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INTRODUCAO

A lagueacao elastica (LE) de varizes esofagicas (VE) € uma terapéutica endoscopica profilatica eficaz, no entanto, a recidiva € comum e frequentemente
associada a eventos graves. O objetivo do presente trabalho foi determinar o sucesso da técnica de LE de VE e os fatores associados a recidiva.

MATERIAL E METODOS

Selecionados doentes com cirrose hepatica incluidos num programa de LE entre 2010-2015 para profilaxia primaria/secundaria de hemorragia por VE,
com =24 meses de follow-up. LE realizada regularmente até erradicacao e posteriormente aos 3, 6 meses e anualmente. Erradicacao definida pela
auséncia de VE ou VE pequenas sem indicacao para LE. Recidiva definida por VE grandes ou hemorragia por VE, em doente com erradicacao prévia.

RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos
doentes selecionados.

Tabela 3 — Taxa de Recidiva e suas caracteristicas.

Caracteristica TOTAL

Tabela 2 — Taxa de Erradicacao e suas e caracteristicas.

Caracteristica TOTAL

Caracteristica TOTAL (n = 101) Sessoes Endoscdpicas (i £+ DP) 2.8+1.6 Recidiva, n (%) 55 (61.1)
Género Masculino (n, %) 76 (75.2) Numero Total de Elasticos (. = DP) 13.7 £ 8.6 * Hemorragia por Varizes Esofagicas, n (%) 7 (7.8)
Idade, anos (i + DP) 579 +10.9 Tempo de Erradica¢do, semanas (£ DP) 17.0+14.5 * Varizes Esofagicas Grandes, n (%) 48 (53.3)
Etiologia da Cirrose Erradicacao, n (%) 90 (89.1) Meses até Recidiva (i + DP) 16.9+16.4
. AlCOOl (n’ %) 58 (574) W. Média; DP. Desvio-Padrao. U. Média; DP. Desvio-Padrao.
* VHC (n, %) 13 (12.9) Tabela 4 — Andlise univariada dos fatores associados a recidiva de varizes esofagicas.
» Alcool + VHC (n, %) 12 (11.9) , Recidiva Sem Recidiva
Caracteristica
Plaquetas, x10%/L (i = DP) 95.6 + 55.9 (n=55) (n=35)
Bilirrubina Total, mg/dL (u + DP) 1.95 + 6.55 Género Masculino (n, %) 67 (74.4) 43 (78.2) 24 (68.6) > 0.05
Albumina, g/dL (i = DP) 37406 Idade, anos (i £+ DP) 57.0+11.3 56.1+12.2 58.5+9.6 > (0.05
: A YA o)
Classificacdo de Child-Pugh Cirrose Alcodlica® (n, %) 64 (71.1) 40 (72.7) 24 (68.6) > (0.05
HPH ")
. A(n, %) 53 (52.5) Child-Pugh B ou C (n, %) 42 (46.7) 24 (43.6) 18 (51.4) > (0.05
MELD (u = DP) 12.1+3.9 12.1+4.1 12.1+3.7 > 0.05
e B(n, %) 42 (41.6) ..
C(n %) 6 (6.0) Profilaxia Primaria (n, %) 25 (27.8) 13 (23.6) 12 (34.3) > (0.05
e C(n, :
’ Plaquetas, x10°/L (i + DP) 95.6 £+ 55.9 91.0+53.5 103.0 £ 59.5 > (0.05
+ 12.3+4.2
MELD (.= DP) 3E4 Bilirubina Total, mg/dL (i = DP) 1.95 +6.55 2.41 £ 8.36 1.21 +0.77 > 0.05
Profilaxia Primaria (n, %) 27(26.7) Albumina, g/dL (1 + DP) 3.7+0.6 3.7+05 3.6+0.6
Follow-Up, meses (p+ DP) 45.8 £21.5 Terapéutica Blog.-B? (n, %) 28 (31.1) 12 (21.8) 16 (45.7)
Taxa de Mortalidade (n, %) 51(50.5) Estigmas de Hemorragia (n, %) 66 (73.3) 45 (81.8) 21 (60.0)
VHC. Virus da Hepatite C. p. Média; DP. Desvio-Padrdo. GaStrOpatia de HTP (n’ %) 72 (800) 48 (873) 24 (686)
o) Intervalo entre Lag. 2 6 Semanas (n, %) 23 (32.4) 18 (42.9) 5(17.2)
h Numero Total de Elasticos (i = DP) 13.7 £ 8.6 15.3+9.2 11.2 £ 6.9
i ! LL Tempo de Erradicacao, sem. (i + DP) 17.0 £ 14.5 17.0 £ 14.2 17.0+15.2 > (0.05
§ LH,_ K. Média; DP. Desvio-Padrao.
§ 08 Ty 2Apenas doentes com erradicacdo bem sucedida foram considerados. 2De forma isolada ou em associacdo. $>40mg propranolol ou carvedilol. *p < 0.05 a indicar significAncia estatistica.
% - e "N - Tabela 5 — Analise multivariada dos fatores associados a recidiva de varizes esofagicas.
: - TOTAL Recidiva Sem Recidiva 0 «
. Caracteristica (n = 90)? (n = 55) (n = 35) OR IC 95% p
= Cariarad Terapéutica Bloq.-BP (n, %) 28 (31.1) 12 (21.8) 16 (45.7) 3.72 1.09 —15.54 @iKiry;
| 0 20 40 60 80 EStigmaS de Hemorragia (n, %) 66 (733) 45 (818) 21 (600) 9.94 1.74-56.93 Ko}
ARSI, Gastropatia de HTP (n, %) 72 (80.0) 48 (87.3) 24 (68.6) - - > 0.05
Figura 1 — Rentabilidade terapeutica e avaliagao Intervalo entre Lag. 2 6 Semanas (n, %) 23 (32.4) 18 (42.9) 5 (17.2) - - > 0.05
de acordo com o timing de enteroscopia.
NGmero Total de Elasticos (p + DP) 13.7+86  153+9.2 112+69 113 1.02-1.25 [ONIEH

R2=0.51; u. Média; DP. Desvio-Padrdo. 2Apenas doentes com erradicacdo bem sucedida foram considerados. #>40mg propranolol ou carvedilol. *p < 0.05 a indicar significAncia estatistica.

CONCLUSOES

A lagueacao elastica de varizes esofagicas foi uma terapéutica endoscopica eficaz no entanto associou-se a elevada recidiva. Terapéutica bloqueadora-
B concomitante diminuiu a taxa de recidiva. Estigmas hemorragicos na endoscopia inicial e maior numero de lacos necessarios para erradicacao foram
fatores preditivos de recidiva.
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