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Realizou-se um estudo retrospetivo, observacional, com identificação de todos os doentes submetidos a LEVE eletiva no serviço de Gastrenterologia do
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC), entre Janeiro de 2008 e Dezembro de 2016. Foram avaliadas as taxas de erradicação das varizes
esofágicas, de recidiva, de complicações e de mortalidade. A análise estatística foi efetuada com recurso ao Microsoft Excel® e ao Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 24.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA), com um nível de significância de 0,05.

MATERIAL/MÉTODOS

A LEVE é uma técnica eficaz e segura na profilaxia primária e secundária da hemorragia varicosa. A erradicação foi atingida em maior proporção nos
doentes tratados como profilaxia primária e a recidiva de hemorragia pós-LEVE foi maior nos estadios mais avançados da doença, dados que enfatizam a
importância do tratamento precoce. As complicações da LEVE ocorreram predominantemente no decurso da própria intervenção, revelando-se raras
durante as 24 horas seguintes ao procedimento, pelo que se conclui que não se justifica internamento de curta duração para vigilância pós-LEVE.
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REFERÊNCIAS

A hipertensão portal (HTP) é uma das principais complicações da cirrose hepática, sendo a hemorragia secundária à rotura de varizes esofágicas (VE) a sua
manifestação mais temida.1-4 A laqueação elástica das varizes esofágicas (LEVE) tornou-se a metodologia de eleição no tratamento deste problema.5 O
presente trabalho visa aferir a eficácia e a segurança desta técnica endoscópica.

INTRODUÇÃO

Foram incluídos 220 doentes, cuja caracterização se apresenta na tabela 1.
O sexo masculino foi predominante (80,5%) e a média etária foi de 64,1 ± 11 anos.
O álcool foi a principal causa da cirrose hepática (78,6%). A mediana do score MELD (Model for
End-Stage Liver Disease) foi de 13,0 ± 2,88; 47,3% dos doentes foram classificados como Child-
Pugh grau A e 52,7% como grau B+C.
Da amostra total, 180 doentes apresentavam apenas varizes esofágicas (81,8%) e 40
apresentavam associadamente varizes gástricas (18,2%). A LEVE foi instituída como profilaxia
primária da hemorragia por VE em 113 doentes (51,4%) e como profilaxia secundária em 107
doentes (48,6%). Apenas 70 doentes (32,1%) se encontravam medicados com beta-
bloqueadores no momento da LEVE, dos quais 52,9% em contexto de profilaxia primária e
47,1% em contexto de profilaxia secundária.
O follow-up médio dos doentes foi de 54,8 ± 35,6 meses.

RESULTADOS

A erradicação definitiva das VE foi alcançada em 164 doentes (74,5%), com uma média de
número de sessões de 1,5 ± 0,81 (Tabela 2).
Verificou-se uma taxa de erradicação superior nos casos de profilaxia primária
comparativamente à profilaxia secundária (97,3% vs. 86,9%; p=0.005).

A mortalidade global foi de 37,3%, correspondente a 82 doentes. A causa de morte foi
relacionada com a hemorragia varicosa em apenas 2 doentes (2,4%) (Tabela 2).

Das 404 LEVE realizadas, apenas 31 (7,7%) apresentaram complicações, das quais 12 (3%)
ocorreram nas primeiras 24h, sendo metade destas identificadas no decurso da própria
intervenção endoscópica. A complicação mais frequente foi a rotura de variz (5,4%) (Tabela 3).

Tabela 1. Caracterização clínica dos doentes incluídos no estudo.

Tabela 2. Caracterização da erradicação, recidiva e mortalidade.

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. Complicações precoces da LEVE.


