Hemostase Endoscopica
Parte II — Varizes

RECOMENDACOES

INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta por rotura de varizes surge, como
complicagdo grave, em cerca de 30% dos doentes cirrdticos. A mortalidade
precoce, apds o primeiro episddio de hemorragia, pode atingir 50%,
verificando-se uma mortalidade adicional de cerca de 30%, em
consequéncia da recidiva de hemorragia. A frequéncia das recidivas
pode ser de 100% ao fim de 2 anos. "

O tratamento da hemorragia por rotura de varizes constitui uma das
situagdes de urgéncia mais complexas em Gastrenterologia porque o
controlo da hemorragia é dificil — apesar do crescente niimero de
alternativas terapéuticas disponiveis — e porque a degradagdo da fungdo
hepdtica, que ocorre em consequéncia da hemorragia, pode ser
responsdvel pelas miiltiplas complicagdes que estes doentes apresentam.
E, de facto, o grau de insuficiéncia hepdtica que vai determinar a
probabilidade de um doente cirrético sobreviver a um episédio de rotura
de varizes. A classificacdo de Child-Pugh é o melhor indicador progndstico
da mortalidade precoce e tem grande importdncia clinica, por ser de
utilizagdo facil e cémoda.

A escleroterapia endoscdpica de varizes é a terapéutica de escolha
para o controlo da hemorragia por rotura de varizes esofdgicas, quer
nos doentes com hemorragia activa, quer nos que pararam de sangrar
espontdneamente. Efectuada electivamente, em sessdes sucessivas, até
a erradicacgdo das varizes esofdgicas, constitui, actualmente, o método
terapéutico mais utilizado para prevenir a recidiva a longo prazo. Por
isso, deve servir de padrio com o qual as novas terapéuticas devem ser
comparadas. ¥

Nos iiltimos anos, a laqueagdo eldstica surgiu como uma terapéutica
endoscdpica alternativa a escleroterapia electiva, por ser tecnicamente
mais fdcil de executar, ter menos efeitos secunddrios e permitir erradicar
as varizes num intervalo de tempo mais curto. No entanto, na endoscopia
de urgéncia, a diminuigdo do campo de visdo, a maior dificuldade de
aspiragdo do sangue e o aumento do tempo de execugdo sdo factores
que a desfavorecem, em relagdo a escleroterapia endoscdpica. ¥

Ndo existe um tratamento endoscdpico eficaz para a rotura de varizes
gdstricas. A escleroterapia endoscdpica utilizada nas varizes do fundo
gdstrico tem uma baixa percentagem de controlo de hemorragia com
uma taxa alta de complicagdes. A injecgdo de colas ou de trombina
constitui uma alternativa possivel.

Na segunda parte das Recomendagdes dedicada a Hemostase
endoscdpica vdo ser abordadas as questées referentes a terapéutica
endoscdpica da rotura de varizes, com especial énfase nas atitudes
prdticas a tomar, necessariamente consideradas como principios
orientadores.

RECOMENDACOES

1) A endoscopia num doente cirrético com hemorragia deve

2)

3)

4)

5)

6)

ser realizada o mais precocemente possivel, apds
estabilizagio hemodinimica e lavagem gstrica adequada.
Deve incluir uma observagio do es6fago, estdmago
e duodeno, no sentido de identificar as causas da
hemorragia.

A escleroterapia de varizes esofégicas deve ser executada,
sempre que tecnicamente possivel, durante a endoscopia
que identifica, como causa certa ou provével de
hemorragia, a rotura de varizes esofdgicas. Pode ser
precedida ou associada a infusdo de firmacos
vasoconstritores (somatostatina ou octreétido). Nas
hemorragias de grande débito pode ser necessario o uso
de tamponamento esofdgico, prévio & endoscopia,
como medida transitéria para estabilizar o doente.

E aconselhével a utilizagio de um endoscépio flexivel
de dois canais, para facilitar a aspira¢do do sangue e a
lavagem adequada do campo de visdo, e de um injector
descartdvel, para diminuir o risco de infecgdes
transmitidas pela endoscopia, dispondo de uma agulha
de 4mm.

