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RESUMO: A hemorragia alta por varizes de es6fago é uma das complicações mais graves de pacientes com 
hipertensão portal e a escleroterapia endosc6pica tem sido utilizada para o tratamento eprofilaxia do ressangamento. 
O presente estudo tem como objetivo avaliar a evolução dos pacientes submetidos à esc/eroterapía em re/açIJo ~ 
presença de ressangramento e as complicações, num período de dois anos. Dos 31 pacientes que 
foram admitidos no estudo, 48.4 % apresentaram ressangramento durante (J) acompanhamento e 51.6 % tiveram 
complicações, sendo a úlcera esofágica a mais freqOente (56.3%). 

PALAVRASmCHAVE: varizes esofágicas, esc/eroterapia endoscópica, úlcera esofágica. 

INTRODUÇÃO 

A probabilidade de um paciente ressangrar após o 
primeiro sangramento por varizes esofágicas é de 
aproximadamente 70 % nas seis primeiras semanas 
seguintes, diminuindo essa incidência gradualmente. 
Os métodos conhecidos para a prevenção de 
ressangramento e os procedimentos cirúrgicos visam 
reduzir a hipertensão portal. Estes últimos constituem 
arma de maior efetividade mas limitados pela 
possibilidade de encefalopatia hepática. A escleroterapia 
endoscópica e o uso de propranolol apresentam 
resultados controversos, como sugere RIKKERS (1988). 

Este estudo tem por objetivo conhecer a população 
de pacientes que frequenta o Programa de Esclerose 
Endosc6pica Ambulatorial do Hospital Universitário de 
Londrina, avaliando o ressangramento e as 
possíveis complicações decorrentes da escleroterapia 
endoscópica em 31 pacientes submetidos ao 
procedimento. 

PACIENTES E MÉTODO 

No período de 1984 a 1994, no Hospic 
tal Universitário de Londrina, oitenta e oito pacientes 
entraram no programa de esclerose endosc6pica de 
varizes, porterem apresentado hemorragia digestiva alta 
por varizes de esôfago. Desse total, trinta e um pacientes 

foram admitidos no estudo, por estarem freqüentand~ 


regularmente o programa, com última revisão há 1'11] 


máximo dois anos. Assim, cinqüenta e cinco pacientes 

foram excluídos por estarem sem revisão nos últimos 

dois anos (abandono, 

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


A hemorragia digestiva alta por varizes de esôfago 
foi definida clinicamente pela presença de hematêmese 
01.1 melena ® exame endosc6pico , que foi realizado nas 
primeiras 24 horas após o sangramento. 

O diagnóstico etiológico da doença de base foi 
estabelecido através do quadro clínico, avaliação da 
função hepática, ultra-sonografia e, quando possível, 
biópsia hepática guiada por laparoscopia. 

Os pacientes com diagnóstico de cirrose hepática 
foram classificados conforme o grau de insuficiência 
hepática segundo os critérios de Childcpugh. 

Para a escleroterapia utilizou-se solução de oleato 
de monoetanolamina a 2.5 %, com injeção de 2 a 3 ml 
dentro do cordão varicoso, num total de 20 a 40 ml por 
sessão. A primeira sessão era realizada em no máximo 
24 horas após o início do sangramento. 

SEl !louvesse persistência de sangramento, era 
colocado o balão de Sengstaken-Blakemore por 24-36 
!lora~ te nova e5cierose após sua retirada. 

A 5egunda sessão era efetivada após uma 
semana da primeira; a terceira após 15 dias e as 
sllbseqüente~ mensalmente até sua redução para 
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tamanho mínimo; depois bimensalmente até 
desaparecimento completo das varizes. Após seu 
desaparecimento, realizava~se controle 9ndoscópico 
anual. 

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

grosso calibre ", grandes cordões, espiraladas e 
ultrapassando 1/3 da luz esofágicél. 
médio calibre ~ quando tortuosas e ocupando menos 
de 1/3 da luz. 
pequeno calibre - quando apresentavam cordões 
lineares não tortuosos. 
Utilizou-se o Método Exato de Ficher para testar a 

significância estatística dos achados, com nível de 
significância de alfa de 0.05, devido ao número pequeno 
da amostra. 

RESULTADt~~ 

ObSt'~i·vtHI··§e, que do toial dle 31 pacientes 
estudados, 50.0% enun de Londrina, sendo os demais 
de cidadtes vizinhas. Vinte e três (J4.2'ljo) pacientes eram 
do sexo m<ll5Gulino te 6 (25.3%) do sexo feminino. A 
idade variou de 25 Sl 18 ~n05. com média de 46 {. ~ 

12.65 anos. 
Quinze (48.4% ) pacientes estavam entre 1 a:~ anos 

no programa de esclerose, e foram necessários no 
mínimo 5 sessões de esclemterapi31 j:.HU~l o 
desaparecimento das varizes para 32.3% dos paeientes. 
Os demais requereram número maior. 

Em relação à doença hepática causadora díll 
hipertensão portal, a cirrose foi encontrada em 16 
(51.6%) pacientes: 12 por ingestao alcoólica e 4 pós~ 
hepatite. Observou-se que, desses pacientes cirróticos, 
2 ( 11.8%) eram Child A, 10 (53.8%) eram Child 13 e 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 não definida ®m 2 
(6.5%). 

