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RESUMO | Descrita pela primeira vez por Jabbari e Colaboradores CASO CLiNICO
em 1984, a ectasia vascular do antro gastrico, representa uma causa Homem de 79 anos de idade, euro-
rara de hemorragia digestiva e anemia ferropénica grave. De etiologia caucasiano, natural e residente em Sal-
ainda mal esclarecida, a sua fisiopatologia determina caracteristicas vaterra de Magos, em aparente estado
proprias, motivo pelo qual, é também conhecida como Watermelon de salde até Maio/2006, quando recorre
Stormach. ao Servico de Urgéncia (SU) do Hospital

Apresenta-se um caso clinico, de um doente com 79 anos de idade, Distrital de Santarém (HDS) por quadro
com varios internamentos por anemia ferropénica grave, refractaria de astenia intensa, acompanhada de hi-
ao tratamento médico e endoscoépico com organ-plasma. Submetido a potensdo ortostatica, tonturas, cansaco
tratamento cirdrgico, o estudo anatomo-patoldgico da peca operatéria facil e adinamia, que se instalou de for-
revelou achados tipicos desta entidade. Os autores revéemn a propésito ma insidiosa e com agravamento pro-
a literatura. gressivo. Sem outras queixas acompa-

nhantes, nomeadamente palpitacoes,
lipotimia, hematémese, melenas e/ou

SUMMARY | Described for the first time by Jabbari et al in 1984, hematoquesia. Para esclarecimento do
gastric antral vascular ectasia represents one of the rarest causes of quadro clinico foi hospitalizado no Ser-
gastrointestinal bleeding and severe iron deficiency anemia. Its ethio- vico de Medicina Il do HDS.
logy is yet unknown, however its phisiophatology determines original Dos antecedentes pessoais patolégi-
aspects which resembles the markings on watermelon. Therefore, itis cos salienta-se: leucemia linféide cré-
also called watermelon stomach. nica [LLC) em fase n&o activa e Ulcera

We report a 79-year-old patient, with several hospitalizations due to péptica. Dos antecedentes pessoais fi-
severe ferropenic anemia, non responsive to medical or argon-plasma siolégicos realca-se habitos tabagicos
endoscopic treatment. He underwent surgical treatment, and histopa- (20UMA] e medicamentosos com ome-
thology showed typical details of the condition. Literature is reviewed. prazol 20 mg 1id e sucralfato carteira

2id. Antecedentes familiares irrelevan-
GE - J Port Gastrenterol 2008; 15: 213-216 tes.

No exame objectivo constatou-se
um razodvel estado geral; sinais vitais:
TA: 136/56 mmHg, Fc: 90 bpm, palidez
cutdneo-mucosa acentuada e auscul-
tacdo cardio-pulmonar sem alteragoes.
Abddémen sem assimetria, nao distendi-
do, com ruidos hidroaéreos de normal
intensidade e distribuigao;
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funda indolor, ser massas ou organo-
megalias palpéveis. Exame ano-rectal,
osteo-articular e neurolégico sem alte-
racoes.

Os exames laboratoriais revelaram:
Hgh: 5,0 g/dL (12,3-15,3], VGM: 787
fl. (80-96), HGM: 20,3 pg (27,5-33.2) e
CHCM: 31,2 g/dl (31,6-34,9). Ferro séri-
co: 23 pg/dl (45 -182), ferritina: 4,89 ng/
ml (30-400) e transferrina: 272 mg/dl
(131-314). Realizou esofagogastroduo-
denoscopia (EDA) que mostrou hipe-
rémia do antro e no bordo superior do
bulbo, observava-se hemorragia em to-
alha sem aparente lesdo subjacente (fi-
gura 1). Fez-se hemostase com 6,5 cm?
de adrenalina e 2 cm® de polidocanol
com paragem de hemorragia e iniciou
tratamento médico conservador, com
sucralfato (uma carteira de 1g, quatro
vezes ao dia), omeprazol [uma ampola
de 40 mg, duas vezes dia), sulfato fer-
roso {um comprimido de 256 mg, trés
vezes dia) e quatro unidades de concen-

FIGURA 1 | Esofagogastroduodenoscopia:
maculas de hiperémia & nivel do antro.

