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RESUMO

Introducdo: A principal complicacdo de paciente com hipertensdo portal ¢ a hemorragia
varicosa. Para evitd-la, seja episddio inicial ou episoédio subsequente, existem profilaxias. A
ligadura elastica das varizes esofagicas (LEVE) por meio de endoscopia, junta ou

alternativamente ao uso de betabloqueador nao seletivo, € a principal delas.

Objetivos: Conhecer o perfil clinico dos pacientes submetidos a LEVE em um hospital terciario

de Santa Catarina.

M¢étodos: Estudo epidemioldgico transversal com andlise de prontudrios eletronicos e fisicos
dos pacientes submetidos a LEVE no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Tiago

entre janeiro de 2016 e agosto de 2022, com analises clinica e endoscopica.

Resultados: A amostra contém 258 pacientes, composta majoritariamente por homens, com
idade entre 40 e 59 anos, cirroticos, de etiologia alcodlica isolada, seguida de hepatite C e
doenca hepatica gordurosa ndo alcoodlica (DHGNA). A maioria apresenta disfun¢do hepatica
classificada como Child-Pugh A, com fator agressor hepatico ainda presente na sessdo
endoscopica inicial, em uso de betabloqueador e que realiza LEVE como profilaxia secundéria.
O individuo ser do sexo masculino ndo se correlacionou com a persisténcia do fator agressor
hepatico. A maioria também apresentou varizes de grosso calibre e com sinais da cor vermelha.
A maior parte da casuistica apresentava também gastropatia hipertensiva portal (GHP), mas
ndo possuia varizes gastricas. Nao se viu associagcdo entre maior grau de disfun¢ao hepatica e
piores desfechos endoscopicos. Os achados endoscoOpicos iniciais de sinais da cor vermelha e
varizes gastricas foram mais frequentes nos pacientes que realizaram LEVE como profilaxia

secundaria.

Conclusdes: Os pacientes eram majoritariamente homens, de 40 a 59 anos, cirrdticos —
principalmente por etiologia alcoolica, hepatite viral e DHGNA, possuiam grau de disfuncao
hepatica Child-Pugh A, usavam betabloqueador no momento da primeira sessdo de ligadura e

realizavam LEVE como profilaxia secundaria.

Palavras-chave: hipertensdo portal, cirrose, varizes esofagicas, ligadura elastica endoscépica



ABSTRACT

Introduction: The main complication of a patient with portal hypertension is variceal
hemorrhage. To prevent it, whether it's the initial episode or a subsequent episode, there are
prophylactic measures. Endoscopic variceal ligation (EVL), either in combination or

alternatively with the use of non-selective beta-blockers, is the main one.

Objectives: To evaluate the clinical profile of patients undergoing EVL at a tertiary hospital in

Santa Catarina.

Methods: Cross-sectional epidemiological study with analysis of electronic and physical
medical records of patients undergoing EVL at the Polydoro Ernani de Sao Tiago University

Hospital between January 2016 and August 2022, including clinical and endoscopic analyses.

Results: The sample consists of 258 patients, predominantly composed of men aged between
40 and 59 years, with cirrhosis, predominantly of alcoholic etiology, followed by hepatitis C
and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). The majority had liver dysfunction classified
as Child-Pugh A, with the hepatic aggressor factor still present in the initial endoscopic session,
using beta-blockers and undergoing EVL as secondary prophylaxis. Male gender did not
correlate with the persistence of the hepatic aggressor factor. Most patients also had large-
caliber varices with red signs. The majority of the cases also presented portal hypertensive
gastropathy (PHG), but did not have gastric varices. There was no association between a higher
degree of liver dysfunction and worse endoscopic outcomes. The initial endoscopic findings of
red-colored signs and gastric varices were more frequent in patients who underwent EVL as

secondary prophylaxis.

Conclusions: The patients were predominantly men, aged 40 to 59 years, with cirrhosis - mainly
due to alcoholic etiology, viral hepatitis, and NAFLD. They had Child-Pugh A liver
dysfunction, were using beta-blockers at the time of the first ligation session, and underwent

EVL as secondary prophylaxis.

Keywords: portal hypertension, cirrhosis, esophageal varices, endoscopic variceal ligation.
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1. INTRODUCAO

A ligadura elastica ¢ um dos métodos terapéutico-profilaticos utilizados para tratamento
da principal complicacdo da hipertensao portal, a hemorragia varicosa. Grande parte do sangue
venoso decorrente do trato gastrointestinal flui para o sistema porta. Ele ¢ composto pela
confluéncia das veias mesentérica superior e esplénica, que formam a veia porta, € culmina nos
capilares hepaticos, chamados de sinusoides, os quais também recebem sangue advindo da
artéria hepatica. Quando a pressao dentro deste sistema aumenta, por aumento do fluxo e/ou da

resisténcia, tem-se o quadro de hipertensio portal.!

A hipertensdo portal pode ser classificada em pré, intra ou pos-hepdtica, de acordo com
o local responsavel pelo aumento da resisténcia ao fluxo portal. A intra-hepatica ainda ¢
classificada de acordo com sua relagdo com os sinusdides hepaticos, o que gera as
subclassificagdes pré-sinusoidal, sinusoidal e pds-sinusoidal. A principal etiologia de
hipertensdo portal ¢ a cirrose, que consiste no estagio final das doengas hepaticas cronicas,
sendo destacadas as etiologias alcoolica, virais e doenga hepatica metabolica. A cirrose possui
padrdo sinusoidal de acometimento. Para prognosticar pacientes cirrdticos, existe a
classificacdo de Child-Pugh, que os classifica em A, B ou C, de acordo com pontuagdo de 1 a
3 em 5 variaveis, sendo que quanto maior o valor, maior o grau de descompensagdo do paciente.
Somadas a cirrose, tém-se a esquistossomose € a trombose extra-hepatica da veia porta como

outras causas comuns na formagio de hipertensio portal.!-?

O método padrdo-ouro para definir a existéncia de hipertensdo portal em paciente com
cirrose alcodlica ou viral ¢ a medigdo, através de um cateter, do gradiente de pressdo da veia
hepatica (GPVH).? Ele consiste na diferenca entre a pressdo da veia hepética ocluida e a pressio
da veia hepatica livre.! Valores de GPVH >5 mmHg indicam hipertensio portal sinusoidal. Na
maioria das etiologias, ela se torna clinicamente significativa caso seja >10mmHg, mas em
alguns casos, como em pacientes cirrdticos devido a doenga hepética metabdlica, valores
menores que este j4 podem gerar alteracdes clinicas.’ Na pratica, porém, sdo usados testes nio
tdo invasivos para prever possibilidade de paciente possuir hipertensao portal clinicamente
significativa (HPCS). Eles incluem elastografia, para definicdo de rigidez hepatica, e contagem

de plaquetas, para avaliar presenca de plaquetopenia.’