Considerando~se o calibre das varizes observado 
durante a primeira endoscopia, 27 (87.1 %) dos pacientes 
apresentavam grosso calibre, 4 ( 12.7 %) varizes de 
médio calibre enão se observou a ocorrência de pequeno 
calibre. 

Dos ::H ~HH::ienh~§ estudados, 15 (48.4 % ) 

apresenhuam peio menos 1 episódio de 
ressangramento das v<illizes. Desses, 14(93.3%) tinham 
varizes de ~~rosso r,;3llibre e 'I (6.7%) varizes de médio 
calibre. 

O ressangrarl'umto não pôde ser associado 
à patologia «~e base, um@] vel. que nao houve significãncia 
estatística (p~ 0.25) no número de pacientes cirr6ticos 
e esquistossom6ticos que ressangramm. 

Sete pacientes ( 22.5%) nAo responderam ti 

terapêutica endoscópica, sendo submetidos à 
intervençao cirúrgica (esplenectomia com ligadura 
gastr(H~sofágica €i derivação àzigo portal). 

Complicações; devido à escleroterapia ocorreram 
em 13 (41.9%) pacientes, sendo em 3. (1 a.1%) estenose 
esofágica, 1 (6.3%) paciente com §~U'igramel1to e 9 
(56.3%) com úlcera esofágicé!. As complicações, como 
um todo, ocorreram independente do r.alibre das varizes 
na primeira endoscopia (p""1.00), embora ~odo§ os 
pacientes com úlcera! esofágica tivessem villlrizes de 
grosso calibre. 

TERÉS & BOSCH (1993) estudando p21lCiml)~eS 
com varizes esofágicas sangrantcs, comp8lraf<llm OI lISO 

de propmi1oloi e <ll realização d® ®scl®ro~er:3lpi<ll 

endoscópic8l, demonstrando que 65 % dos pacientes 
do grupo do propranoloi ress8Jngnllram conir8l45 % da 
esc!eroterapií3l, te conciukí3lm que este procedimento ern 
mais eficaz tlue o ~so do propramoloi. No presente 
estudo, 41:U§ º/º dos pm~ielltes ressangraram, o que 
se ílls5®me!i1a a se~ actu]do. Como não houve 
difen~ú1çBl eí~ti'la o número de CiHó1:icos ® 

1!%iI.)JUlistossomóticos que resslimgraram, 131 doem;Sl 
d® base Wj~O foi deteHlIlinante p131ra o indií':~ d~ 

LE.BREC et a!. (1980) demorlshamm, ((jrlll seI.! 
es>tl!do com pacientes cirróticm;, qU([~ o CSlman·} 1[~€lIS 

varizes If~sofágir..as ®rlil fator preditivo do §angr~lmeú1~{», (;Í 
os resultados obtidos neste trabalho !J1emonSilí:SllfV11 qmJ 1)1 

míllhHi&ll IOj05 p~H.:i®ntes que r®ss8If(jglf"~H':Blm 

api"®S®nt13lVSlm Sl primein31 el1do5icc)piêll v<1lrid::i;)~;; üj(('J 

grosso calibre. 
BERTGES ai aI. (1993) o!JserValf<ilm ~m smJ ~S[~~íJjO) 

ap<llrecimenio de úicer<ll esofág!ca em !'H» % «.l1m' 
pacientes. 

AYRES ei <lll. (1982), avaiiarldo al 1]lcer~çãtí 

esofâgica e sangramc:mto ap6~ ®scleroterapia 
endoscópiC«ll, constaiar<ilm «Jjtl® 'i Oa 40 % do~ pacientes 
desenvolveram úlceras esofágicllls por esc!erose li;') que 
são mais freqüentes em pacientes {;om varizes de 
grosso calibre. O pre~entl8 estudo mostrou a pnesença 

de complicações em 41.9ºA, «)Jos p81Gienies, sendo a mais 
freqüente a úicek'<ll (56.3%) ® iooJos m;; 

pacientes {~(Hl1~ est<ll lCompli«.~a~f~o Slpn}§eil~Slvarm 

varil.16s de grm~so ca~!!Ji'e. Este fat{)) i1ao pai'®(;e se 
relacion&llí' ao tipo de agentlí:l esclemsanie utilizado, IJIm<ll 
velo que Otitm;'i\ <lll1tores como BERTGES et aI. (1 'ílJ!ill3) e 
GREGORY ('1913'1') em~ontraram indices semelhantes 
com ~l Q.lUIi;L@lÇ!O de hl)olidoc~iílOI ~ 1 % " 

L_._ 
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pacientes portadores de doença hepática predispõe esofágica. 

ao sangramento por rotura das varizes, e estes pacientes Em cerca de 51 % dos casos, o programa de 

são os que estão mais sujeitos às complicações, mais escleroterapia endoscópica foi efetiva em manter o 

freqüentemente se observando a formação de úlcera paciente sem sangramento pelas varizes. 
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\ABSTRACT: The high digestive bleeding by esophageal varices is one of the most dramatic complications 01 
patients with portal hypertension and the endoscopic sclerotherapy has been used on the treatment and as so a 
prevention from rebleeding. The present study has as objective to evaluate the evolution ofpatients 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 51.~ % had 
complications due to sclerosis; the esophagic ulceratiem was the mostfrequentcomplication (56.3%). 

,KEY WORDS : esophageal varices, endoscopic sclerotherapy, esophagic ulceration. 
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