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OBJETIVOS DA ENDOSCOPIAOBJETIVOS DA ENDOSCOPIA

• Prevenção do 1°sangramento varicoso

• Tratar o sangramento varicoso agudo

• Prevenir sangramento recorrente
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APROXIMADAMENTE APROXIMADAMENTE UM TERÇOUM TERÇO DOS PACIENTES DOS PACIENTES 
COM VARIZES DE ESÔFAGO APRESENTARÃO COM VARIZES DE ESÔFAGO APRESENTARÃO HEMORRAGIA EM UM ANOHEMORRAGIA EM UM ANO
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Mortalidade no primeiro episódio @@@@50%
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• Manchas vermelhas –

“red spots”

Fatores preditivos

“red spots”

“cherry red spot”

• Calibre das varizes

• Pressão intravaricosa

• Função hepática
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•Diagnóstico de cirrose: endoscopia

CONDUTAS

• Ausência de varizes: seguimento a cada 2-3 anos           

• Varizes de fino calibre: seguimento 1-2 anos



������	��	
�������	������	��	
�������	

• Varizes de fino calibre: BBNS

“ red spots”

CONDUTAS

“ red spots”

“Child C

• Varizes de médio/grosso calibre: BBNS ou ligadura 

elástica

•Ligadura elástica + BBNS: não recomendado



Meta-análise: Ligadura elástica na profilaxia 
primária de varizes hemorrágicas

• Comparado com controle não tratados, 
ligadura reduz o risco de sangramento varicoso e 
mortalidade. 

(5 trials, 601 subjects)(5 trials, 601 subjects)

• Comparado com ß-bloqueadores, profilaxia 
primária com ligadura reduz o risco do primeiro 
sangramento, mas sem efeito na mortalidade.

(4 trials, 283 subjects)

Imperiale T & Chalasani N. Hepatology 2001;33:802-7
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TRATAMENTO N. SANGRAMENTO

Propranolol 66 19,4%

Isossorbide Mononitrato 62 27,7%Isossorbide Mononitrato 62 27,7%

Ligadura elástica 44 6,2%
p< 0,05

efeitos colaterais drogas: 42 - 45%

Lui et al. Gastroenterology 2002;123:735



Profilaxia primária em varizes de alto risco
Propranolol vs. Ligadura elástica

U.S. Multicenter randomized study
(3 tertiary care referal medical centers)

Propranolol Ligadura
n=31 n=31

Falha 6/31 (19.4%)          0/31Falha 6/31 (19.4%)          0/31
(4 bleed; 2 severe adverse event)

Sangramento varicoso  4/31 (12.9%) 0/31
Mortalidade      4/31 (12.9%) 0/31

Este estudo foi interrompido após análise dos resultados

Jutabha R et al. Gastroenterol 2005;128:870-81
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1982 - 1991

26 Pacientes

15
Escleroterapia

após episódio de sangramento

11
Escleroterapia profilática

Ressangramento: 4 (27%) Sem eventos
hemorrágicos

Óbitos: 4 fetos
1 mãe

1992 - 2002
Profilaxia primária com ligadura elástica

9 pacientes ®®®® sem eventos hemorrágicos
Sakai e cols., 2009



PROFILAXIA PRIMÁRIA

• Beta-Bloqueadores não seletivos reduzem o risco do primeiro
episódio da HDA em pacientes com varizes de médio e grosso
calibre:1A

• Ligadura elástica é mais efetiva que beta-bloqueadores na
profilaxiaprimária,porém,nãomelhoraasobrevida: 1Aprofilaxiaprimária,porém,nãomelhoraasobrevida: 1A

• Ligadura deve ser indicada em pacientes com varizes de médio e
grosso calibre com contra indicação ou intolerância ao beta-
bloqueadores:1A

• Escleroterapia, cirurgia de derivação e TIPS não tem indicação na
profilaxia primária

• Profilaxia primária de varizes gástricas:Não há consenso



cirrose
Endoscopia para rastreamento de varizes 

de esôfago

Ausência de varizes Varizes de médio-grosso calibreVarizes de fino calibre

Endoscopia a cada 3 anos Endoscopia a cada 2 anos Profilaxia primária

Algoritmo profilaxia primária

BBNS Ligadura 
elástica

Contra-indicação 
ou intolerância
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HEMORRAGIA DIGESTIVA  ALTA VARICOSA
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HEMORRAGIA DIGESTIVA  ALTA VARICOSA
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HEMORRAGIA DIGESTIVA  ALTA VARICOSA