Diversas complica¢des decorrem do aumento da pressao no sistema porta. Para diminuir
a pressdo portal, formam-se vasos colaterais que desviam o sangue diretamente para a
circulacao sistémica, o que culmina na formagdo de varizes esofagogastricas. Indiretamente
também ha encefalopatia hepatica, através do acumulo de substancias toxicas no sistema
nervoso central, que, devido ao shunt, deixaram de ser metabolizadas pelos hepatocitos. Além
disso, a diminui¢do do volume circulante efetivo devido ao acumulo na circulacdo portal
provoca ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, o que culmina em retengao renal

de so6dio e 4gua, e contribui para aumento ainda maior do fluxo portal e formacio de ascite.'

Pacientes com varizes esofagogdastricas possuem pior progndstico, o qual ¢ ainda mais
reservado naqueles que possuem varizes que rompem e sangram. A prevaléncia de varizes
esofagicas ¢ em torno de 50 a 60% nos pacientes cirroticos compensados ¢ de 85% nos
descompensados.* Cerca de 25% dos pacientes com varizes tém seu primeiro episoédio de
sangramento em até 2 anos do diagndstico. Caso ndo realize nenhuma terapia, 60 a 70% dos
que sangram tém novo episodio de sangramento em até 2 anos do primeiro.! Hemorragias estio
relacionadas a aumento da morbimortalidade desses pacientes - a taxa de mortalidade em 6
semanas dentre os pacientes que sangram pela primeira vez ¢ de 20%, ja naqueles que t€ém

ressangramento ¢ de 33%.?

O principal exame utilizado para detectar a presenga de varizes esofagogastricas ¢ a
endoscopia digestiva alta (EDA).! As varizes podem ser vistas e classificadas de acordo com
calibre, localizagdo e presenga de sinais vermelhos. Através desses achados € possivel predizer
risco de rompimento e sangramento das varizes e consequentemente optar pela melhor
intervencdo.! Quanto ao calibre, aquelas que colabam quando se insufla o esdfago sdo
consideradas de fino calibre; as que ocupam toda a luz do es6fago sdo de grosso calibre; ja as
de médio calibre, de maneira subjetiva, estdo no intervalo entre as duas primeiras. As varizes
esofagicas podem estar localizadas nos ter¢os superior, médio e/ou inferior do es6fago. Quando
presentes, as varizes gastricas sdo subdivididas através da classificacdo de Sarin. As varizes
gastroesofagicas tipo 1 (GOV1) se estendem de 2 a Scm da jungdo gastroesofagica, pela
curvatura menor, € estdo em continuidade com varizes esofagicas; as gastroesofagicas tipo 2
(GOV2) estao localizadas na cardia e no fundo do estdbmago, pela curvatura maior, € também
estdo em continuidade com varizes esofagicas; as varizes gastricas isoladas tipo 1 (IGV1) estdao
apenas no fundo do estdmago; ja as gastricas isoladas tipo 2 (IGV2) estdo localizadas no corpo,
antro ou piloro."** Os sinais vermelhos sdo vistos na superficie dos vasos como riscos

vermelhos, pontos em cor de cereja, manchas hematocisticas ou vermelhidio difusa.! Também



através da EDA, ¢ possivel observar a presenca gastropatia hipertensiva portal (GHP), que
consiste em alteracdo na mucosa gastrica, gerando um padrao de mosaico, com formato
poligonal e bordas achatadas, com ou sem a presenca de lesdes puntiformes vermelhas,
manchas vermelho-cereja e manchas marrom-pretas, subdividindo a GHP entre leve, moderada

e intensa de acordo com a presenca desses achados.!

Terapias que visam diminuir a probabilidade de o paciente vir a desenvolver o primeiro
episoddio de descompensa¢do, incluindo sangramento varicoso, sdo chamadas de primarias,
enquanto que terapias que objetivam preveng¢do de descompensacdo adicional, como
ressangramento, sdo denominadas secunddrias. Classicamente, pacientes que possuem varizes
de médio ou grande calibre ou de pequeno calibre associadas a Child elevado ou presenca de
sinais de cor vermelha estdo escalados para receber terapia primaria. Ela consiste no uso de
betabloqueador - carvedilol, propranolol ou nadolol, que age na diminui¢do do fluxo portal e
consequentemente diminuicdo da pressdo portal. Atualmente, caso o paciente com cirrose
compensada possua evidéncia de HPCS vista através de outros métodos, como associacdo de
rigidez hepatica e plaquetometria, ele ja possui indicacdo de uso de betabloqueador, dando-se
preferéncia ao carvedilol e ndo necessitando realizar EDA, pois esta nestes casos ndo altera
conduta. Pacientes intolerantes ou com contraindicagdao ao uso de betabloqueador ou que nao
tenham atingido o GPVH alvo, caso este tenha sido usado no seguimento, devem ser submetidos
a terapia endoscopica para realizagcdo de ligadura de varizes. Para pacientes que ja tiveram um
episodio de sangramento, recomenda-se preferencialmente terapia farmacoldgica com
betabloqueador concomitante as ligaduras de varizes.® Nesse contexto, através da colocagio de
banda elastica em variz succionada dentro de um dispositivo acoplado ao canal endoscépio, a
ligadura de varizes visa a erradicacdo das veias varicosas. Ela consiste em ligaduras
sequenciais, com intervalos de 2 a 6 semanas, seguidas de EDA de controle em 3-6 meses apds
erradicacdo e, se ndo encontradas varizes de grande calibre, seriadas EDA a cada 6-12 meses,
caso persista com HPCS.* Por ter menos complicacdes e necessitar de menor quantidade de
sessOes para cumprir seu objetivo quando comparada a escleroterapia, dentre as opgoes

terapéutico-profilaticas endoscopicas, prefere-se a realizagio de ligadura elastica.!

