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T ratamento endoscopico de lesGes sangrantes

do trato gastrointestinal por meio de
eletrocoagulacao com argoénio

Endoscopic treatment of bleeding lesions
of the gastrointestinal tract by argon
plasma coagulation

SINOPSE

Introducéo e objetivos: A eletrocoagulagdo com argdnio (APC) é um método térmi-
co de ndo-contato que pode ser utilizado como alternativa ao laser em endoscopia. Um
amplo espectro de indicagdes tém sido propostas para tratamento através de APC, desde a
introducéo do uso em endoscopia, em 1991. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia
do uso do APC na hemostasia endoscdpica de lesdes sangrantes do esdfago, estbmago,
duodeno, cdlon e reto.

Metodologia: Um total de 22 pacientes consecutivos (14M/8F, média de idade 66,7
anos) foram submetidos ao tratamento com APC entre 1998 e fevereiro de 2002. As cau-
sas de sangramento incluiam retite actinica (12 pacientes), ectasia vascular do antro gas-
trico (GAVE) — watermelon stomach (6 pacientes), angiodisplasias de es6fago, estbmago
e colon (2 pacientes), gastrite actinica (1 paciente) e sindrome de Osler-Weber-Rendu (1
paciente).

Resultados: Um total de 49 sessdes foram realizadas (média de 2,2 sessdes por pa-
ciente). Sucesso no tratamento endoscopico foi obtido em 18 pacientes (85,8%). Compli-
cacOes foram observadas em 3 pacientes: 2 apresentaram dor local apds as sessdes de
APC e um paciente desenvolveu estenose retal tratada com sucesso em uma sessdo de
dilatagdo endoscopica. Nao houve mortalidade relacionada ao método.

Conclusdes: APC é um método seguro, efetivo, de relativo baixo custo e boa aceita-
¢do pelos pacientes para o tratamento de lesdes sangrantes do trato gastrointestinal. Deve,
portanto, ser considerado método de primeira escolha no tratamento dessas afeccdes.

UNITERMOS: Eletrocoagulagdo com Argdnio (APC), Ectasia Vascular do Antro Gastri-
co, Watermelon Stomach, Angiodisplasia, Retite Actinica.

ABSTRACT

Background and aims: Argon plasma coagulation (APC) is an innovative non-touch
electrocoagulation technique. A broad spectrum of indications has been proposed for
APC since its introduction into endoscopy in 1991. The aim of this study is to evaluate the
efficacy of utilizing APC in the endoscopic hemostasis of bleeding lesions of the esopha-
gus, stomach, duodenun, colon and rectum.

Methodology: A total of 22 consecutive patients (14M/ 8 F, mean age 66.7 years)
underwent APC treatment between 1998 and february 2002. Causes of bleeding included
radiation colitis (12 patients), gastric antral vascular ectasia — watermelon stomach (6
patients), esophagus,stomach and colon angiodysplasia (2 patients), radiation gastritis
(1 patient) and Osler-Weber-Rendu Syndrome (1 patient).

Results: A total of 49 sessions were performed (mean 2.2 sessions / patient). Succes-
ful endoscopic APC treatment was achieved in 18 patients (85,8%). Complications were
observed in 2 patients that referred local pain after therapy and 1 patient that developed
a rectal stenosis succesfully reversed in one session of endoscopic dilation. No mortality
related to APC was observed.

Conclusions: APC is a safe, effective, and relative low-cost hemostatic modality for
bleeding vascular lesions of the gastrointestinal tract. Therefore, APC should be conside-
red as a first- line therapy for these conditions.

KEY WORDS: Argon Plasma Coagulation, Gastric Antral Vascular Ectasia (GAVE),
Watermelon Stomach, Radiation-Induced Retitis, Angiodysplasia.

<$> Revista AMRIGS, Porto Alegre, 48 (2): 77-81, abr.-jun. 2004

JULIO C. PEREIRA-LIMA — Prof. Adjun-
to de Gastroenterologia da Fundacéo Facul-
dade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre (FFFCMPA). Médico Endoscopista
da Fundacdo Riograndense Universitéria de
Gastroenterologia (FUGAST).

DANIELA LEMOS MARQUES - Acadé-
mico de Medicina da Fundagdo Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas de Porto Ale-
gre (FFFCMPA).

ALEXANDER PORLEY HORNOS -Aca-
démico de Medicina da Fundagdo Faculda-
de Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre (FFFCMPA).

