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Introdugdo: A hemorragia digestiva baixa (HBD) & definida pelo sangramento via
retal com origem apdés o angulo de Treitz e tipicamente manifestado por
hematoquezia. Suas principais causas sdo doenga diverticular coldnica,
angiodisplasias, colite isquémica, doengas anorretais, doenga inflamatoria intestinal,
polipos intestinais, cancer colorretal e proctite actinica. A proctite actinica é uma
complicagédo que ocorre em 5% a 20% dos pacientes apos radioterapia (RT) pélvica.
Pode ser classificada como aguda, quando se inicia em até 6 semanas da
exposigao, ou cronica, ocorrendo até anos depois.

Objetivo: Apresentar quadro de HBD devido a retite actinica em paciente
anticoagulado com warfarina tratado com sucesso por eletrocauterizagao.

Métodos: Relato de caso.

Relato do caso: GS, masculino, 79 anos, natural do Rio de Janeiro. H4 6 meses
apresentando hematoquezia de carater paroxistico e baixa monta, com intervalos
mais curtos entre os episddios, associada a tenesmo e astenia. Nega sangramento
prévio ao inicio do quadro, inapeténcia, perda ponderal, alteracdo de habito
intestinal, dor abdominal, hematémese ou melena. Histérico de RT por
adenocarcinoma acinar de préstata Gleason 7, nao-metastatico, com ultima sessao
ha 18 meses, além do uso de atenolol 50mg 12/12 horas e warfarina 5mg/dia ha 30
anos por fibrilagao atrial persistente. A admissdo, com anemia leve, normocitica e
normocrémica, razdo normalizada internacional (INR) 3,10, demais dentro dos
padroes. Ao exame fisico, estabilidade hemodinamica, hipocorado 1+/4+, ausculta
cardiaca em ritmo irregular, demais sem alteragbes. Eletrocardiograma expde
fibrilacdo atrial de baixa resposta. Apés retirada de warfarina e normalizacdo do INR
nao houve supressdo do sangramento. A colonoscopia evidenciou: “Reto distal com
inumeras lesdes planas, aracneiformes, avermelhadas, de aspecto vascular, friaveis
ao toque do aparelho, de tamanho variaveis, algumas confluentes, entremeadas por
mucosa de aspecto normal, sugestivas de proctite actinica.” Realizada
eletrocauterizacdo com cateter bipolar e retomada warfarina para INR em alvo de
anticoagulacdo. Paciente mantém auséncia de novos episédios de hematoquezia 6
meses apos procedimento.

Concluséo: A proctite actinica € uma entidade frequente e deve ser lembrada como
causa de HDB quando ha historico de irradiagcdo pélvica. Como descrito, o
tratamento endoscépico com eletrocauterizagdo € uma opcéao eficaz.
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