Saber quando realizar tratamento preventivo de sangramento de varizes
esofagogastricas, bem como qual modalidade, avaliando necessidade de associacao de medidas,
¢ mais apropriada para o perfil de determinado paciente ¢ de suma importancia no manejo de
individuo com hipertensdo portal. Conhecer o perfil clinico-patoldégico dos pacientes que

recebem tratamento com ligadura eléstica, também. Ao determinar esse perfil, medidas mais



bem direcionadas podem ser feitas para agir nas causas de cirrose e de outras etiologias de
hipertensdo portal, focadas de acordo com sexo e idade, bem como na evolu¢ao do quadro do
paciente cirrético, avaliando a persisténcia de fator agressor hepatico. Logo, este trabalho tem
por objetivo caracterizar esse perfil, conhecendo e caracterizando o tipo de paciente que ¢
submetido a ligadura elastica para tratamento de varizes esofagicas em um hospital terciario,

entre janeiro de 2016 e junho de 2022.



2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, do tipo observacional e descritivo,
em forma de levantamento, com dados primdrios, os quais foram retirados dos prontuarios de
pacientes atendidos no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Tiago (HUPEST), em
Floriandpolis - Santa Catarina, para realizagdo de erradicagdo de varizes esofagicas através de
ligadura eldstica. As informagdes foram coletadas entre setembro e dezembro de 2022,
analisando-se prontudrios fisicos disponiveis no Servico de Endoscopia do HUSPEST e
prontudrios digitais disponiveis no sistema IntraNet HU UFSC. Foram considerados para
analise os laudos de endoscopia digestiva alta e a ficha cadastral com dados clinico-

epidemioldgicos dos pacientes, os quais eram preenchidos pelos médicos assistentes (anexo 1).

Foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos entre janeiro de 2016 e agosto
de 2022 no Servico de Endoscopia do HUPESJ submetidos & terapia endoscoOpica para
erradicacdo de varizes esofagicas. Analisaram-se as seguintes varidveis: sexo, idade no
momento da primeira sessdo endoscopica, presenca ou auséncia de cirrose, etiologia que
culminou em hipertensdo portal, se presenga de cirrose qual Child-Pugh do paciente no
momento da primeira sessdo, se fator agressor persiste no inicio da terapia, se paciente estava
em uso de betabloqueador no inicio da erradica¢ao e se a LEVE foi feita em profilaxia primaria
ou secundaria. Foi considerado que havia persisténcia de fator agressor hepatico caso a etiologia
primaria da hipertensdo portal ainda se fizesse presente no momento da primeira sessdo de

ligadura.

Para catalogar as etiologias pouco frequentes na amostra, criou-se o campo Qutras.
Nele, foram inclusos pacientes com cirrose biliar secundaria, colangite biliar primaria,
hemocromatose e colangite esclerosante primdaria. Para analise de Child-Pugh foram
considerados os dados mais recentes previamente a primeira sessao de ligadura elastica. Foram
analisados os dados endoscopicos iniciais: calibre das varizes e presenca ou auséncia de sinais
da cor vermelha, gastropatia hipertensiva portal e varizes géstricas. Verificou-se também se
havia associagdo entre piores achados endoscopicos com o maior grau de disfuncao hepatica e

com o tipo de profilaxia feito. As sessdes de endoscopia eram realizadas pelos médicos



assistentes ou por residentes de endoscopia sob supervisdo. Foram excluidos da amostra os

pacientes que ndo possuiam um ou mais dos dados analisados.

As variaveis qualitativas foram expressas de acordo com nimero absoluto e proporg¢ao,
j& para expressar as variaveis quantitativas, utilizou-se como medida de posi¢ao a mediana, e
utilizou-se como medida de dispersao o desvio padrao. Para analise e armazenamento, as
informagdes foram inseridas em planilha de programa Microsoft Excel, versdo Office 365.
Apoés, o levantamento foi feito por meio de filtros pertencentes ao mesmo programa,
observando-se a frequéncia de cada variavel. Para analise estatistica de comparacdo entre as

variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Chi-quadrado.

Para discussdo dos resultados, realizou-se pesquisa bibliografica sobre o tema na base
de dados eletronica National Institutes of Health US National Library of Medicine (PubMed),
utilizando-se os descritores portal hypertension and esophageas varices and etiology and

epidemiology.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa pertencente ao HUPEST, tendo como
numero de registro 23820.008654/2022-47. Também foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer 5.611.904 (anexo 2). Foi solicitado ao CEP a isencdo da
necessidade de termo de consentimento livre e esclarecido, tendo em vista o tipo de estudo, a
anonimicidade da amostra, o ganho com as informagdes por ele fornecidas e o baixo prejuizo

aos pacientes participantes, com pedido deferido.



3. RESULTADOS

Dos 394 pacientes que realizaram ligadura eléstica endoscopica para tratamento de
varizes esofagicas no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Tiago (HUPEST) entre
janeiro de 2016 e junho de 2022, 258 possuiam todos os dados avaliados neste estudo e por
conseguinte foram incluidos na amostra; 136 pacientes estavam com um ou mais dados faltantes

e foram excluidos da andlise (Figura 1).

[ 394 pacientes submetidos a LEVE ]

——» [ 136 excluidos por falta de um ou mais dados ]
A

[ 258 pacientes incluidos na analise ] Figura 1 - Desenho do estudo

Individuos entre 40 e 59 anos compuseram a maior parte da amostra, representando
48,06%. A mediana foi de 57 anos, e estavam na amostra individuos entre 16 e 86 anos com
desvio padrao de 13,22. A maioria pertence ao sexo masculino (66,67%) e tem cirrose
(91,86%). A mediana da idade das mulheres foi de 57 anos, com extremos de 16 a 86 anos e
desvio padrdo de 13,36. J4 a mediana dos homens foi de 57 anos com extremos de 16 a 79 anos
e desvio padrdo de 13,25. A etiologia predominante da hipertensao portal foi a cirrose alcodlica,
com 28,68% da amostra, que também aparece concomitantemente com outros fatores
agressores hepaticos em mais 12,40% dos casos. Outras etiologias de grande impacto foram
hepatite C (17,44%) e doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (12,01%). A etiologia da
hipertensao portal em 20 pacientes foi trombose de veia porta. Destes, 10% eram cirroticos, 1
paciente apresentava neoplasia mieloproliferativa nao especificada, 1 paciente policetemia vera
e em 2 pacientes sindrome mielodisplésica. A etiologia do restante dos casos de trombose de
veia porta ndo foi especificada. Cirrose medicamentosa também esteve presente na amostra,
compondo 1,16% dos casos - 1 paciente devido a metotrexato, € 2 pacientes devido a medicagao
nao especificada. Além disso, 5 (1,93%) pacientes foram inclusos no campo Qutras. Em 24
pacientes a causa da hipertensdo portal ndo estava esclarecida ou eram pacientes com cirrose

criptogénica. Dois pacientes possuiam cirrose alcodlica associada a quadro de esquistossomose.