LUCAS PEREIRA-LIMA -Académico de
Medicina da Fundacao Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre
(FFFCMPA).

CARLOS SAUL - Médico Endoscopista da
Fundacdo Riograndense Universitaria de
Gastroenterologia (FUGAST).

CLAUDIO ROLIM TEIXEIRA — Médico
Endoscopista da Fundagdo Riograndense
Universitaria de Gastroenterologia (FU-
GAST).

Fundacdo Riograndense Universitaria de
Gastroenterologia (FUGAST), Porto Alegre,
Brasil.

< Enderecgo para correspondéncia:
Dr. Julio Carlos Pereira-Lima

Rua Comendador Rheingantz 910/ 801
90450-020 Porto Alegre — RS — Brasil
Fone (51) 3333-5876

o NTRODUCAO

Nos ultimos anos, a hemostasia
endoscopica tornou-se o tratamento de
eleicdo para Ulceras pépticas sangran-
tes e para varizes de esdfago e est6-
mago (1,2,3). Varias modalidades de
tratamento endoscopico (por injecdo de
substancias, por ligadura elastica, por
meios térmicos) mostram-se altamen-
te eficientes no controle hemostatico
dessas lesdes; entretanto, no manejo de
lesBes vasculares ndo-ulcerosas e ndo-
varicosas, 0s métodos térmicos sao
considerados a modalidade de eleicdo
para a hemostasia dessas les6es (4).

A eletrocoagulacdo com argonio
(APC) é um método de cauterizacao
eletrocirtrgico, monopolar, no qual é
aplicada uma corrente de energia de
alta freqliéncia sem entrar em contato
direto com o tecido. Essa energia é le-
vada ao tecido pelo gas argonio ioni-
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zado. A referida corrente de energia
tende a se direcionar para zonas de te-
cido que apresentam resisténcia elétri-
ca mais baixa, independentemente do
direcionamento do fluxo de gas. Ou
seja, tdo logo a zona cauterizada sofra
necrose de coagulacéo, elevando sua
resisténcia elétrica, a corrente de ener-
gia se direciona para zonas de tecido
vivo, de mais baixa resisténcia elétri-
ca (5). A eletrocoagulacdo com argd-
nio comegou a ser empregada em en-
doscopia digestiva por Grund em 1991,
apos a elaboracéo de cateteres para uso
em endoscopia por Farin (6).

O cateter para uso de APC em en-
doscopia é um tubo de teflon de 3,2mm
com um eletrodo de tungsténio em sua
porgdo distal. Esse eletrodo ioniza o
gas argonio e permite a transmissao de
energia sem contato direto com o teci-
do, permitindo transmissdes laterais e
axiais. O grau de profundidade do dano
tecidual dependera do fluxo de gés, da
poténcia utilizada e do tempo de con-
tato, atingindo profundidades de até
3mm (6). Ou seja, a APC é um método
térmico de ndo-contato.

Desde sua aplicacdo inicial em en-
doscopia gastrointestinal na paliacdo
de tumores de célon e esdfago (7,8), a
APC tem sido utilizada para varios fins
como ablacdo do eséfago de Barrett,
de tumores intramucosos de esdfago e
estdbmago, diverticulotomias esofagi-
cas e na hemostasia de vérias lesdes
sangrantes do aparelho digestivo
(9,10).

Neste estudo pretendemos apresen-
tar nossos resultados com o uso da APC
na hemostasia de lesGes vasculares san-
grantes do esdfago, estbmago, duode-
no, célon e reto.

@ ACIENTES E METODOS

Foram analisados retrospectiva-
mente 22 pacientes (14 M / 8 F, média
de idade 66,7 anos, elastério 28 a 87
anos) com sangramento gastrointesti-
nal de origem ndo-ulcerosa e ndo-va-
ricosa tratados entre 1998 e fevereiro
de 2002. Todos os pacientes apresen-
tavam hemorragia digestiva evidencia-
da por endoscopia, com apresentacao

78

clinica manifesta por hematémese,
melena e enterorragia e/ou anemia, e
haviam necessitado de transfusdes san-
guineas prévias. Os diagnosticos etio-
l6gicos da fonte de sangramento eram
0s seguintes: retite actinica (12 pacien-
tes), ectasia vascular do antro gastrico
(GAVE) - watermelon stomach (6),
angiodisplasia de esdfago, estdmago
e colon (2), gastrite actinica (1) e sin-
drome de Osler-Weber-Rendu (1)
(Tabela 1).