FIGURA 2 | Esofagogastroduodenoscopia:

mucosa gastrica com hemorragia de bai-
xo débito com origem difusa, sobretudo no
antro e no corpo, em mucosa sem lesoes.

trado eritrocitario (UCE). Teve alta hos-
pitalar ao 14.° dia de internamento.

Em Junho/2006 € reinternado no HDS
por anemia ferropénica grave com 4,1
g/dl de Hgb, sem repercussdo hemo-
dindmica e sem sinais objectivos de
discrasia sanguinea ou hemorragia di-
gestiva activa. Realizou nova EDA que
mostrou mucosa antral e do corpo com
hemorragia de baixo débito com origem
difusa (ver figura 2] e tratamento médi-
co conservador com sucralfato 4g/dia,
omeprazol 80 mg/dia, sulfato ferroso
240 mg/dia, 6 unidades de concentrado
eritrocitario e octreotido 0,15 mg/dia.
Ao 24.° dia de internamento mantinha
anemia ferropenica com necessidade
de suporte transfusional, cujos valores
de Hgb oscilavam entre 4 e 10 g/dl, o
que motivou a necessidade de novos
meios complementares de diagndsti-
co. Realizou TAC abdomino-pélvica que
nao mostrou alteragdes. A arteriografia
do tronco celiaco nao revelou sinais de
hemorragia digestiva em actividade nas
regides angiograficas estudadas.

A cintigrafia abdominal evidenciou
actividade anémala a nivel do quadran-
te superior esquerdo, aspecto sugestivo
de corresponder a uma estrutura vas-
cularandémala a nivel do estémago e/ou
duodeno (ver figura 3). Face aos resul-
tados destes exames complementares,
o doente efectuou terceira EDA que veio
mostrar a existéncia em toda a muco-
sa géstrica, com maior intensidade no
antro, de eritema, edema, multiplas
manchas vermelhas e friabilidade. A
regiao antral apresentava ainda, estrias
de eritema longitudinal confluindo para
o piloro. O bulbo evidenciava idéntico
aspecto com friabilidade mais intensa
e hemorragia facil, achados endoscé-
picos compativeis com doenca vascular
de tipo “GAVE". Fizeram-se biopsias e 0
estudo histopatolégico evidenciou ecta-
sia vascular nos fragmentos de mucosa
gastrica tipo antro e focos de congestao
vascular nos fragmentos de mucosa
tipo piloro.

O doente foi referenciado para o Hos-
pital de Santa Maria e submetido a trés
sesstes de argon-plasma (50W/1,5L])



das estrias do antro e corpo distal e
outras trés sessoes de argon-plasma
(35w/1,0L) das lesdes do bulbo; trata-
mento endoscépico que se revelou in-
capaz de controlar a hemorragia.

Face a incapacidade do tratamento
médico e endoscdpico para estabilizar
o quadro clinico, o doente foi submetido
em Outubro/ 2006 a gastrectomia sub-
total distal com gastrojejunostomia tipo
Bilroth Il. O exame anatomo-patoldgico
da peca operatéria revelou vasos trom-
bosados junto da mucosa antral, capi-
lares marcadamente dilatados e con-
gestionados na mucosa e submucosa
gastrica e hipertrofia fibromuscular da
mucosa antral (ver figura 4 e 5), aspec-
tos histolégicos tipicos de "GAVE".

DISCUSSAO

A ectasia vascular do antro gastrico
“GAVE" ou watermelon stomach (es-
témago de melancial, foi descrita pela
primeira vez por Jabbari e col em 1984’
e definida pela OMS como: “proeminén-
cia anormal dos capilares da mucosa
antral, que se acompanha de atrofia da
mesma mucosa, presenca de bandas
eritematosas brilhantes e atréficas no
antro géstrico, que irradiam longitudi-
nalmente entre o piloro e o antro, re-
cordando na visualizagdo endoscépica
as bandas da superficie de uma melan-
cia”.