Cerca de 52% ainda apresentavam o fator agressor no momento da ligadura eléstica. A
maioria dos pacientes cirrdticos possuia Child A (56,11%), seguido de Child B (36,28%) e
Child C (7,59%). Além disso, 65,90% realizavam a LEVE como profilaxia secundaria; desses,
82,35% usavam betabloqueador. Dos que estavam em profilaxia primaria, 60% faziam uso

dessa medicacdo (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e etiologicas dos pacientes submetidos 8 LEVE

Variavel Amostra (N=258)
Sexo
Masculino 172 (66,67%)
Feminino 86 (33,33%)
Idade
<=39 anos 25 (9,68%)
40-59 anos 124 (48,06%)
>=60 anos 109 (42,24%)
Cirrose
Sim 237 (91,86%)
Nao 21 (81,13%)
Etiologia
Alcool 74 (28,68%)
Virus B 11 (4,26%)
Virus C 45 (17,44%)
DHGNA 31 (12,01%)
Alcool + HBV 4 (1,55%)
Alcool + HCV 18 (6,97%)
Alcool + MAFLD 8 (3,10%)
Alcool + esquistossomose 2 (0,77%)
Medicamentosa 3 (1,16%)
Budd-Chiari 3 (1,16%)

Fator agressor

Child-Pugh

Uso de betabloqueador

Profilaxia

Trombose portal
Hepatite autoimune
Desconhecida

Outras

Persiste

Nao persiste

A
B
C
NA

Sim

Primaria

Secundaria

20 (7,75%)
11 (4,26%)
23 (8,92%)
5(1,93%)

136 (52,72%)
122 (47,28%)

133 (56,11%)
86 (36,28%)
18 (7,59%)
21 (8,13%)

193 (74,80%)
65 (25,20%)

88 (34,10%)
170 (65,90%)

As varizes gastricas estavam presentes na minoria dos pacientes com hipertensao portal,

89 (34,49%) (Tabela 3). Destes, 57,30% estavam com varizes gastricas GOV1, 19,10%



possuiam varizes gastricas GOV2 e 10,11% varizes gastricas IGV1. Os outros 11,23%
compunham uma miscelanea, com associagcdes de GOV1, GOV2, IGV1 e ou IGV2, e em 2
pacientes o tipo de varizes gastricas nao foi especificado. Nesta amostra, maior grau de
disfungdo hepatica de acordo com pontuagdo no escore Child-Pugh nao foi estatisticamente
significativo para a presenca de varizes gastricas (Tabela 2). J& se a erradicacdo foi feita como
profilaxia secunddria, a possibilidade de haver varizes gastricas foi maior do que quando

realizada como profilaxia primdria, com valor de p < 0,05 (Tabela 3).

Tabela 2 - Caracteristicas endoscopicas dos pacientes cirrdticos submetidos a LEVE de
acordo com grau de disfung@o hepatica segundo classificagdo Child-Pugh

Child-Pugh (N = 237)

Total P-valor
Varizes gastricas A (n=133) B (n=86) C(n=18)
Presente 44 (33,08%) 29 (33,72%) 6 (33,34%) 79 (33,34%) 0,9
Ausente 89 (66,92%) 57 (66,28%) 12 (66,66%) 158 (66,66%)
GHP
Ausente 35(26,32%) 16 (18,61%) 4(22,23%) 55 (23,22%) 0,41
Leve 73 (54,89%) 47 (54,65%) 11 (61,11%) 131 (55,27%) 0,87
Moderada 0 (0%) 1 (1,16%) 0 (0%) 1 (0,42%) 0,41
Intensa 25(18,80%) 22 (25,29%) 3 (16,66%) 50 (21,09%) 0,42
Varizes iniciais
Fino 4 (3,00%) 2 (2,32%) 1(5,55%) 7 (2,96%) 0,76
Médio 52 (39,10%) 33 (38,37%) 6 (33,34%) 91 (38,39%) 0,95
Grosso 77 (57,90%) 51(59,31%) 11 (61,11%) 139 (58,65%) 0,95

Sinais da cor vermelha
Presente 78 (58,65%) 53 (61,62%) 14 (77,78%) 145 (61,19%) 0,26
Ausente 55 (41,35%) 33 (38,38%) 4 (22,22%) 92 (38,81%)

A gastropatia hipertensiva portal (GHP) estava presente na maioria dos pacientes com
hipertensao portal — 75,20%; 55,03% dos pacientes possuiam a intensidade leve (Tabela 3).
Nao foram encontradas significancias estatisticas nas diferentes classificacdes de Child-Pugh,
nem no modo de profilaxia utilizado para a presenga de GHP. A maioria das varizes encontradas
na primeira sessao endoscopica era de calibre grosso (57,36%). A probabilidade de paciente
cirrotico com Child-Pugh C que realizou LEVE possuir varizes de grosso calibre foi de 61,11%,
valor este maior que as outras classificacdes de Child-Pugh, mas sem significancia estatistica.
Pacientes que realizaram LEVE como profilaxia secundaria tinham tendéncia a ter varizes de
grosso calibre, mas também sem significincia estatistica — com p-valor de 0,14. Sinais da cor

vermelha foram encontrados na maioria da amostra — 60,43%. Eles estavam mais frequentes na
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endoscopia inicial dos pacientes que realizaram LEVE como profilaxia secundéria quando
comparados com os pacientes de profilaxia primdaria, com significancia estatistica. J& o maior
grau de disfuncao hepatica pelo Child-Pugh nao se mostrou correlacionado com a probabilidade

de se encontrar sinais da cor vermelha na sessao endoscopica inicial (Tabela 2 e Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas endoscdpicas dos pacientes com hipertensao portal submetidos a
LEVE de acordo com o tipo de profilaxia utilizada

Profilaxia (N = 258)

Total P-valor
Varizes gastricas Primaria (n = 88) Secundaria (n = 170)
Presente 21 (23,86%) 68 (40,0%) 89 0,009
Ausente 67 (76,14%) 102 (60,0%) 169
GHP
Ausente 21 (23,87%) 43 (25,30%) 64 (24,80%) 0,80
Leve 52 (59,10%) 90 (52,30%) 142 (55,03%) 0,34
Moderada 0 (0%) 1 (0,58%) 1 (0,38%) 0,47
Intensa 15 (17,05%) 36 (21,17%) 51 (19,76%) 0,42
Varizes iniciais
Fino 5 (5,68%) 4(2,35%) 9 (3,49%) 0,11
Médio 38 (43,19%) 63 (37,05%) 101 (39,15%) 0,33
Grosso 45 (51,14%) 103 (60,58%) 148 (57,36%) 0,14
Sinais da cor vermelha
Presente 40 (45,46%) 116 (68,23%) 156 (60,46%)  0,0003
Ausente 48 (54,54%) 54 (31,77%) 102 (39,54%)

