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RESUMO: A hemorragia alta por varizes de eséfago é uma das complicagbes mais graves de pacientes com
hipertenséo portal e a escleroterapia endoscépica tem sido utilizada para o tratamento e profilaxia do ressangramento.
O presente estudo tem como objetivo avaliar a evolugdo dos pacientes submetidos & escleroterapia em relagéo &
presenga de ressangramentc e as complicaces, num periodo de dois anos. Dos 37 pacientes gue

foram admitidos no estudo, 48.4 % apresentaram ressangramento duranie o acompanhamento e 51,6 % tiveram
complicagBes, sendo a llcera esofédgica a mais freqidente (56.3%).
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INTRODUGAO

A probabilidade de um paciente ressangrar apos o
primeiro sangramento por varizes esofagicas é de
aproximadamente 70 % nas seis primeiras semanas
seguintes, diminuindo essa incidéncia gradualmente .
Os métodos conhecidos para a prevengdo de
ressangramento e os procedimentos cirirgicos visam
reduzir a hipertensao portal. Estes tltimos constituem
arma de maior efetividade mas limitados pela
possibilidade de encefalopatia hepatica. A escleroterapia
endoscoépica e o uso de propranolol apresentam
resultados controversos, como sugere RIKKERS (1988).

Este estudo tem por objetivo conhecer a populacio
de pacientes que frequenta ¢ Programa de Esclerose
Endoscopica Ambulatorial do Hospital Universitario de
Londrina, avaliando o ressangramento e as
possiveis complicagdes decorrentes da escleroterapia
endoscopica em 31 pacientes submetidos ao
procedimento.

PACIENTES E METODO

No periodo de 1984 a 1994, no Hospi-
tal Universitario de Londrina, oitenta e oito pacientes
entraram no programa de esclerose endoscopica de
varizes, por terem apresentado hemorragia digestiva alta
por varizes de eséfago. Desse total, trinta e um pacientes
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foram admitidos no estudo, por estarem freqgilientando
regquiarmente o programa, coim ultima revisdo ha no
maximo dois anos. Assim, cinglienta e cinco pacientes
foram excluidos por estarem sem reviso nos Gitimos
dois anos (abandono,

por parte do paciente, do tratamento e perda de contato).

A hemorragia digestiva alta por varizes de eséfago
foi definida clinicamente pela presenca de hematémese
ou melena e exame endoscdpico , que foi realizado nas
primeiras 24 horas apds o sangramento,

O diagndstico etiol6gico da doencga de base fof
estabelecido através do quadro clinico, avaliagio da
funcio hepética, ultra-sonografia e, quando possivel,
bi6psia hepatica guiada por laparoscopia.

Os pacientes com diagnostico de cirrose hepética
foram classificados conforme o grau de insuficiéncia
hepatica segundo os critérios de Child-Pugh.

Para a escleroterapia utilizou-se solugéo de oleato
de monoetanolamina a 2.5 %, cominjecdode2 a 3 mi
dentro do cordéo varicoso, num total de 20 a 40 mi por

sessdo. A primeira sessfo era realizada em no maximo
24 horas apos o inicio do sangramento.
Se houvesse persisténcia de sangramento, era
colocado o baido de Sengstaken-Blakemore por 24-36
horas e nova esclerose apos sua retirada.
A segunda sessdo era efetivada apés uma
semana da primeira; a terceira apés 15 dias e as
subseqglientes mensalmente até sua reduclo para
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tamanho minimo; depois bimensalmente até
desaparecimento compieto das varizes. Apds seu
desaparecimento, realizava-se controle endoscépico
anual.

Na primeira endoscopia, as varizes eram
classificadas segundo a Sociedade Japonesa de
Endoscopia :

grosso calibre - grandes cordbes, espiraladas e

ulirapassando 1/3 da luz esofagica.

médio calibre - quando tortuosas e ocupando menos

de 1/3 da luz.

pequeno calibre - quando apresentavam corddes

lineares ndo tortuosos.

Utilizou-se o Método Exato de Ficher para testara
significancia estatistica dos achados, com nivel de
significncia de alfa de 0.05, devido ao ndmero pequeno
da amostra.

RESULTADOS

Observou-se, que do total de 31 pacientes
estudados, 50.0% eram de Londrina, sendo os demais
de cidades vizinhas. Vinte e trés (74.2%) pacientes eram
do sexo masculino € 8§ (25.86%) do sexo feminino. A
idade variou de 25 a 78 anos, com média de 46 + -
12.65 anos.

Quinze (48.4%) pacientes estavam entre 1 a4 3 anos
no programa de esclerose, e foram necessarios no
minimo 5 sessbes de escleroterapia para o
desaparecimento das varizes para 32.3% dos pacientes.
Os demais requererarn nimero maior.

Em relagdo a doenga hepatica causadora da
hipertensdo portal, a cirrose foi encontrada em 16
(51.6%) pacientes: 12 poringestdo alcodlica e 4 pds-
hepatite. Observou-se que, desses pacientes ciréticos,
2 (11.8%) eram Child A, 10 (53.8%) eram Child Be 5
(29.4%) eram Child C. A esquistossomose foi observada
em 12 pacientes (38.7%) ; esquistossomose e cirrose
em 1 (3.2%) e com patologia ndo definida em 2
(6.5%).

Considerando-se o calibre das varizes observado
durante a primmeira endoscopia, 27 (87.1%) dos pacientes
apresentavam grosso calibre, 4 ( 12.7 %) varizes de
médio calibre e ndo se observou a scoréncia de pegueno
calibre.

Dos 31 pacientes estudados, 15 (48.4%)
apresentaram pelo menos 1 episdédio de
ressangramento das varzes. Desses, 14(93.3%) tinham
varizes de grosso calibre e 1 (8.7%) varizes de médio
calibre,

O ressangramento ndo pbde ser associado
a patologia de base, uma vez que néo houve significancia
estatistica (o= 0.25) no namero de pacientes clrrdticos
e esquistossomiticos que ressangraram.

Sete pacientes ( 22.5%) ndo responceram a

terapéutica endoscépica, sendo submetidos &
intervengio cirtrgica (esplenectomia com ligadura
gastro-esofagica e derivacio azigo portal).

Complicacbes devido & escleroterapia ocorreraim
em 13 (41.9%) pacientes, sendo em 3 (18.7%) estenose
esofagica, 1 (6.3%) paciente com sangramento e 9
{56.3%) com dlcera esofagica. As complicactes, como
um todo, ocorreram independente do calibre das varizes
na primeira endoscopia (p=1.00), embora todos os
pacientes com Ulcera esofdgica tivessem varizes de
grosso calibre.
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CONCLUSOE:

A presenca de varizes de grosso calibre em
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pacientes portadores de doenga hepatica predispde
ao sangramento por rotura das varizes, e estes pacientes
s30 o0s que estdo mais sujeitos as complicagdes, mais
freqiientemente se observando a formagao de Ulcera

esofagica.

Em cerca de 51 % dos casos, 0 programa de
escleroterapia endoscdpica foi efetiva em manter o
paciente sem sangramento pelas varizes.
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ABSTRACT: The high digestive bleeding by esophageal varices is one of the most dramatic complications of
‘patients with portal hypertension and the endoscopic sclerctherapy has been used on the freatment and as so &
prevention from rebleeding. The present study has as objective to evaluate the evolution of patients submited to
sclerotherapy related to the presense of rebleeding and method complications,on a minimun period of two years.
Thirty one patients took part in the study, 48.4 % of which had rebleeding during the follow-up and §1.6 % had
complications due to sclerosis; the esophagic ulceration was the most frequent complication (56.3%).
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