VARIZES ESOFAGO-GASTRICAS

O que séo? Varizes sao dilatacdes de veias que podem surgir em diversas
partes do corpo, como aquelas facilmente identificadas nas pernas por
acometimento das veias safenas. O aparecimento de varizes no eséfago e
estbmago é uma complicacéo frequente e de evolucao potencialmente grave
em pacientes com cirrose, podendo sua ruptura e consequente sangramento
levar a perda de grande quantidade de sangue e risco de morte por choque
hemorragico.

Como surgem? As varizes es6fago-gastricas (VEG) surgem por aumento
da presséo na veia porta, que leva o sangue do intestino e do baco para o
figado, situacdo denominada de hipertensao portal (HP). A HP é decorrente
da maior resisténcia ao fluxo sanguineo dentro do figado, decorrente da
cirrose, assim como também do aumento do fluxo de sangue nos vasos intra-
abdominais. Este aumento de pressdo no territério da veia porta favorece
surgimento de colaterais principalmente no eséfago e no estbmago, que
terminam por se dilatar e formar as VEG. As VEG se formam quando a
presséo no interior da veia porta encontra-se igual ou superior a 10 mmHg e
elas se rompem quando a pressao portal atinge niveis iguais ou superiores a
12 mmHg. O risco de desenvolvimento de VEG em um paciente com cirrose
é de 7% em um ano e de 45% em 10 anos. De fato, em cerca de metade dos
pacientes com cirrose VEG ja estdo presentes por ocasido da primeira
endoscopia digestiva alta. Se a causa da cirrose estiver controlada, como
ocorre quando alguém com cirrose alcodlica deixa de beber ou quando se
alcanca a cura da hepatite C, o aparecimento ou progressao das VGE se
torna bem menos provavel. Nao existe método nao invasivo para mensuracao
da presséao portal visando predizer risco de sangramento de VEG. Sabe-se
gue presenca de varizes de grosso calibre, doenca hepatica avancada ou
presenca de manchas vermelhas sobre as VEG séo sinais premonitérios de
sangramento. As VEG sao classificadas como de fino, médio e grosso calibre
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quando apresentam a EDA calibre mensurado menor que 2 mm, entre 2-5
mm e maior ou igual a 5 mm, respectivamente.

Como prevenir sangramento? O risco de sangramento por VEG é de
cerca de 12% no primeiro ano apdés seu diagnostico endoscoépico, sendo este
risco maior na presenca de doenca hepética avancada, VEG de médio e
grosso calibre ou com manchas vermelhas. Na presenca destes fatores de
risco, sugere-se emprego de medidas preventivas como introducéo de drogas
betabloqueadoras (carvedilol ou propranolol) que reduzem a pressao portal
ou ligadura elastica endoscoépica das varizes para interrupgéo do seu fluxo e
consequente trombose. O sangramento é considerado um evento grave, com
risco de morte estimado em 10-20%. O risco de recorréncia de sangramento
persiste mesmo apos o tratamento do episodio inicial de sangramento, caso
medidas preventivas nédo sejam adotadas, tais como associacdo de
betabloqueadores com ligadura elastica de varizes.

Quais os sintomas das varizes de es6fago? A hemorragia digestiva
por ruptura das VEG costuma se manifestar por vdmitos com sangue vivo ou
parcialmente coagulado e escurecido ou pela eliminacédo de sangue digerido
nas fezes, chamado de melena. Pode ocorrer tonturas e mesmo choque
hemorragico a depender da quantidade de perda sanguinea. O sangramento
por VEG € uma emergéncia médica. O paciente acometido deve sempre
procurar atendimento imediato para controle de sangramento e prevencao de
infecgdes, incluindo uso de drogas vasoativas, antibidticos e tratamento
endoscopico das varizes por ligadura ou injecdo de substancias
esclerosantes. Procedimentos hemodinamicos e mesmo cirlrgicos podem
ser necessarios. Apds o controle do sangramento e subsequente alta
hospitalar, o paciente deve ser acompanhado por médico hepatologista para
prevengcdo de novos episodios de sangramento, assim como também de
outras complicacdes da cirrose.
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