Quanto a relacdo entre a etiologia dos pacientes submetidos a LEVE, sexo e a
persisténcia do fator agressor, notam-se que a etiologia alcodlica ¢ predominante no sexo
masculino (96%), e os pacientes tendem a estar abstémios de dlcool no momento de realizacao
da primeira sessdo de ligadura elastica. J4 a etiologia DHGNA ¢ predominante nas mulheres
(66,67%), e tanto os homens quanto as mulheres tendem ainda estar com disfuncao metabolica
no momento da primeira sessdo. Observou-se uma prevaléncia de cirroses por hepatites virais,
isoladas ou associadas ao uso de alcool, maior em homens (73,07%). Nos casos de hepatite
viral isolada, o virus B estd presente em 63,63% dos pacientes cirrdticos por hepatite B, ja a
maioria dos pacientes com hepatite C tende a estar em resposta virologica sustentada (RVS)
(71,11%), na primeira sessdo de LEVE. Ademais, a trombose portal teve distribui¢ao
homogénea nos sexos — 11 casos em mulheres e 9 em homens, e a etiologia autoimune foi
preponderante no sexo feminino (81,82%). Nesta amostra, sexo masculino nao se mostrou fator
de risco para a persisténcia dos fatores agressores hepaticos para nenhuma das etiologias

presentes (Tabela 4).
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Tabela 4 - Relagdo entre persisténcia do fator agressor, sexo e etiologia da hipertensdo portal
dos pacientes submetidos a LEVE

Etiologia Sexo masculino Sexo feminino P

Agressao Agressdo  ndo N Agressdo Agressao N

persiste persiste (152) persiste nao persiste (86)
Alcool 10 (14,09%) 61 (85,91%) 71 0 (0,00%) 3 (100%) 3 0,48
Alcool + HBV 1 (25,00%) 3 (75,00%) 4 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 -
Alcool + HCV 8 (47,06%) 9 (52,94%) 17 1 (100%) 0 (0,00%) 1 0,30
Alcool + MAFLD 5(71,43%) 2 (28,57%) 7 1 (100%) 0 (0,00%) 1 0,53
Alcool + 0 (0,00%) 1 (100%) 1 1 (100%) 0 (0,00%) 1 0,15
Esquistossomose
HBV 6 (66,67%) 3(33,33%) 9 1 (50,00%) 1 (50,00%) 2 0,65
HCV 7 (25,93%) 20 (74,07%) 27 6 (33,33%) 12 (66,67%) 18 0,59
DHGNA 10 (99,91%) 1 (9,09%) 11 20 (100%) 0 (0,00%) 20 0,17
Medicamentosa 0 (0,00%) 1 (100%) 1 1 (50,00%) 1 (50,00%) 2 0,38
Budd-Chiari 1 (100%) 0 (0,00%) 1 2 (100%) 0 (0,00%) 2 -
Trombose portal 9 (100%) 0 (0,00%) 9 8(72,73%) 3 (27,27%) 11 0,08
HAI 2 (100%) 0 (0,00%) 2 9 (100%) 0 (0,00%) 9 -
Outras 3 (100%) 0 (0,00%) 3 1 (50,00%) 1 (50,00%) 2 0,17
Desconhecida 9 (100%) 0 (0,00%) 9 14 (100%) 0 (0,00%) 14 -

Total 71 (46,72%) 81 (53,28%) 65 (75,59%) 21 (24,41%) 0,53
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4. DISCUSSAO

A principal complicagdo que ocorre na hipertensdo portal ¢ a hemorragia varicosa. A
presenca de varizes esofagogdastricas esta relacionada a prognoéstico desfavoravel. Quando
evolui para sangramento, a situacdo se agrava ainda mais, tendo em vista a taxa de mortalidade
de 20% em 6 semanas do episédio de hemorragia.! Neste estudo, os homens representam
66,67% dos pacientes submetidos ao programa de ligadura elastica de varizes esofagicas
(LEVE). Este dado ¢ compativel com outros estudos latino-americanos. Em hospital tercidrio
do interior de Sao Paulo, dados coletados durante 20 anos, e que reuniram 385 individuos,
mostraram que homens representavam 67,7% dos pacientes.’ Em estudo da cidade de Macei6
— Alagoas, embora um pouco menor, o predominio do sexo masculino se manteve,
representando 53% dos pacientes.® Em estudo realizado na Republica Dominicana, Duran’ viu
que em sua amostra 79% dos pacientes submetidos a LEVE também eram homens. Isso pode
ser explicado devido as etiologias mais prevalentes de cirrose serem mais frequentes no sexo

masculino.® 10

Para prevenir primariamente uma descompensacdo, nos pacientes com hipertensao
portal clinicamente significativa, usa-se inicialmente betabloqueador ndo seletivo (BBNS).
Além de reduzir o risco de hemorragia varicosa, também diminui o risco de outras
descompensagdes — ascite e encefalopatia hepatica. Dentre os BBNS, devido a seu efeito de
bloquear os receptores alfa-1, causando vasodilatacio e reducdo da resisténcia vascular
periférica, prefere-se o carvedilol, que ¢ também mais bem tolerado e impacta na sobrevida,
quando comparado com propranolol e nadolol.> Neste estudo, 1/3 dos pacientes estavam em
profilaxia primaria, e 3/4 faziam uso de betabloqueador. Como método alternativo aos BBNS,
seja por intolerancia ou contraindicagdo, para profilaxia primaria, embora ndo aja na prevencao
de ascite ou encefalopatia, recomenda-se realizagdo de LEVE nos pacientes com varizes de alto
risco.’> Ja para profilaxia secundiria, usam-se os dois métodos, BBNS e LEVE. Nessa
populagdo, combinagdo de BBNS e LEVE mostrou reduzir o risco de ressangramento.!! Em
nossa amostra, dos pacientes que estavam em profilaxia secundaria, cerca 82% faziam uso de
betabloqueador. O tipo de betabloqueador, no entanto, ndo foi avaliado no estudo, nem o motivo

