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Como tudo comecga...

= A hipertensdo portal é uma condicdo
fisiopatoldgica resultante da dificuldade do
sangue transitar pelo figado, quando este
se apresenta com cirrose.

=No interior do figado ocorre a resisténcia
aumentada ao fluxo portal e compressao
das veias hepaticas terminais pela fibrose
perivascular e nédulos parenquimatosos
expansivos.
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Hipertensao portal (PHT)

= Caracterizada por uma pressao portal 5
mmHg superior a pressdo da veia cava
inferior;

= Para pacientes com cirrose o risco de
varizes se faz presente quando a pressao
excede 12 mmHg, ou é maior que a da
veia cava.

O que sao varizes esofagicas?

m Retiram pressao do sistema porta venoso
e podem ocorrer em qualquer parte do
TGI;

m Vasos dilatados e tortuosos;

m As varizes ndo produzem sintomas até
sangrarem. Ocorrem em 90% dos
pacientes cirrdticos e estdo mais
freqlientemente associadas a cirrose
alcodlica.

Varizes esofagicas
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Tratamento padrao

= E dividida em profilaxia priméria e
tratamento da hemorragia aguda

Profilaxia

m Realizada para pacientes com ascites,
risco aumentado de sangramento, varizes
grandes ou com pressao maior de 12
mmHg;

m Bloqueador 3-adrenérgico ndo seletivo,
como o propanolol ou nadolol;

m Reduz 50% dos casos;

m Risco de sangramento com a
descontinuacao abrupta da terapia;

Profilaxia

m Nitratos: causam vasodilatacao em
musculos lisos e diminuem pressao
portal;

m Podem ser considerados para pacientes
gue nao respondem aos B-bloqueadores
desde que sejam menores de 50 anos e
tenham uma cirrose bem compensada;

m Posologia: isosorbato-5-mononitrato oral
20 mg 2x/dia, e aumenta para 20 mg
3x/dia depois de uma semana.

Tratamento padrao

m Todo paciente com cirrose e PHT deve ser
submetido a um screening endoscépico, e
pacientes com grandes varizes devem
iniciar a profilaxia com Propanolol oral 10
mg 3x ao dia ou nadolol 20 mg 1x ao dia.

Manutencao do paciente

m Os objetivos sdao adequar o fluxo, corrigir
coagulopatia e trombocitopenia, controlar
sangramento, prevenir novas
hemorragias e preservar fungao hepatica.

m Restauracdo do fluido: inicialmente
coldides e depois produtos do sangue.

Somatostatina e Octreotide

m Inibem secrecdo glandular,
neurotransmissao e contragao do m. liso
produzindo vasodilatacdo do mesentério
>>> diminui fluxo sanguineo esplancnico
e reduz pressao portal e de varizes sem
efeitos adversos significativos.

m Estudos com resultados controversos
(mecanismo nao esclarecido)
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Vasopressina + Nitroglicerina

m Melhora o controle da hemorragia com
menos efeitos adversos que a
vasopressina sozinha.

= Menor controle quando comparado a
somatostatina.

m Administrado por via intravenosa

Terlipressin

m Triglicil-lisina vasopressina;
m Pro-farmaco sintético enzimaticamente

convertido in vivo para lisina-
vasopressina;

m Apresenta menos efeitos adversos
quando comparado a vasopressina
sozinha ou combinada a NTG;

= Diminui a pressao de varizes mais do que
a somatostatina ou o octreotide.

Antibidtico profilatico

m Deve ser administrado para reduzir risco
de sepse;

m Geralmente norfloxacin.