A escolha do esclerosante a ser injectado (etanolamina,
polidocanol ou dlcool absoluto) depende da experiéncia
do utilizador e da disponibilidade do produto. Em relagio
ao volume de cada injecco, aconselha-se o uso de
pequenas quantidades, porque estas mantém a mesma
capacidade hemostitica mas com menores complicagdes.
Pode ser necessdrio efectuarem-se miltiplas injecgdes
numa mesma sessao.

O método de injecgio preferivel & a injecgdo intravascular,
utilizando-se complementarmente a injecgfio para-vascular
a volta do local de rotura ou dos codgulos aderentes. Nas
varizes de grande volume ou nas hemorragias de alto
débito € aconselhdvel utilizar as duas técnicas em
simultineo.

O injector deve ser introduzido com o endoscépio no
estdmago, exteriorizando-se a agulha e verificando se
ele esté preenchido com o esclerosante. A agulha é depois
recolhida no canal de biépsia sendo apenas exteriorizada
quando se proceder as injecgdes.
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8)

9)

Na escleroterapia de urgéncia, a variz sangrante deve ser
injectada em primeiro lugar, abaixo do ponto de rotura
e, posteriormente, acima e aos lados. Apés a hemostase,
procede-se a injec¢do dos restantes corddes.

As primeiras varizes a injectar devem ser, sempre que
possivel, as da metade esquerda do es6fago para impedir
que o sangue possa obscurecer o campo de visdo. A
rotagdo do corpo do endoscopista para a direita permite
um melhor acesso quando se proceder a injec¢do das
varizes da metade direita do es6fago.

As injecgdes sao efectuadas circunferencialmente,
comegando logo acima da jungdo esofago-géstrica, com
intervalos de 5 cm, parando aos 30 cm da arcada dentéria.

10) Se se verificar hemorragia importante logo apés a injec¢io

pode usar-se o endoscdpio para comprimir o local
sangrante, flectindo-o de maneira apropriada. No fim do
exame, procede-se a aspiragdo do ar do estdbmago e
verifica-se se hd ou ndo hemorragia significativa no
eséfago, apds lavagem adequada.

11) A recidiva precoce de hemorragia, que é mais frequente

até ao 4.° dia, pode obrigar a uma segunda sessio de
escleroterapia, com um intervalo minimo de 24 horas.
Na faléncia desta medida, devem ser consideradas outras
alternativas terapéuticas.

12) A escleroterapia electiva deve ser iniciada dentro de uma

semana. A presenga de dlceras superficiais sobre varizes,
apds a escleroterapia anterior, contraindica a injec¢o
dessas varizes. A existéncia de tlceras profundas implica
o adiamento da terapéutica. Serdo realizadas tantas
sessOes quantas as necessdrias até ao desaparecimento
das varizes, com intervalo de 1 a 3 semanas. Propde-se
o seguimento endoscépico regular, com intervalos de 6
a 12 meses, para detectar o eventual reaparecimento de
varizes.

13) A laqueacio eldstica pode ser utilizada como alternativa

a escleroterapia electiva.

14) A laqueagio eldstica de varizes implica a introdugio

prévia de um tubo no eséfago proximal colocado, de
preferéncia, com a ajuda de um dilatador de Savary, para
reduzir o risco de perfuragio.
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A variz é aspirada para dentro de um acessério pléstico
cilindrico, adaptado 2 extremidade distal do endoscdpio,
dentro do qual se coloca um segundo cilindro onde estd
montado o eldstico que ird laquear a variz. Este € libertado
pela tracgdo de um fio pléstico previamente introduzido
através do canal de biépsia do endoscépio. A execugio
de cada nova laqueagdo implica a retirada do endoscopio
para se proceder 2 montagem do cilindro interno com o
eldstico e o fio de tracgdo, se ndo se utilizar o laqueador
miltiplo.
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