As sessfes de eletrocoagulagdo
com argbnio (APC) eram realizadas em
intervalos de 2 semanas a 1 més, de
acordo com a indicacao, até que fosse
cessado o sangramento ou diminuido
significativamente a niveis clinicamen-
te irrelevantes, sendo controlado o re-
sultado por endoscopia. A poténcia do
gerador utilizada era de 50 a 90W, de-
pendendo da densidade de efeitos de-
sejados ou 6rgdo a ser atingido, em um
fluxo de gas de 2L/min.

Foi utilizado nas sessdes o apare-
lho Beamer ICC 2000 (Erbe Medizin-
technik, Tbingen, Alemanha) com vi-
deoendoscépio de um canal (Fujinon
EG410 HR, Saitama, Japdo) ou de du-
plo canal (Fujinon EG-410D, Saitama,
Japdo); excetuando-se o0s casos de
doenca de célon ou reto, em que foi

utilizado para aplicagdo do argbnio
um videocolonoscépio curto de du-
plo canal (Fujinon, EC-410D, Saita-
ma, Japdo).

Apos cada sessdo, recomendava-se
0 uso de omeprazol 40mg (Peprazol, Li-
bbs Farmacéutica, Sdo Paulo, SP) por
sete dias a todos os pacientes com lesbes
cauterizadas no trato digestivo alto.

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Medicina da Universidade Fe-
deral de Pelotas (UFPel), sob os nu-
meros 0028/2002 e 0030/2002, vincu-
lado a nossa instituicdo. Consentimen-
to para realizacao do estudo foi obtido
de cada paciente.

@ ESULTADOS

Um total de 49 sessdes de APC fo-
ram realizadas (média de 2,2 sessbes/
paciente, elastério de 1-4 sessfes) nos
22 pacientes (Tabela 2). O tempo mé-
dio de seguimento foi de 17,2 meses,
com intervalo de 1 a 48 meses.

Os pacientes com angiodisplasias
de estdbmago/esdfago e célon foram
submetidos a uma sessdo cada e um
ano apds o procedimento ndo apresen-
tavam hemorragia clinicamente mani-

Tabela 1 — Etiologia e localizagdo do sangramento gastrointestinal em 22 pacientes

Etiologia Esé6fago Estomago Duodeno Coélon Reto
Angiodisplasia 1* 1* 1
Pds-radioterapia 1 12
S. Osler-Weber-Rendu 1# 1#
GAVE 6

Total 22

* #_ LesOes concomitantes.

Tabela 2 — Resultados do uso do APC em 22 pacientes com les@es sangrantes

Aspectos da série

NUmero de pacientes
Sexo masculino / feminino
Idade (anos)

Seguimento (meses)

22
14/8
28-87 (média 66,7 anos)
1-48 (média 17,2)

Tratamento com APC

Numero total de sessdes
Sessdes por paciente
Poténcia (W)

Fluxo de gas (L/min)

39
1-4 (média 2,2 sessoes)
50-90
2
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festa ou anemia. O paciente com gas-
trite actinica veio a falecer 10 meses
apo6s o0 procedimento sem novos epi-
sodios de hematémese. O paciente com
sindrome de Osler-Weber-Rendu foi
submetido a 3 sessdes, entretanto per-
sistia com anemia por provaveis lesdes
de intestino delgado fora do alcance do
endoscopio ou colonoscopio.

O sucesso do tratamento foi obti-
do, assim, em 85,8% dos pacientes,
com resolucdo completa do sangra-
mento em 11 pacientes (52,3%) e di-
minuicdo significativa (diminuicdo de
50-75%) em 7 pacientes (33,3%), para
0 total de 48 sessdes, excluindo-se o
caso em que houve abandono do trata-
mento.

Os casos de “falha” do tratamento
(3 pacientes — 14,2%) foram relacio-
nados a comorbidades dos pacientes e
ndo ao método terapéutico em si. Dois
desses pacientes eram cirréticos com
GAVE e persistiram sangrando ap6s a
primeira sessdo, e resolveu-se que nao
se realizariam sessOes extras, conside-
rando-se que a GAVE nesses pacien-
tes é uma variacdo da gastropatia da
hipertensdo portal, dependendo da he-
patopatia para resolucdo do problema
e ndo de tratamento local. O terceiro
caso era uma paciente feminina com
retite actinica que apresentava esteno-
se de sigmdide, sangramento retal, e
multiplas estenoses de sigmdide e del-
gado apds radioterapia para neoplasia
uterina. Apesar da melhora endoscé-
pica no reto distal, a paciente continu-
ava a apresentar sangramento por le-
sOes localizadas oralmente & estenose
de sigmdide.