Intervencdes endoscopicas

m Gastroduodenoscopia usando EIS
(endoscopic injection sclerotherapy) ou
EBL (endoscopic band ligation)

m EIS: injegdo de 1-4 ml de agente
esclerosante no limen das varizes;

m EBL: ligadura elastica aonde coloca-se um
anel elastico ao redor da variz,

provocando a coagulacdao de sangue no
seu interior
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Procedimentos cirldrgicos

= BalOes tamponantes

m TIPS: colocagdo de 1 ou mais stents entre
a veia hepatica e a veia porta.

s
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Caso clinico

m K.T, 47 anos, sexo masculino, com
histdrico de cirrose alcodlica se
apresentou na emergéncia reclamando de
nausea e hematémese.

m ]34 teve um episddio similar 2 meses
atras.

m Esofagogastroduodenoscopia revelou
varizes de grau II a III

m Passou por EBL

= Sem dor no peito, respiragao curta ou
hematuria

Histérico médico do paciente

m Cirrose
m Encefalopatia

m Sangramento de varizes esofagicas 2
meses atras

m Historico familiar ndo contribui

Historico social

m Desempregado, casado, sem filhos;

m Bebia de 6 a 12 garrafas de cerveja por
dia durante muitos anos, mas parou ha
dois anos;

m Fumou 1 maco de cigarro por dia durante
muitos anos.

Resultados dos exames

m PA 111/68

= Pulso 82

= RR 24

=T 37,1

m Esclera ictérica

m Mucosas secas

m Sons intestinais aumentados
m Esplenomegalia
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Exames laboratoriais

= Na 136mEqg/L = PIt 95x103/mm3 (150-400)
= K 4.6mEqg/L = aPTT 28,6 s

m Cl 105mEq/L WPT 135

= CO, 24mEq/L

= BUN 20mg/dL ity

a SCr 0,6mg/dL = AST 115 IU/L (5-40)

= Glu 154mg/dL s AT 87 IU/L (5-35)

= Hgb 15.2g/dL = Alk phos 103 IU/L

m Hct 42.3% = | DH 232 IU/L (100-190)

n

WBC 7.2x10%/mm? .1 pili 2 6mg/dL (0,1-1,2)

Exames laboratoriais

= Proteina 7,4 g/dL

m Albumina 3.6 g/dL

= Ca 8.7 mg/dL (9-11)
m Phos 2.7 mg/dL

Medicamentos em uso

m Lactulose 30 ml v.o. por dia

m Spironolactone 50 mg v.o. por dia
m Furosemida 20mg v.o. por dia

m Propanolol 10mg v.o. 3x ao dia

m Sem histdrico de alergia a medicamentos

Lactulose

m Pode ser usado como laxante surfactante:
atrai dgua por osmose (30 ml por dia);

= Também usado para encefalopatia
hepatica (20 a 30mg 3-4x ao dia)

Espirolactona

m indicado no tratamento da hipertensao
essencial,

= distUrbios edematosos (relacionados a
inchaco), tais como: edema e ascite
(acumulode liquido na cavidade
abdominal) relacionados a insuficiéncia
cardiaca congestiva,cirrose hepatica e
sindrome nefrética

Furosemida

= Diurético de alga;

m Aumenta excrecdo de sédio, cloro,
magnésio, calcio, bicarbonato e fosfato

= Aumenta capaciténcia venosa >>>
diminui pressao

m Aumenta niveis plasmaticos de propanolol




27/8/2008

Propanolol

m Antagonista B-adrenérgico ndo seletivo

m anti-hipertensivo,

m diminui débito cardiaco(agao inicial),
reduz secregao de renina, e diminui as
catecolaminas nas sinapses nervosas

= Metabolizado pelo figado

Terapia sugerida

m Octreotide 50-100 pg IV bolus.

m Infusdo continua 25 pug/h monitorando
glicemia.

m Administragdo de uma cefalosporina de
33 geragao (ceftriaxona); ou associacao
de penicilina e inibidor de B lactamase
(amoxicilina+ac.clavulénico); ou
fluorquinolona (fleroxacino).

= Novas sessdes de EBL

Manutencgao

m isosorbato-5-mononitrato oral 20 mg
2x/dia, e aumenta para 20 mg 3x/dia
depois de uma semana. (avaliar risco)

Acompanhamento

m Endoscopia a cada duas semanas até nao
aparentar mais varizes;

m Depois aos 3 e 6 meses.

Falha na terapia

m Se 0 paciente ndo responder a terapia
cogitar procedimento cirdrgico (TIPS)
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