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INTRODUCAO

A hipertensao portal (HTP) é uma das principais complicacdes da cirrose hepatica, sendo a hemorragia secundaria a rotura de varizes esofagicas (VE) a sua
manifestacdao mais temida.* A laqueacdo elastica das varizes esofagicas (LEVE) tornou-se a metodologia de eleicdo no tratamento deste problema.> O
presente trabalho visa aferir a eficacia e a seguranca desta técnica endoscopica.

MATERIAL/METODOS

Realizou-se um estudo retrospetivo, observacional, com identificacao de todos os doentes submetidos a LEVE eletiva no servico de Gastrenterologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2016. Foram avaliadas as taxas de erradicacao das varizes
esofagicas, de recidiva, de complicacoes e de mortalidade. A analise estatistica foi efetuada com recurso ao Microsoft Excel® e ao Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois, EUA), com um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 220 doentes, cuja caracterizacao se apresenta na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao clinica dos doentes incluidos no estudo.
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Tabela 2. Caracteriza¢ao da erradicacgao, recidiva e mortalidade.
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Verificou-se recidiva em 39 doentes (19,2%). A taxa de recidiva foi maior nos graus B+C de Child-
Pugh (23,3%) comparativamente ao grau A (11,5%) (Tabela 2).

Tabela 3. Complicagdes precoces da LEVE.
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CONCLUSOES

A LEVE é uma técnica eficaz e segura na profilaxia primaria e secundaria da hemorragia varicosa. A erradicacao foi atingida em maior proporcao nos
doentes tratados como profilaxia primaria e a recidiva de hemorragia pos-LEVE foi maior nos estadios mais avancados da doenca, dados que enfatizam a
importancia do tratamento precoce. As complicacdes da LEVE ocorreram predominantemente no decurso da propria intervencao, revelando-se raras

durante as 24 horas seguintes ao procedimento, pelo que se conclui que nao se justifica internamento de curta duracao para vigilancia pés-LE*_
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