de sua descontinuidade ou contraindica¢do, nos 18% dos pacientes que nao faziam uso.
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A etiologia da hipertensdo portal na maioria da amostra foi cirrose; e a principal causa
desta foi uso de alcool isolado. A doenga hepatica alcodlica tem amplo espectro de
apresentacdo, variando desde esteatose até cirrose hepatica. Cerca de 20% dos individuos que
consomem abusivamente alcool desenvolvem esteatose hepatica. Destes, 20% evoluem para
cirrose."'? Em outras regides do Brasil, o dlcool também figura entre as principais causas de

cirrose. Giribon®

observou em sua amostra a predominancia da etiologia alcodlica. Em estudo
realizado na cidade de Maceid, predominou a etiologia de esquistossomose, seguida de alcool
e concomitancia entre 4lcool e HCV;® ja no estudo de Duran’, predominou doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), seguida de alcool e HCV. Estudo realizado na UNIFESP
mostrou que os pacientes cirroticos atendidos no servigo em sua maioria também detém a
etiologia alcodlica, seguida de HCV.!> No estado do Espirito Santo, analisaram-se 1516
pacientes, e observou-se predominio de etiologia alcodlica, seguida de concomitancia alcool
mais etiologia viral e HCV isolado.!* Uso de 4lcool é um problema de satde publica. Segundo
a OMS, 43% da populagdo mundial com 15 anos ou mais consomem alcool. Ele é responsavel
por 5% das doengas no mundo. Nos Estados Unidos, estimam-se que 14 milhdes de individuos
tenham transtornos relacionados ao uso de alcool. Neste pais, a etiologia alcodlica € responsavel
por 40% das mortes por cirrose.! No Brasil, a terceira edigo do relatério Alcool e a saiide dos
brasileiros,'® disponibilizada em 2021, mostrou que 25,4% dos homens adultos brasileiros sdo
bebedores abusivos — consumiram 60g ou mais de alcool puro em pelo menos uma ocasiao no
ultimo més em que foram avaliados, enquanto 13,3% das mulheres o sdo. Ainda segundo o
relatorio, dos obitos atribuiveis ao uso de alcool, 18,5% sdo devido a cirrose alcodlica.'” A
regido Sul do Brasil se assemelha aos dados de todo territorio nacional. Em Floriandpolis, tanto
homens quanto mulheres aumentaram seu consumo abusivo de dlcool nos tltimos 10 anos. '
Classicamente, homens precisam consumir de 40 a 80g de etanol por dia, e mulheres de 20 a
40g por dia durante 10 anos para que haja risco significativo de doenga hepatica alcodlica.'
Cerca de 30% dos pacientes cirroticos compensados apresentam varizes esofagicas; esse
numero dobra em caso de descompensacdo. O consumo de alcool piora o prognostico de
pacientes internados, aumentando risco de infec¢des e 6bitos.'® Orientar a cessagio do consumo

de alcool em encontros curtos é mais eficaz que o aconselhamento intensivo.'!”

Hepatites virais sdo a segunda maior causa de hipertensdo portal dos pacientes
submetidos a LEVE no servico do HUSPEJ. Hepatite C (HCV) representa 17,44% da amostra,
hepatite B (HBV) 4,26% e cada uma delas junto com uso de alcool geram mais 8,52%. Outros

estudos nacionais também mostram as hepatites virais como principais causas de hipertensao
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portal. >

No Brasil, cerca de 280 mil pessoas foram diagnosticadas com virus C entre 2000 e
2021, sendo que a regidio Sul possui a maior taxa de casos — 11,7 para cada 100mil habitantes;'°
no entanto estima-se que mais de 1 milhdo de individuos possam estar infectados.'® Mais de 11
mil casos de HCV entre 2010 e 2020 foram relatados em Santa Catarina.'? Das infecgdes pelo
virus C, 80% cronificam, e a evolugdo para cirrose pode ocorrer de maneira rapida,
intermedidria ou lenta. Ja a cronificacdo de HBV depende da faixa etaria em que o individuo
foi infectado.!” Recém-nascidos cronificam em 90% das vezes, ja adultos possuem uma taxa de
5a10%. Até 50% dos portadores cronicos evoluem para cirrose em 20 anos. ! No Brasil, entre
2000 e 2021, foram notificados mais de 260mil casos de infec¢ao pelo virus B; em SC, entre
2010 e 2020 foram diagnosticados mais de 16 mil casos.!® Atualmente, h4 drogas que possuem
alta efetividade terapéutica, gerando resposta virologica sustentada, e os pacientes tendem a ter
boa tolerancia a maioria delas.!®2° Logo, visando diminui¢do dos casos de cirrose por hepatites
virais, rastreio populacional e tratamento precoce para interromper a evolugao da lesdo hepatica

nos pacientes que tém indicagdo sdo necessarios.?

A terceira principal causa de hipertensdo portal da casuistica € cirrose devido a DHGNA.
Atualmente melhor denominada doenga hepatica gordurosa associada a disfun¢do metabdlica
(MAFLD), ela ¢ reflexo de distirbio multissistémico e possui grande espectro de
apresentagdo.?!*? Cerca de 10 a 20% dos pacientes com esteatose evoluem para inflamagio, e
1/3 destes evoluem para cirrose.’> Para diagnostica-la, atualmente, critérios positivos sdo
utilizados, fazendo-se necessario presenca de esteatose hepatica associada a sobrepeso ou
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou evidéncia de algum grau de distirbio
metabolico.”> Como a forma de diagnéstico de MAFLD ¢ mais abrangente que a de DHGNA,
essa etiologia pode ter sido subestimada na amostragem. Dado o crescente aumento da
prevaléncia desses disturbios, principalmente devido a fatores ambientais, como ingestas
excessivas de carboidratos, gorduras saturadas e comportamento sedentario,* e dada a melhor
compreensdo da doenga, nota-se aumento de MAFLD como causa de cirrose, de forma isolada
ou associada a outros agressores hepaticos.?>*® Nos Estados Unidos, a prevaléncia de MAFLD
é de cerca de 30%,2” além de ser a principal doenga hepatica cronica,’® e com estimativas para
2025 se tornar a principal causa de transplante hepatico;?’ ja na Asia, a prevaléncia varia de 5
a 30%.%® Quanto a disfuncdo metabolica, a OMS estima que 2,3 bilhdes dos adultos no mundo
terdo sobrepeso em 2025 e 700 milhdes estardo com obesidade.”” No Brasil, em 2019 a
prevaléncia de obesidade era de 19,8%, sendo 20,7% mulheres e 18,7% homens. Em

Florianépolis-SC, observam-se ntimeros semelhantes.’® A prevaléncia de MAFLD em
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3

casuisticas nacionais ¢é bastante heterogénea.!*> Tal fato pode ser explicado porque

anteriormente MAFLD era considerado um diagnostico de exclusdo e relacionado com o fato
de o individuo ndo ingerir alcool, tendo critérios diagndsticos ndo tio bem estabelecidos.?*>
Neste estudo, observou-se que o sexo feminino formava a maior parte dos pacientes com
DHGNA isolada e que quase a totalidade dos pacientes permanecia com fator agressor hepatico

no momento da primeira sessdo de ligadura elastica.

