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RESUMO

gástrico (GAVE). No presente trabalho, relatamos o caso de uma paciente de 52 anos, com cirrose hepática e ectasia vascular 
do antro gástrico, que apresentou seis episódios de hemorragia digestiva alta com necessidade de transfusão sanguínea, apesar 
da terapia endoscópica estabelecida. Iniciamos talidomida na dose de 100 mg/dia que em seguida foi reduzida para 50 mg/dia. 

transfusões sanguíneas. Apesar da interrupção da terapêutica endoscópica, persistiu assintomática e a endoscopia de controle após 
3 meses não visualizava mais sangramento ativo nas lesões do antro. Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever que a 
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INTRODUÇÃO

A ectasia vascular do antro gástrico (GAVE) é uma causa 
incomum de hemorragia gastrointestinal não varicosa.1 
Pacientes com GAVE podem manifestar sintomas e sinais 
de hemorragia digestiva alta ou perdas ocultas de sangue, 

1 A GAVE é 

entanto a hipertensão portal não parece ser fundamental 
para o desenvolvimento da GAVE.2

é observada mais frequentemente em pacientes com doença 
hepática mais grave e tem mostrado ser resolvida após o 
transplante hepático.

A base da terapia na GAVE é a ablação endoscópica das 

a talidomida, pelo seu efeito antiangiogênico, foi descrita 
anteriormente como terapia alternativa no tratamento da 
GAVE. A seguir, relataremos o caso de uma paciente com 
anemia ferropriva refratária com necessidade de múltiplas 

que apresentou melhora clínica com o uso da talidomida em 

RELATO DE CASO

Descrevemos o caso de uma paciente feminina, 52 anos, 
proveniente de Manaus-AM, acompanhada desde 2008, com 
diagnóstico de cirrose hepática  auto-
imune. Relatava internamento prévio em dezembro de 2012, 
por episódio de hemorragia digestiva alta (HDA) secundária 

 esofágicas com necessidade de transfusão, tendo 
sido submetida a ligadura elástica. Apresentou dois novos 
episódios de hemorragia digestiva alta no início de 2013, com 
instabilidade hemodinâmica secundários a ectasias vascular 

A paciente foi admitida no nosso serviço em abril de 2013, 
apresentando novo episódio de HDA. Realizou endoscopia 
digestiva alta (EDA) com visualização de micro-ectasias 
vasculares difusas de cárdia, corpo distal e antro gástrico com 
sinais de sangramento, além de varizes esofágicas erradicadas. 
Acompanhada com tratamento endoscópico de maio a julho 
de 2013, totalizando 4 sessões, inicialmente com plasma 

ligadura com bandas elásticas. Apesar da terapia endoscópica, 
apresentou seis episódios de melena, hematêmese e anemia, 
com necessidade de transfusões sanguíneas.

Em 26 de junho de 2013, a paciente foi admitida pela última 
vez com hemoglobina de 7,54 g/dL e apresentando melena. 
Nova EDA revelou ectasias vasculares gástricas com focos 
de sangramento difuso. A ligadura elástica foi realizada como 
terapia paliativa, mas não se obteve bons resultados. A EDA 
de controle, em julho de 2013, observava no esôfago sequelas 
de ligaduras elásticas prévias, enquanto no estômago haviam 
ectasias vasculares com pontos de sangramento ativo. Devido 

de 6,8 g/dL a 8,7 g/dL, houve a necessidade de tranfusões, 
totalizando 8 concentrados de hemáceas. Os episódios de 

instabilidade hemodinâmica.

Pela refratariedade ao tratamento endoscópico e pelos relatos 
prévios do uso da talidomida em pacientes com hemorragia 
em trato gastrointestinal, optamos por associar a talidomida na 
dose de 100 mg/dia logo após alta hospitalar, em 5 de agosto 

livre e esclarecido. A paciente foi reavaliada ambulatorialmente 

com nível de hemoglobina de 10,2 g/dL. Ajustamos a dose 
da talidomida para 50 mg/dia, mesmo na ausência de eventos 
adversos, por se tratar de uma paciente com cirrose hepática e 

no acompanhamento ambulatorial, sintomas ou alterações ao 

paciente também não apresentou esse efeito colateral. 

Após início da talidomida, em novembro de 2013, nova EDA 
mostrou sinéquias pós-erradicação de varizes esofágicas e 
ectasias vasculares de antro gástrico sem sinais de sangramento. 
Prosseguimos o acompanhamento ambulatorial até janeiro de 
2014, mantendo a terapia apenas com o uso da talidomida na 
dose de 50 mg/dia, sem relatos de novos episódios de HDA e 

A paciente foi transplantada em 15 de janeiro de 2014, após 
Modelo de Doença Hepática Terminal (MELD) corrigido por 
diagnóstico de hepatocarcinoma. Após transplante hepático, 
foi suspenso o uso da talidomida. A paciente segue em 
consultas ambulatoriais sem novos episódios de sangramento 
e com estabilização dos níveis de hemoglobina.

