Semana , , )

| | A ELASTOGRAFIA HEPATICA E ESPLENICA NAO PARECEM
Dlg eSTlVa  suBSTITUIR O CONTROLO ENDOSCOPICO NA DETECAO DE
2018 PRESENCA DE VARIZES ESOFAGICAS APOS ERRADICACAO

20 cl 23 de Junho Reis D, Noronha Ferreira C, Carrilho Ribeiro L, Velosa J
A Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria, CHLN EPE
Alfandega do Porto

INTRODUCAO

Os métodos de diagnodstico nao invasivos tém sido utilizados para identificar doentes com risco de desenvolvimento de hipertensao
portal clinicamente significativa (HTPCS) e varizes esofagicas (VE)-.

Objetivo: avaliar as variaveis preditoras de presenca de VE em doentes sob vigilancia endoscopica anual apods erradicacao das varizes
com laqueacao elastica das varizes.

MATERIAL/METODOS

Analisados retrospetivamente 34 doentes consecutivos com cirrose hepatica e HTPCS, com VE erradicadas apos lagueacao, submetidos
posteriormente a controlo endoscopico entre marco de 2017 e marco de 2018.

Registadas as manifestacoes endoscopicas de hipertensao portal, realizada elastografia hepatica (EH) e esplénica (EE) e registados os
valores analiticos relevantes e presenca de ascite em ecografia mais proximos do controlo.

RESULTADOS
Idade média (anos) 62,4495 — Reaparecimento de VE em 10 doentes (29,4%),
Sexo Masculino 24 das quais 9 erzf\m pequ.enas
— Gastropatia hipertensiva portal em 29 doentes
Feminino 10 0 . 0
(85,3%), sendo ligeira em 82,8%.

Etiologia da cirrose Associada ao alcool 21 — N3o se verificaram varizes gastricas
Classe Child-Pugh A 28

B 6
MELD-Na* (pontos) 11,5+3,5

e Comparando os grupos com e sem reaparecimento de

Profilaxia secundaria com [3- 15 : . . , . .
varizes esofagicas apods erradicagao, as variaveis
bloqueante . ~ ) .
analisadas nao revelaram diferenca estatisticamente
Tempo entre erradicacao e 33+38,2

significativa (tabela 2).

controlo endoscdpico (meses)

Varizes esofagicas Pequenas / grandes 9/1 L, .
VENEVER p-value
Ausentes 24
Varizes gastricas Ausentes 34 Sexo 0,361
Gastropatia hipertensiva portal Ligeira / grave 24 /5 Etiologia da cirrose 0,451
Ausente 5 Classe Child-Pugh 0,195
Plaguetas (10°/mL) 81,5+30,2 MELD-Na* 0,218
INR 1,21+0,14 Profilaxia com B-bloqueante 0,755
Bilirrubina total (mg/dL) 1,23+0,68 Tempo entre erradica¢ao e controlo 0,363
Elastografia hepatica (kPa) 36,5+19,5 Elastografia hepatica 0,856
Elastografia esplénica (kPa) 71,816,8 Elastografia esplénica 0,348
CONCLUSOES

Nesta amostra, 90% dos doentes com VE em endoscopia de controlo tinham varizes pequenas o que podera permitir vigilancia
endoscdpica a cada dois anos.

A EH, EE e restantes variaveis nao mostraram ser preditores de presenca de VE em controlo apds erradicacao, pelo que estes doentes
continuam a necessitar de vigilancia endoscopica.
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