Uma das medidas no tratamento dos pacientes com cirrose consiste na remogao do fator
agressor hepatico primario, principalmente nos casos de cirrose por uso de alcool ou em
hepatites virais. Essa remog¢ao leva a reducdo da pressdo portal ¢ a reducdo do risco de
descompensacdo.®> A sobrevida em 1080 dias de pacientes cirrdticos alcodlicos ¢ maior em
pacientes abstémios do que em pacientes que mant€ém uso de alcool, 70% e 30%,
respectivamente.'”> Nesta amostra, a persisténcia da agressdo hepatica variou de acordo com a
etiologia analisada. Observou-se que, nos casos de etiologia alcodlica isolada, a maioria dos
pacientes estavam abstémios de dlcool quando primeira sessdo de ligadura eldstica. Além disso,
classicamente, principalmente por questdes culturais, individuos do sexo masculino tendem a
ter menores cuidados com saude, tanto em ag¢des de prevengao ou quanto em agdes terapéuticas.
Isso culmina em piores desfechos clinicos para esse grupo.’! No entanto, neste estudo, o sexo
masculino ndo se correlacionou como fator de risco para persisténcia de qualquer fator agressor,
incluindo o uso de alcool. Dos fatores agressores modificaveis, a sindrome metabdlica foi a que
mais persistiu, o que pode ser explicado pela dificuldade de se colocar em pratica e de manter
mudancas de estilo de vida.!” No entanto, nio foram abordados no estudo o tempo de
abstinéncia alcodlica, nem tentativas prévias de mudangas de estilo de vida. Mesmo quando uso
de alcool, excesso de peso ou diabetes ndo forem os agentes primarios da agressao hepatica,
eles devem ser abordados durante atendimento ambulatorial, pois aumentam risco de
descompensacio hepatica.’ Diversas estratégias, baseadas em evidéncia e que duram menos de
10 minutos, podem ser usadas pelos profissionais da saude para aconselhar pacientes quanto
aos comportamentos de risco, como excesso de peso, tabagismo e uso de alcool. A técnica dos
cincos A’s se mostrou eficiente na cessagao de alcoolismo; a técnica FRAMES e a entrevista
motivacional, além de reduzir alcoolismo, ajudaram na reducdo de peso.!” Como os pacientes
do estudo ja apresentam complicacdes da hipertensdo portal, eles tendem a aceitar e estar aberto
a mudancas em seu estilo de vida.!” No entanto, menos de 50% dos médicos de atencdo basica

se sentem preparados para realizar essas abordagens.!”
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Vinte pacientes (7,75%) apresentaram trombose da veia porta (TVP) como causa da
hipertensdo portal. Esse numero ¢ superior a outras amostras nacionais; algumas nao tendo
nenhum paciente com essa etiologia.>® Em paises desenvolvidos, espera-se que a TVP seja
responsavel pela hipertensdo portal de 5 a 10% dos pacientes.’?> As causas de trombose de veia
porta relatadas sdo neoplasias mieloproliferativas e sindrome mielodisplasica; no entanto, na
maioria da casuistica a causa da trombose ndo foi mencionada. As principais causas de TVP,
além das vistas neste estudo, sdo: trombofilias, sindrome antifosfolipide, hemoglobinuria
paroxistica noturna, uso de anticoncepcional oral e neoplasias.! Segundo a literatura, até 25%
dos casos de TVP estdo relacionados a cirrose; nesta amostra, no entanto, esse numero foi
menor, 10%. O tratamento especifico depende da causa que levou a trombose da veia porta —
geralmente anticoagula¢do, mas LEVE ¢ utilizada para controlar sangramento varicoso agudo

c prevenir sangramentos recorrentes.32

Nesta casuistica, os pacientes em profilaxia secundaria possuiram piores achados
endoscopicos iniciais quando comparados com os pacientes que realizaram LEVE como
profilaxia primaria. No entanto, maior grau de descompensagdo da cirrose visto no escore de
Child-Pugh nio se mostrou relacionado a piora dos achados endoscopicos. Deste estudo, quanto
ao perfil endoscopico, destacam-se a presenca de varizes géstricas em 1/3 da amostra,
gastropatia hipertensiva portal (GHP) em 3/4 dos pacientes, presenca de varizes de grosso
calibre em mais da metade dos individuos e sinais da cor vermelha em 60% deles. Duran’ em
sua amostra encontrou apenas 10% de pacientes em programa de LEVE com varizes gastricas;
no entanto a frequéncia de gastropatia hipertensiva portal foi semelhante com a deste estudo.
Varizes gastricas sdo menos frequentes que as esofagicas, estando presentes em 1/5 dos
pacientes com hipertensio portal.?> Para tratamento de hemorragia varicosa gastrica,
recomenda-se inje¢do de cianoacrilato.! Nesta amostra, realizagio de LEVE como profilaxia
secundaria foi preditivo de presenca de varizes gastricas. Observar com cautela a sua presenga,
especificamente nesse subgrupo de pacientes, ¢ necessario pois embora sangrem com menos
frequéncia, possuem maior mortalidade.>* GHP é um achado endoscopico que pode ser
encontrado em pacientes com hipertensdo portal. Estd relacionada a 1/4 dos casos de
hemorragia em pacientes com hipertensdo portal, sendo a maioria das ocorréncias hemorragia
cronica.! Este estudo encontrou prevaléncia semelhante de GHP a encontrada pelo New Italian
Endoscopic Club, 77%.>* No estudo de Nishino et al, essa prevaléncia se mantém, 75%.>* No
atual estudo, a presen¢a de maior descompensagao da cirrose nao se mostrou fator de risco para

a formagao de GHP; tal associacao nao corrobora dados da literatura sobre o tema. Em 2019,
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Tiwari at el notaram aumento da presenca de GHP quanto maior grau de disfungdo hepética
visto no Child-Pugh. J4 o calibre das varizes esofagicas esta relacionado com risco de
sangramento, de forma independente de outros achados endoscopicos.! Em estudo
multicéntrico, o New [talian Endoscopic Club concluiu que disfuncao hepatica Child-Pugh C,
varizes de grosso calibre e presenga de sinais da cor vermelha sdo preditivos de primeiro
episoddio de hemorragia varicosa. Em seu estudo em Hospital na cidade de Ponta Grossa, Santos

at el*®

viram que aproximadamente 60% dos pacientes que foram submetidos a profilaxia
secundaria apresentavam varizes de grosso calibre, frequéncia semelhante a do atual estudo. A
presenga de sinais da cor vermelha também é preditiva de ressangramento.'’’ Pacientes
cirroticos que realizam LEVE como profilaxia secundaria e possuem sinais da cor vermelha
possuem maior risco de terem novo episédio de sangramento.’’*® No atual estudo o encontro
de sinais da cor vermelha na endoscopia inicial foi mais frequente nos pacientes que realizaram