• Terapêutica endoscópica

HEMORRAGIA DIGESTIVA  ALTA VARICOSA

1° opção 2° opção



Sangramento ativo Sangramento ativo 
Ligadura elásticaLigadura elástica

Sangramento ativo Sangramento ativo 
Ligadura elásticaLigadura elástica
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• Terapêutica em hepatopata
– Cianoacrilato em varizes esofágicas em hepatopata 

grave   - Fauze Maluf F. , 1996

HEMORRAGIA DIGESTIVA  ALTA VARICOSA
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ESCLEROSE OBLITERAÇÃO 
Ethanolamina    N-Butyl-2-cyanoacrylato

(n. 18)                   (n. 18)

Hemostasia 57,1% 100%
Recorrência 50% 14,2%
Mortalidade 75% 35,7%
Sobrevida 74,1d 200,1 d

((Maluf F, Maluf F, SakaiSakai P. P. EndoscopyEndoscopy 2001; 33: 4212001; 33: 421--427)427)



VARIZES DE FUNDO GÁSTRICO



• Terapêutica endoscópica
– Cianoacrilato em varizes gástricas

HEMORRAGIA DIGESTIVA  ALTA VARICOSA



VARIZ DE FUNDO GÁSTRICO
Sangramento ativo

Injeção de cianoacrilato
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ÚLCERA HEMORRÁGICA PÓS LIGADURA / ÚLCERA HEMORRÁGICA PÓS LIGADURA / 
ESCLEROSEESCLEROSE

ÚLCERA HEMORRÁGICA PÓS LIGADURA / ÚLCERA HEMORRÁGICA PÓS LIGADURA / 
ESCLEROSEESCLEROSE

•• ESCLEROTERAPIAESCLEROTERAPIA
•• CIANOACRILATOCIANOACRILATO
•• COLA DE FIBRINACOLA DE FIBRINAEIS EVL

OPÇÕES 
TERAPÊUTICAS

•• COLA DE FIBRINACOLA DE FIBRINA

Balão esofágicoBalão esofágico
TIPSTIPS
CirurgiaCirurgia

EIS EVL



Sangramento pós ligadura elástica
Injeção de cianoacrilato
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Suspeita sangramento varicoso

Droga vasoativa antes 
do tto. endoscópico

Tratamento endoscópicoantibioticoterapia

TTO. Endoscópico (ligadura ou esclerose)

Confirmação sangramento
varicoso

Algoritmo para fase aguda do sangramento

Controle do sangramento

TTO. Endoscópico (ligadura ou esclerose)
Drogas vasoativas 3-5 dias

Antibiótico 7 dias

Profilaxia secundária

TIPS

Novo tratamento endoscópico

Falha no controle do sangramento

Falha 
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LE isolada

Recorrência Recorrência 
de varizes

LE + Esclerose

LE + argônio



Ligadura elástica
+

Escleroterapia(Ethanolamine)



Completa erradicação das varizes esofágicas



VARIZES DE ESÔFAGO 
COM SANGRAMENTO PRÉVIO

BBNS (Uso 
contínuo)

Ligadura elástica em intervalos 
de 3 semanas+

Varizes erradicadas

Seguimento após erradicação:
EDA após 3 meses e anualmente após

Algoritmo profilaxia secundária
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• 1939 – Craaford C & Frenckner P
– Sclerotherapy with rigid endoscope

– 1973 – Kapp-Buess
– Sclerotherapy with flexible scope

– 1986 – Soehendra et al.– 1986 – Soehendra et al.
– Obliteration with N-butyl-cyanoacrylate

– 1986 Stiegmann et al
– Band ligation

– 1995 – Saeed et al
– Multiple band ligation

• 2009 – SEMS ( Stent )



PRÓTESE 
AUTOEXPANSIVEL
PARA COMPRESSPARA COMPRESSÃO 
DE VARIZES 

Hubmann R et al.
Endoscopy 2006; 38:896

DE VARIZES 
ESOFÁGICASÁGICAS



PRÓTESE

Hubmann R et al.
Endoscopy 2006; 38:896

PÓS-REMOÇÃO
DE PRÓTESE



• Em pacientes cirróticos a disfunção 
hepática progressiva é o principal 
fator de mortalidade
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• Todas as medidas para previnir ou 
erradicar as varizes esofágicas, são 
apenas uma ponte para o 
tratamento definitivo:

TRANSPLANTE HEPÁTICOTRANSPLANTE HEPÁTICO