Nos pacientes com RA (12 pacien-
tes) foram realizadas 29 sessdes (mé-
dia de 2,4 sessdes). Todos o0s pacien-
tes haviam sido tratados previamente
por enemas de corticoide e/ou acido 5-
aminossalicilico, ou injecdo de forma-
lina, sem melhora. Obteve-se sucesso
terapéutico em 83,3% (10/12) dos pa-
cientes (6 abolicdes do sangramento e
4 reducdes significativas). A melhora
clinica dos pacientes era relacionada
ao desaparecimento das teleangectasi-
as a retossigmoidoscopia. Um pacien-
te apresentou efeitos colaterais impor-

tantes, apresentando dor intensa por 40
dias ap6s o procedimento, tratada com
antiinflamatorio e codeina, ndo neces-
sitando de nenhuma sessao posterior.
Uma paciente apresentou estenose re-
tal que foi dilatada em duas sessdes
sem maiores intercorréncias. O unico
paciente que necessitou receber trans-
fusdo sanguinea apds o inicio do trata-
mento era cirrético. Durante o segui-
mento, 3 pacientes faleceram: 2 por
metastases e 1 por doenca cardiovas-
cular. Houve um caso de abandono do
tratamento.

Os pacientes com GAVE (6 pacien-
tes) receberam 12 sessdes de tratamen-
to. O sangramento foi controlado nos
4 casos sem cirrose concomitante (2
com resolucdo endoscopica das lesdes
e 2 com importante melhora). Nenhum
desses pacientes que se apresentaram
clinicamente com hemorragia digesti-
va voltou a apresentar melena e/ou he-
matémese. Nos outros 2 pacientes ndo
houve continuacgéo do tratamento ap6s
aprimeira sessao devido a doenca base
(cirrose). Um desses pacientes voltou
a sangrar 30 dias ap6s o procedimento
e faleceu. Durante o seguimento, um
paciente renal cronico faleceu por com-
plicacdo de dialise peritoneal. Este foi
0 Unico que necessitou de transfusdo
sanguinea a posteriori no grupo. Um
dos pacientes apresentou forte dor epi-
gastrica, aliviada parcialmente com
analgeésicos por 3 dias ap6s o procedi-
mento.

O paciente com sindrome de Osler-
Weber-Rendu necessitou de 3 sessdes
para eletrocoagulacdo das teleangecta-
sias, sem obter importante melhora ao
término do tratamento.

Outro paciente, masculino — 86
anos, que apresentava angiodisplasias
de esdfago e estbmago — obteve hemos-
tasia com apenas uma sessdo de ECA.

No geral, apenas dois pacientes
necessitaram de transfusdo sanguinea
apos o tratamento com APC, um pa-
ciente portador de RA e outro de
GAVE, sendo ambos portadores de
importantes comorbidades (cirrose e
insuficiéncia renal crénica), sendo a
doenca subjacente o principal motivo
das transfusdes.

*#* Revista AMRIGS, Porto Alegre, 48 (2): 77-81, abr.-jun. 2004

A incidéncia geral de complicacbes
foi de 13,6% (3/22), sendo todas com-
plicacGes menores (2 casos de dor lo-
cal e 1 caso de estenose retal); ndo
houve nenhum caso de perfuragdo ou
estenose do tubo digestivo de dificil
manejo.

@ ISCUSSAO

Com os resultados da presente sé-
rie, pode-se inferir que a eletrocoagu-
lacdo com argdnio é um método tera-
péutico seguro e efetivo para o trata-
mento de diversas doencas vasculares
hemorragicas do trato gastrointestinal.
Vérios outros estudos confirmam a efe-
tividade do método, ndo somente para
as indicacOes estudadas, mas também
para uma gama de outras entidades,
como, por exemplo, sangramento por
neoplasias, sangramento por Ulcera,
além da tunelizagdo de tumores irres-
secaveis ou da ablacdo de tumores pre-
coces ou polipos sésseis parcialmente
ressecados (4,10). Em nosso servigo
realizamos a técnica de APC ha apro-
ximadamente 5 anos.

