-se sucesso, mas com grande índice de
recorrência. Com a incorporação do Argônio a partir
da década de 90, tornou-se o método de escolha para o
tratamento das anomalias vasculares do sistema diges-
tivo 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

O plasma de Argônio, por não ser método de
contato direto, tem sido o muito utilizado no tratamento
de lesões do trato gastrointestinal (esôfago de Barret,
varizes, pólipos). Nas patologias gastroesofágicas apre-
senta-se como alternativa segura, já que tais segmen-
tos possuem parede muito espessa, com risco menor
de perfuração, apesar de alguns casos descritos 16. No
intestino grosso, principalmente em cólon direito, utili-
za-se como artifício a confecção de uma bolha de so-
lução fisiológica junto à lesão vascular para aplicação
do Argônio (Figura 1).

Trabalhos experimentais em suínos mostram
que as lesões térmicas da camada muscular circular
do intestino grosso caem de 90% para 10%, e da ca-
mada longitudinal de 50% para 0%, quando se utiliza
a bolha de solução salina antes da aplicação do
Argônio 17.

O método aplicado neste trabalho foi descrito
por um grupo de autores do Reino Unido, mas é iné-

Figura 1 - Bolha contendo solução de vasoconstrictor, aplicada
próximo à anomalia vascular, no ceco.
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dito no Brasil 18. Até o momento, o gás Argônio era
aplicado diretamente na lesão ou fazia-se a bolha com
solução fisiológica. A inovação vem com a associa-
ção de soro fisiológico e vasoconstrictor (solução de
adrenalina 1:200.000) aplicados na submucosa. O prin-
cipal benefício é que o efeito somatório do
vasoconstrictor aumenta o tempo de permanência da
bolha e impede o sangramento durante a utilização do
Argônio, que pode então ser aplicado com maior pre-
cisão (Figura 2).

Conclui-se que esta associação tática é factível,
possui ampla aplicação prática, e pode ser somada ao
arsenal do especialista que realiza a colonoscopia tera-
pêutica.

ABSTRACT: The utilization of colonoscopy as a diagnostic and treatment tool allowed for advances in the approach of colonic
angiodysplasia. This entity is responsible for one third of the cases of lower gastrointestinal bleeding. We discuss a 65 year old
patient who suffered from coronary heart disease and chronic renal insufficiency that required dialysis. This patient developed
massive hematochezia after starting the use of platelet aggregation inhibitors and required multiple transfusions. The colonoscopy
identified vascular lesions in the cecum, where exist a high risk of perforation during therapeutics interventions. There are
descriptions in medical literature of the use of hemostatic agents such as argon plasma coagulation and vasoconstrictors used
separately. The angiodysplasia was treated endoscopically by the application of argon plasma laser after elevating the lesions
with saline and, described for the first time in Brazil, adding vasoconstrictor to the saline solution.

Key words: Colonoscopy; Angiodysplasia; Colon; Argon.

Figura 2 - Local após aplicação de vasoconstrictor e plasma de
Argônio.
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