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1. INTRODUCAO

A hipertensdo portal € uma sindrome clinica caracterizada pela elevagao
patolégica da pressdo sobre a rede venosa do sistema porta, secundaria a
resisténcia do influxo portal, que pode ser relacionado a cirrose ou a condi¢gées nao
cirroticas (AVERBACH et al, 2018), como neoplasias, doengas de vias biliares e
fendmenos tromboembdlicos do sistema portal. As varizes esofagicas sao
consequéncias do fendbmeno da hipertensao portal, correspondendo a dilatacbes
anbmalas das veias esofagicas. Elas representam um importante problema de
saude devido ao risco significativo de hemorragia, o que pode resultar em alta
mortalidade (GARCIA-TSAO et al., 2017).

A mortalidade decorrente de sangramento varicoso é significativamente alta.
A mortalidade no primeiro episddio de sangramento varia entre 30 a 45% em
pacientes cirréticos, refletindo a necessidade urgente de estabelecer um manejo
adequado das varizes (COELHO et al., 2014). A terapia de escolha para profilaxia
secundaria, ou seja, pacientes que ja apresentaram sangramento varicoso é a
combinagao de betabloqueador e ligadura elastica (FRANCHIS et al, 2021). Em
pacientes com varizes de eséfago de qualquer classificacdo que nao toleram ou
sao contraindicados para uso de betabloqueador, o tratamento de escolha sera a
ligadura elastica (FRANCHIS et al, 2021).

A ligadura elastica se destaca como o método terapéutico preferencial para o
controle de sangramentos. Este procedimento endoscopico envolve a colocagao de
bandas elasticas nos corddes varicosos com vistas a cessar o fluxo sanguineo,
resultando na necrose, seguida da esclerose destes (DE FRANCHIS, 2010). O
manejo adequado das varizes esofagicas pode reduzir as complicagdes e melhorar
a sobrevida dos pacientes (DE FRANCHIS et al, 2021). Educar sobre a importancia
do tratamento precoce e continuo € essencial para desfechos favoraveis (DE
FRANCHIS, 2010).

O presente estudo busca avaliar o perfil epidemioldégico dos pacientes em
programa de ligadura elastica do servico de endoscopia do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas e o impacto da implementagao deste programa.
Este estudo tem como objetivos especificos avaliar o perfil social dos pacientes,
suas comorbidades e demais complicacdes da hipertensao portal. Além disso, visa
verificar se ha uso de betabloqueador nos pacientes supracitados, analisar a
etiologia das varizes de eséfago, diferenciando pacientes com hipertensao portal
cirrética dos nao cirréticos e quantificar a quantidade de sessdes realizadas até a
erradicagao das varizes e o numero de pacientes que fizeram ligadura como
profilaxia primaria ou secundaria.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, em que foi realizado uma reviséao
retrospectiva de prontuarios e laudos de endoscopia dos pacientes submetidos a
ligadura elastica no servico de endoscopia do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas no periodo de 2017-2023. Foram incluidos pacientes
submetidos a endoscopia de urgéncia por histéria de sangramento digestivo alto
com etiologia portal e aqueles que encontram-se em acompanhamento
ambulatorial por cirrose ou hipertensao portal ndo cirrética. Foram excluidos
aqueles que ndo estavam em jejum adequado e preparados para fazer o exame e
pacientes que encontravam-se instaveis hemodinamicamente.

Os dados foram coletados através de um formulario com identificacdo do
paciente, data de nascimento, numero do prontuario, sexo, raga, comorbidades,
complicagbes da hipertensdo portal concomitantes, cidade de origem, uso de
betabloquador, quantidade e caracteristicas das varizes esofagicas, contagem de
sessdes de ligaduras elasticas realizadas até obter-se erradicagdo das varizes
esofagicas ou mortalidade. Os dados foram analisados no software SPSS 22.0 e
foram realizados teste t para variaveis continuas com distribuicdo normal e qui
quadrado para avaliagao das associagdes de variaveis dicotdmicas. Os valores de
p < 0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

Foram utilizados kits de ligaduras elasticas da marca “Medical Flex” com 9
bandas elasticas em cada um. Os exames endoscoépicos foram realizados com
aparelho endoscopio Fuji EG 720R.

Foram respeitados todos os principios éticos estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude na Resolugéo 466/2012. O estudo passou pela aprovagéo do
Comité de Etica do HE-UFPEL.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com uma amostra de 45 pacientes (n=45). Com
relacado ao perfil epidemioldgico, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino
(64,4%), procedentes de Pelotas-RS (64,4%), autodeclarados brancos (91,1%) e
com escolaridade em nivel de ensino fundamental (64,4%). Dos pacientes
presentes no estudo, 91,1% eram portadores de hipertenséo portal cirrética e 8,9%
de nao-cirrética. A complicacdo da hipertensdo portal mais comum foi a ascite,
presente em 66,6%, seguida por encefalopatia hepatica (17,7%) e sindrome
hepatorrenal (4,4%). 11,1% nao apresentavam outras complicagdes da hipertensao
portal. A maioria da amostra realizou a LEVE em vigéncia de hemorragia digestiva
alta (60%). Quanto ao uso de betabloqueadores, 93,3% dos pacientes faziam uso
dessa classe de medicamentos. A comorbidade mais encontrada nos pacientes foi
o etilismo (37,7%), seguido pelas hepatites virais (31,1%) e o NASH
(6,6%). Quanto ao numero de sessdes de LEVE, 28,9% realizaram uma sessao;
13,3%, duas sessdes; 20%, trés sessodes; 20% quatro sessdes; 11,1%, cinco
sessodes; 2,2%, sete sessoes e 4,4%, oito sessdes. O estudo demonstrou que as
varizes esofagicas foram erradicadas em 24,4% dos pacientes.
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Em 1992, Goff et al. realizou um estudo com 146 pacientes cirréticos, onde
93 pacientes eram de etiologia alcodlica e 53 eram de etiologias né&o
caracterizadas. Dos 93 pacientes, 72 eram do sexo masculino e 21 do sexo
feminino (GOFF et al., 1992). O presente estudo mantém padrdo similar, com
37,7% dos pacientes apresentando etilismo e 64,4% da amostra sendo do sexo
masculino. Além disso, foram quantificadas alteracbées como ascite, encefalopatia
hepatica e sindrome hepatorrenal compondo os principais marcadores de
descompensacgao, corroborando com o que foi descrito por De Franchis et al, em
2021.

Em 2006, Koyama et al. necessitou de 2 a 7 sessdes por paciente e conseguiu
a erradicagao de 47 dos 58 pacientes. No presente estudo as sessdes de ligaduras
variaram de 1 a 8 sessdes por pacientes, sendo que apenas 11 dos 45 pacientes
avaliados conseguiram a erradicacédo. Devido a discrepancia entre as taxas de
erradicagao obtidas neste estudo e a demonstrada na literatura, sugere-se a
hipétese de que exista uma falta de regularidade na realizagdo de sessdes de
ligadura elastica.

4. CONCLUSOES

A andlise do programa de ligadura elastica tem como objetivo demonstrar a
necessidade do mesmo e possiveis melhorias a serem agregadas neste servigo.
Uma vez indicado, tal procedimento implica na redugcdo da morbidade e
mortalidade dos pacientes. Apds o levantamento de dados, nota-se uma baixa taxa
de erradicagao das varizes esofagicas e uma das hipdteses levantadas seria pela
falta de regularidade na realizacdo de sessdes de ligadura.
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