E mais comum nas mulheres de ida-
de avancada, com uma relacdo entre
o sexo feminino e masculino de 9:1. A
idade média de apresentagdo é aos 69
anos. Embora existam poucos estudos
prospectivos sobre a prevaléncia e in-
cidéncia, estima-se que esta entidade
seja responsével por 1,2%-8,0% das
hemorragias digestivas.? Histologica-
mente caracteriza-se por dilatagao de
capilares da mucosa, hipertrofia fibro-
muscular da lamina prépria e presen-
ca de trombos de fibrina intravascula-
res, achados histolégicos presentes no
nosso caso (ver figura 4 e 5). Tem sido
documentada a associacdo da “GAVE"
com varias entidades patolégicas bem
conhecidas, nomeadamente a cirrose
hepatica, cardiopatias (estenose da val-
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vula aértica e aneurisma da aortal, in-
suficiéncia renal crénica, doenca do te-
cido conjuntivo (fenémeno de Raynaud,
esclerodactilia, sindrome de CREST] e
outras doencas auto-imunes (hipotiroi-
dismo, cirrose biliar priméria, diabetes
mellitus], o que tem fomentado as ba-
ses de diferentes hipéteses sobre a sua
génese. No caso do nosso doente nao
foi possivel demonstrar a associagdo da
ectasia vascular antral com nenhuma
destas entidades. A fisiopatologia da
“GAVE" permanece desconhecida e ac-
tualmente, especula-se que a formacao
do Watermelon Stomach é o resultado
de episédios recorrentes de prolapso da
mucosa antral. A hipercontractilidade
antral prolapsa a mucosa fracamente
fixada através do piloro, com posterior
traumatismo e isquémia da mucosa. A
repetitividade destes acontecimentos
origina dilatacao dos vasos da mucosa
antral, assim como a proliferacao re-
activa das células fusiformes 2, carac-
teristico desta entidade e que permite
distingui-la da gastrite aguda e da atro-
fia gastrica.

Geralmente, a ectasia inicia-se como
pontilhado vermelho na regido pré-pi-
lorica e pode progredir para o quadro
completo no periodo de 1,5 -5 anos. Os
padroes de distribuicdo da lesdo sao
classificados em trés tipos fundamen-
tais: Pontilhado difuso, difuso-confluen-
te (ou em favo de mel] e em faixas lon-
gitudinais que convergem radialmente
ao piloro. Na maioria dos pacientes, a
“GAVE" cursa habitualmente com per-
das cronicas e ocultas de sangue e/ou
hemorragia aguda recorrente que de-
sencadeia anemia ferropenica severa.
As apresentacoes clinicas mais comuns
s30: anemia ferropénica (88,0%), he-
morragia digestiva oculta (42,0%), me-
lenas (15,0%) e hematoquesia (10,0%).°
Os principais diagnésticos diferenciais
s30 a gastropatia congestiva e a gastri-
te erosiva.

O tratamento consiste na utilizacao
de uma das seguintes modalidades
terapéuticas: médica, endoscopica ou
cirtrgica. O tratamento médico consis-
te em suplementos de ferro e transfu-
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FIGURA 3 | Cintigrafia abdominal com
eritrocitos autologos marcados com 99-

MTc: actividade anémala a nivel do qua-

drante superior esquerdo, aspecto su-
gestivo de corresponder a uma estrutura
vascular andmala a nivel do estdmago
e/ou duodeno

FIGURA 4 | Tricrémio azul X40: mucosa
e submucosa gastrica com proeminén-

cia de capilares marcadamente dilata-

dos e congestionados.
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FIGURA5 | Tricrémio azul X400: hiperpla-
sia fibromuscular na mucosa antral.
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soes de CE. Os agentes farmacolégicos
como os glucocorticéides, estrogénios-
progesterona, sucralfato, ranitidina, ini-
bidores da bomba de protoes, andlogos
da somatostatina que tém sido usados
com relativo sucesso.*® Quando estas
medidas sao insuficientes torna-se ne-
cessario utilizar terapéutica endoscé-
pica ou cirdrgica. A abla¢do com laser
argon, YAG laser, terapéutica bipolar e
electrocoagulacdo multipolar, tém de-
monstrado eficadcia na resolucdo das
lesbes visiveis, na correccdo da anemia
e na reducdo da necessidade de trans-
fusdo sanguinea, com morbilidade e
mortalidade reduzidas. O nimero de
sessOes endoscépicas necessérias va-
ria entre 3 - 4 sessdes durante um pe-
riodo de 4 a 12 meses.® A antrectomia é
curativa, porém apresenta uma morta-
lidade de 7,4%.

No doente que apresentamos, trata-
se de um caso tipico de "GAVE", confir-
mado pelo estudo histolégico realizado
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