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RESUMO

A colopatia hipertensiva é uma ma-
nifestacdo de hipertensdo portal que se
apresenta, endoscopicamente, por le-
sbes da mucosa célica semelhantes as
observadas na gastropatia hipertensiva.
Apesar de nao existir relacdo comprova-
da entre diferentes etiologias de cirrose
e o risco ou gravidade da colopatia hiper-
tensiva, a cirrose biliar primaria é uma
doenca hepatica que, classicamente, se
associa a desenvolvimento precoce de
hipertensao portal. Os autores reportam
um caso de colopatia da hipertensao
portal diagnosticada numa mulher com
cirrose biliar priméria [CBP), asma e hi-
pertensdo pulmonar, com histdria prévia
de ascite e de hemorragia digestiva por
gastropatia hipertensiva.

CASO CLINICO

Descreve-se o caso clinico de uma
mulher de 47 anos, com CBP em estadio
IV, diagnosticada 6 meses antes, na se-
quéncia da investigacao de alteracoes li-
geiras das provas hepaticas. No periodo
que se seguiu ao diagndstico, a doente
teve varios episodios de descompensa-
cdo da doenca relacionadas com hiper-
tensdo portal, nomeadamente um epi-
sodio de ascite nao neutrocitica e uma
hemorragia digestiva alta por gastropa-
tia hipertensiva, e foi referenciada a um
centro de transplante hepatico. A doente
recorreu ao hospital por hematoquézias
em pequeno volume desde o dia anterior.
Encontrava-se hemodinamicamente es-
tavel. Analiticamente, apre-
sentava trombocitopenia e
coagulopatia. Foi efectuada
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colonoscopia total que mostrou a pre-
senca de manchas vermelhas conges-
tivas de tamanhos variados dispersas
por todo o célon, separadas entre si por
mucosa normal, sem sinais de hemor-
ragia activa. Algumas das lesdes eram
confluentes, afectando até 25% da cir-
cunferéncia luminal. Foram efectuadas
biopsias das lesdes, cujo exame histold-
gico revelou dilatacao dos capilares, he-
morragia e edema do cérion, e infiltrado
inflamatério moderado.

DISCUSSAO

0 aparecimento de hipertensao portal é
um marco importante na histéria natural
da doenca hepatica crdnica, surgindo em
paralelo com o desenvolvimento de fibrose
avancada ou cirrose. 0 aumento da pres-
sdo portal acima de 10 mmHg coloca os
doentes em risco de complicacdes graves
como ascite, hemorragia por rotura de
varizes e encefalopatia portossistémica.
Outras complicagdes relacionadas com a
hipertensao portal descritas mais recen-
temente sdo a gastropatia, enteropatia e
colopatia hipertensivas. Estas lesdes da

mucosa traduzem as alteracdes vascu-
lares que ocorrem em todo o tubo diges-
tivo, secundarias ao aumento da pressao
portal e consequente desenvolvimento de
anastomoses porto-sistémicas. A colo-
patia hipertensiva é frequente na cirrose
hepatica, podendo afectar até 66% destes
doentes!. A prevaléncia parece ser mais
elevada nos doentes classe C de Child
Pugh"®, na presenca de varizes esofagi-
cas volumosas ®¥, e de varizes géstricas
Bl Estas lesdes podem causar hemorra-
gia digestiva baixa, sobretudo nos doen-
tes com scores de Child Pugh elevados e
trombocitopenia. Varias formas de apre-
sentacao tém sido descritas, tais como as
manchas vermelhas, as angiectasias tipo
| lisoladas) e tipo Il (difusas), e as varizes
do recto!. Em alguns trabalhos, 0 edema,
o eritema, a granularidade e a friabilida-
de foram também incluidas no espectro
de alteracoes endoscopicas da colopatia
hipertensiva ?49. Estas alteracdes mais
inespecificas podem ser confundidas com
outras formas de colite?. A especificida-
de da descricdo endoscépica depende do
desenvolvimento de sistemas de classi-

FIGURA 1 | Dispersas por todo o cdlon, observam se varias manchas vermelhas ndo hemor-

ragicas, pleomorficas, separadas por mucosa endoscopicamente normal.




ficacao e graduacao, tal como se verifica
para a gastropatia hipertensiva®. Apesar
de inicialmente descritas no célon direito,
as manifestacoes da colopatia hiperten-
siva distribuem-se por todo o célon . As
alteracdes histoldgicas mais frequentes
sao dilatacao vascular, edema e infiltrado
inflamatério cronico de intensidade varia-
vel, afectando a mucosa e a submucosa®.
0 risco de colopatia hipertensiva nao esta
relacionado com a etiologia da cirrose
B No entanto, as complicacdes relacio-
nadas com a hipertensao portal surgem
precocemente na CBP. As manifestacdes
de hipertensao portal eram, no passado,
formas frequentes de apresentacao da
doenca. Actualmente, o diagndstico ten-
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de a ser mais precoce, na sequéncia da
investigacdo de alteracdes das provas
hepaticas. A ocorréncia de hemorragia di-
gestiva continua a ser um evento marcan-
te na evolucdo da CBP. No presente caso,
a hemorragia digestiva, por gastropatia e
colopatia hipertensiva, e a ascite, surgi-
ram nos seis meses ap6s o diagnostico de
CBP, numa doente sem doenca hepatica
conhecida previamente.
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