A técnica possui as vantagens de
controle da profundidade do dano te-
cidual (limitado a 3mm), facilidade de
uso, relativo baixo custo e menor indi-
ce de morbi/mortalidade que outras
modalidades de intervengdo, como 0s
métodos de contato direto (eletrocoa-
gulacdo uni, bi ou multipolar) e laser
(4). Nos ultimos anos, a APC tem subs-
tituido o uso de laser em endoscopia
gastrointestinal por ser mais facil de
manejar e, principalmente, por ser eco-
nomicamente mais viavel (8,9). Além
disso, em geral é bem tolerado pelos
pacientes e passivel de uso ambulato-
rial (10, 11).

O sangramento por retite actinica é
uma complicacdo crénica terrivel da
radioterapia (que ocorre ap0s radiote-
rapia para tumores de (tero ou prosta-
ta), levando muitos pacientes ndo tra-
tados adequadamente a multiplas trans-
fusbes de sangue (12). Nestes pacien-
tes, a APC é método estudado e defi-
nido como eficaz na obtencdo da he-
mostasia a curto e a médio prazo (13-
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15), assim como mostram nossos re-
sultados (83,3% de sucesso). No en-
tanto, devido ao carater cronico desta
doenca, deve-se contar com a possibi-
lidade de reaparecimento de sangra-
mento no futuro, necessitando-se no-
vas sessdes de APC para se obter no-
vamente hemostasia (16).

A GAVE, uma condi¢do com etio-
patogenia ndo definida, é umarara cau-
sa de anemia ferropriva e de hemorra-
gia alta clinicamente manifesta. O tra-
tamento endoscopico é considerado
atualmente por muitos grupos como
método de elei¢do para seu manejo (15,
17-21), possuindo como alternativas o
tratamento cirtrgico (mais frequente-
mente utilizada a gastrectomia a Bill-
roth I, com taxa de mortalidade de até
7,4%) e tratamento farmacoldgico com
pobres resultados (22). Em cerca de
50% dos casos é relatada a presenca
de cirrose (17), o que condiciona um
pior prognostico, visto que maus resul-
tados vém sido obtidos com o trata-
mento endoscopico de pacientes com
hipertensdo portal (10,23-25), assim
como em nossa série. Uma elevada fre-
quéncia de recidiva das angiodisplasi-
as, mesmo que sem sangramento (até
50% em 30 meses) (26), esta relacio-
nada a esta condicdo, necessitando-se,
muitas vezes, de novas sessdes de APC
para erradicacdo dos vasos.

Comparado com outras técnicas de
tratamento endoscépico, como escle-
roterapia e heather probe, o uso de
APC apresenta grandes vantagens nes-
tes dois tipos de lesdo, pois grandes
areas sdo afetadas, necessitando-se
desta maneira de um tratamento local
mais rapido e que cause uma cauteri-
zacdo controlada em termos de profun-
didade (5,6).

Outras séries também tém demons-
trado 6timos resultados com o uso da
eletrocoagulagdo com argénio. Wahab
et. al. (10) descrevem sua experiéncia
em 2 anos de uso da técnica em 125
pacientes no tratamento de malforma-
¢Oes vasculares, producdo de hemos-
tasia de lesbes diversas e paliacdo de
tumores, obtendo bons resultados, com
um total de 325 sessdes (média de 2,6
sessOes, elastério 1-21 sessdes), e um
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indice de complicacdes de 1,84% (6 ca-
sos de perfuragdo, 2 deles requerendo
abordagem cirurgica).

Chang et al. (11) relatam 26 pacien-
tes com lesBes vasculares do aparelho
digestivo tratados com 38 sessdes de
APC (1,5 sessdes em média, elastério
1-4 sessdes), com 81% de resolucdo do
sangramento, ndo observando nenhu-
ma complicagdo maior.

O indice de complicacGes encon-
trado neste estudo, de 14,2%, corres-
pondente a 3 pacientes (2 deles exclu-
sivamente com dor, como complica-
¢do, e 1 com estenose retal). Deve ser
enfatizado que 19 pacientes sequer
apresentaram dor apds o procedimen-
to que cauteriza a mucosa, provocan-
do, portanto, Ulceras na regido tratada.

Em suma, a eletrocoagulacdo com
argdnio é uma técnica segura e efetiva
para a resolucdo do tratamento de di-
versas doengas sangrantes do trato di-
gestivo. Frente a dificuldade terapéu-
tica das situagdes acima referidas, re-
fratarias a tratamento clinico e com
resultados inferiores com outros mé-
todos endoscopicos, a APC deve ser
considerada um dos métodos de pri-
meira linha para tratamento da RA e
GAVE, bem como de outras angiodis-
plasias do trato gastrointestinal.
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