LEVE como profilaxia secundaria, com significancia estatistica, o que sugere maior risco de

ocorrer episddio de sangramento em pacientes que ja estiveram descompensados.

Este estudo nao teve por objetivo analisar os perfis endoscopicos subsequentes ao perfil
endoscopico inicial dos pacientes submetidos ao programa de LEVE do servigco de Endoscopia
do HU. Com isso, nao foram feitas analises do nimero de sessdes ¢ do nimero de bandas
elasticas necessarios para erradica¢do das varizes, nem dos fatores que podem impactar nesses
numeros, como persisténcia de fatores agressores hepaticos. Além disso, cerca de 1/3 dos
individuos inicialmente selecionados para participar do estudo foram excluidos devido a falta
de um ou mais dados em seus prontudrios, o que pode ter gerado viés de sele¢do na amostragem.
Também pode ter contribuido para esse viés o fato de o estudo ocorrer em apenas um grande
centro de endoscopia do estado de SC. Mais de um avaliador analisou os prontuérios dos
pacientes, o que pode ter implicado variabilidade nos achados encontrados, embora a coleta de

dados tenha sido feita de maneira padronizada.
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5. CONCLUSAO

Os pacientes com hipertensdo portal atendidos Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sao Tiago, que possui centro de referéncia de Endoscopia no estado de Santa Catarina, para
realizacdo de ligadura elastica de varizes esofagicas (LEVE) s3o majoritariamente homens, de
40 a 59 anos, cirrdticos e que possuem grau de disfungdo hepatica Child-Pugh A. Além disso,
a maioria faz uso de betabloqueador no momento da primeira sessdo de ligadura e realiza LEVE

como profilaxia secundaria.

J& as principais etiologias da hipertensdo portal vistas sdo alcoolica, hepatites virais e
doenca hepética gordurosa nao alcodlica. A persisténcia do fator agressor hepatico depende da
etiologia inicial agressora, mas nao apresenta diferenca entre os sexos. Neste estudo, piores
achados na endoscopia inicial, como presenga de gastropatia hipertensiva portal e de sinais da
cor vermelha nas varizes, estdo relacionados com o tipo de profilaxia, mas ndo com o grau de

disfun¢ao hepatica.
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ANEXOS

1 — Ficha cadastral dos pacientes submetidos a ligadura elastica de varizes esofagicas no

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Tiago

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAQ THIAGO
SERVICO DE GASTROENTEROLOGIA
CENTRO ENDOSCOPICO
PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE VARIZES ESOFAGICAS

PROFILAXIA: ()PRIMARIA ()INTOLERANCIA A BETABLOQUEADOR

() SECUNDARIA DATA DA HDA:

DATA DO PRIMEIRO EXAME COM LEVE: ___ | |
NOME: PRONTUARIO:
DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: ( JFEMININOG ( JMASCULINO COR: () BCO () NEGRO () QUTROS
CONTATO: FONE ( ) FONE( )

TRATAMENTO ANTERIOR DE VARIZES: ( ) ESCLEROTERAPIA ( ) LIGADURA

DADOS DA DOENGA DE BASE:

HIPERTENSAQ PORTAL ( ) CIRROTICA ( ) NAD CIRROTICA

CIRROSE: ( JHCV { JHBV ( JALCOOL ( }NASH( ) CBP ( ) CEP { ) HAI( ) HEMOCROMATOSE { ) CRIPTO ( ) OUTROS
MAQ CIRROTICA ( ) TROMBOFILIA { JOUTROS QUAL:

( JPRESENCA DE TROMBOSE PORTAL(__/___J/__ ) (data do diagnéstico)

SCORE CHILD-PUGH: SCORE DE MELD:

OUTRAS DESCOMPENSAGOES: ( ) NAQ
{ JASCITE ( ) PBE { )ENCEFALOPATIA HEPATICA DATA:
( JCHC (__f J__) (data do diagnostico)

LABORATORIO: (___/__ [/ ){ data mais prixima da primeira ligadura no HU)

RNI:____ PLAQUETAS: ALBUMINA(G/DL). ___ CREAT{MGDL)___
BT(MG/DLY_____ BD{MG/ML)

USG(__ i { )BACO:____CM VEIAPORTA:___ CMVEIAESPLENICA____ CM

COMORBIDADES: { DM ( JHAS ( JHIV { ) OUTRAS
CIRURGIAS: { )SIM { JNAO QUAIS:

TABAGISMO ATUAL: { NAQ ( )SIM (ANOS/MAGC) PREVIO: ( JNAO( 1SIM (ANOSMACO) TEMPO: __
ETILISMO ATUAL { JNAQ { )SIM (G/DIA) PREVIO: ( JNAO { )SIM (G/DIA) TEMPO:

DROGAS ATUAL{ JNAO [ JSIM QUAL? DROGAS PREVIO{ JNAOQ { JSIM QUAL?

APOS ERRADICACAQ: DATA: __ |/ I NUMERO DE SESSOES: NUMERO DE ELASTICOS:

SCORE CHILD-PUGH: SCORE DE MELD:
OUTRAS DESCOMPENSAGOES: { ) NAO

{ JASCITE ( ) PBE ( }ENCEFALOPATIA HEPATICA DATA:

( YCHC(__/___J__) (data do diagndstico) ~ TRANSPLANTE ( )SIM ( )NAO
LABORATORIC: (/1 {

RNI: PLAQUETAS: ALBUMINA(G/DL): CREAT (MG/DL):

J( data mais proxima da primeira ligadura no HU)

BT(MG/DL): BD( MG/DLY).
UsG(__/_ / )BACO: CM  VEIAPORTA: CM VEIA ESPLENICA: (]
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