DISCUSSÃO

Inicialmente, acreditava-se que a GAVE era uma patologia 
rara, mas recentemente descobriu-se que ela é responsável por 
4% dos casos de hemorragias digestivas altas não-varicosas, 
diagnosticadas em EDA.3 É descrita em 2% dos pacientes 
que aguardam transplante hepático.2 A maioria dos casos 
é idiopática, porém é frequentemente associada a outras 
condições clínicas, incluindo cirrose, esclerose sistêmica, 

e doença cardiovascular.4

A base terapêutica da GAVE é a ablação endoscópica 

estudos tem avaliado a utilização das técnicas termoablativas.4 
Normalmente, várias sessões são necessárias para alcançar 
o controle do sangramento agudo e para corrigir a anemia 

Uma das terapias endoscópicas é o laser de coagulação Nd: 
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em reduzir e inclusive abolir, em alguns casos, a necessidade 
de transfusões sanguíneas, após uma média de três sessões 
terapêuticas.5 A complicação mais grave é a perfuração gástrica, 
podendo haver ainda retardo do esvaziamento gástrico, 
estenose do piloro e formação de pólipos hiperplásicos.6

Atualmente, a terapia endoscópica de escolha para GAVE 
é a coagulação com plasma de argônio (APC).7 Um estudo 

a necessidade de transfusões sanguíneas e aumentando os 
níveis de hemoglobina em cerca de 3 g/dL.7 Apesar dos bons 
resultados descritos nesse estudo, pode haver recorrência de 
sangramento em 30-60% dos casos, a médio e longo prazo.7

Wells et al. também relataram uma série de casos incluindo 
nove pacientes, que comparou a ligadura com bandas elásticas 
(EBL) com as terapias termoablativas (sonda térmica bipolar 
e o APC). Foram avaliados o risco de ressangramento e a 
necessidade de transfusão após o procedimento.8 A EBL 
mostrou-se superior nesse estudo.8 Apesar desses resultados, 
é necessário estudos com um número maior de pacientes para 
corroborar esses dados.

acessível, pode-se recorrer a outras opções para as quais 

de casos descrevem que pacientes com GAVE obtiveram 
resposta clínica com o uso de octreotide, 10 
e talidomida.11

A talidomida é uma opção terapêutica recente e promissora 
no tratamento das hemorragias digestivas, incluindo doentes 
com anemia secundária a malformações vasculares. Isto 
decorre do seu potente efeito antiangiogênico, que inibe o 
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e reduz 

12 Foi demonstrado que a 
inibição do VEGF depende da dose utilizada e de acordo com 
a literatura a dose da talidomida varia de 100-300 mg/dia, 
devendo-se manter seu uso por um período de 1 a 6 meses.12

A paciente descrita neste relato de caso apresentava cirrose 

hepática e GAVE, evoluindo com múltiplos episódios de 
HDA, que resultaram em anemia ferropriva e necessidade 
de múltiplas transfusões. Apesar da terapia endoscópica 
estabelecida, a paciente permaneceu refratária. Optamos por 
iniciar talidomida em doses de 100 mg/dia, que, em seguida, 
foi reduzida para 50 mg/dia. A paciente apresentou melhora 
clínica e laboratorial, sem necessidade de novas transfusões 
ou sessões de terapia endoscópica durante o acompanhamento 
de 6 meses. Após esse período, foi submetida a um transplante 
hepático e permaneceu assintomática até o momento.

Uma das limitações do uso da talidomida são seus efeitos 

descritos sedação, constipação, erupções cutâneas e neuropatia 

tenham demonstrado que pode resultar em um evento adverso 
potencialmente grave.13 Após ser reintroduzida no mercado em 

ao tratamento com talidomida.14 Também foi descrito na Mayo 

Clinic

por talidomida, que resultou na morte de uma paciente de 
64 anos.15 Ressaltamos que apesar da hepatopatia de base da 
paciente descrita em nosso relato, não houve qualquer piora da 
função hepática após a introdução da talidomida.

que alguns doentes permanecem com episódios de HDA a 
despeito da terapia endoscópica. A relevância do caso descrito 
se dá em destacar a possibilidade do uso da talidomida em 
indivíduos com hemorragia digestiva alta  

a paciente apresentou melhora clínica e laboratorial, que 
possivelmente pode estar associada ao efeito da talidomida. 
No entanto, consideramos que a indicação da talidomida em 
portadores de GAVE é controversa, fazendo-se necessários 

avaliar o verdadeiro mecanismo de ação da talidomida no 

da sua associação na terapia desses pacientes.

. Número de concentrados de hemácias transfundidos ao longo do tempo, correlacionando com o início do tratamento com a talidomida.

Fonte: elaborado pelos autores.
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