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Resumo

Introducdo: A cirrose hepética representa, hoje, a maior causa de hipertenséo portal, sendo esta uma condicao clinica
com muitos desdobramentos fisiopatol6gicos. Nesse sentido, a abordagem das varizes gastroesofagicas decorrentes
dessa condicdo representa uma entidade clinica de grande relevancia para o cendrio médico. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo avaliar os aspectos clinicos, epidemiolédgicos e fisiopatoldgicos das varizes esofagianas
decorrentes da hipertensdo portal, alicergcando a constru¢cdo do conhecimento com base em relatos de casos e
conhecimento sedimentado na literatura. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura acerca
das caracteristicas clinicas gerais sobre das varizes esofagianas. Utilizou-se a estratégia PICO para a elaboracdo da
pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Varizes Esofagianas”; “Hipertensdo Portal”;
“Propedéutica”, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados e Discussdo: Uma
parcela significativa dos artigos demonstrou que a hemorragia digestiva alta varicosa decorre das alteragOes
provocadas pela hipertensdo portal e ainda que o seu manejo deve ser realizado de forma incisiva, com o intuito de
melhorar o progndstico do paciente. Conclusdo: Foi possivel perceber que 0 manejo da hemorragia digestiva tem que
ser iniciado 0 mais precocemente possivel, havendo a necessidade de se estabilizar o paciente com sangramento ativo.
Além disso, a utilizacdo de drogas vasoativas e da antibioticoterapia profilatica sdo indicadas em associagdo com 0
tratamento endoscopico, o qual deve ser a primeira linha de escolha.

Palavras-chave: Varizes esofagianas; Hipertenséo portal; Hemorragia.

Abstract

Introduction: Liver cirrhosis is currently the leading cause of portal hypertension, which is a clinical condition with
many pathophysiological consequences. In this sense, the approach to gastroesophageal varices resulting from this
condition represents a clinical entity of great relevance to the medical scenario. Objectives: The objetive of this study
was to evaluate the clinical, epidemiological and pathophysiological aspects of esophageal varices resulting from
portal hypertension, building knowledge based on case reports and knowledge based on the literature. Materials and
Methods: This is an integrative literature review on the general clinical characteristics of esophageal varices. The
PICO strategy was used to develop the guiding question. In addition, the descriptors "Esophageal Varices"; "Portal
Hypertension"; "Propaedeutics” were cross-referenced in the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar and Virtual Health Library (VHL)
databases. Results and Discussion: A significant proportion of the articles showed that variceal upper gastrointestinal
bleeding results from the alterations caused by portal hypertension and that it must be managed incisively in order to
improve the patient's prognosis. Conclusion: It was possible to see that the management of digestive hemorrhage has
to be started as early as possible, with the need to stabilize the patient with active bleeding. In addition, the use of
vasoactive drugs and prophylactic antibiotic therapy are indicated in association with endoscopic treatment, which
should be the first line of choice.

Keywords: Esophageal varices; Portal hypertension; Hemorrhage.

Resumen

Introduccion: La cirrosis hepatica es actualmente la principal causa de hipertension portal, que es una condicion
clinica con muchas consecuencias fisiopatologicas. En este sentido, el abordaje de las varices gastroesofagicas
derivadas de esta condicion representa una entidad clinica de gran relevancia en el escenario médico. Objetivo: El
objetivo de este estudio fue evaluar los aspectos clinicos, epidemiolégicos y fisiopatolégicos de las varices esofagicas
resultantes de la hipertension portal, construyendo conocimiento basado en relatos de casos y conocimiento basado en
la literatura. Materiales y métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora sobre las caracteristicas clinicas
generales de las varices esofagicas. Se utilizo la estrategia PICO para desarrollar la pregunta guia. Ademas, se
cruzaron los descriptores "Varices esofagicas"; "Hipertensién portal”; "Propedéutica” en las bases de datos National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google
Scholar y Virtual Health Library (BVS). Resultados y Discusion: Una proporcion significativa de los articulos mostré
que la hemorragia digestiva alta por varices es el resultado de las alteraciones causadas por la hipertensién portal y
que debe ser manejada de forma incisiva para mejorar el prondstico del paciente. Conclusion: Se pudo comprobar que
el manejo de la hemorragia digestiva debe iniciarse lo més precozmente posible, siendo necesario estabilizar al
paciente con hemorragia activa. Ademas, el uso de farmacos vasoactivos y la antibioticoterapia profilactica estan
indicados en asociacion con el tratamiento endoscopico, que debe ser la primera linea de eleccién.

Palabras clave: Vérices esofégicas; Hipertension portal; Hemorragia.

1. Introducéo

Desde os primérdios da Medicina, o funcionamento do figado intrigou os pesquisadores. Hipdcrates, desde o século
IV a.C, discutia com seus discipulos e com entusiastas da época as verdadeiras fungdes que esse 6rgdo desempenhava no
organismo humano. Sabe-se, hoje, que o funcionamento hepéatico engloba a producgdo de proteinas e enzimas, a metabolizacdo
de substéncias, a regulacdo do colesterol e da coagulagdo sanguinea, e muitas outras fun¢des. Entretanto, existem algumas
situagdes em que a fisiologia do figado pode se tornar comprometida, resultando em graves problemas de salde para o
paciente, tais como a hipertensdo portal, a doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e a cirrose (Fonseca et al.,
2022).

Para suprir a grande demanda metabdlica desse 6rgéo, existe o sistema portal, o qual recebe 75% do sangue total da
veia porta, responsavel por drenar as veias mesentéricas e esplénicas, e 25% restantes sdo provenientes da artéria hepatica.
Apo6s a metabolizagdo desse sangue recebido, o figado redireciona-o para a veia cava inferior e posteriormente ao atrio direito
do coracdo, onde sera bombeado para a pequena circulagdo. Fisiologicamente, a pressdo no sistema porta é de cerca de 5 a 10
mmHg, sendo este valor o ideal para que o fluxo de sangue ocorra de forma correta, com a velocidade correta e sem
turbilhonamento (Andrade et al., 2021; Moya, 2022).

Nesse contexto, a hipertenséo portal (HPT) é o termo utilizado para definir o aumento da pressdo no sistema venoso
portal, ou seja, entre os limites anatdmicos da veia porta e da veia cava inferior, com valores de pressdo maiores ou iguais a 10
mmHg. Como as veias desse territério anatdbmico ndo possuem valvulas ou as que existem sdo ineficientes, o fluxo sanguineo é
determinado pelo gradiente pressorico, ou seja, quando ha alteracdes, sobretudo, no fluxo de sangue e na resisténcia vascular,
ocorrem situacdes patologicas de grande relevancia clinica (Chinchande-Lara et al., 2022).

As varizes sdo definidas como comunicagdes venosas colaterais que surgem com o objetivo de reduzir a pressao no
sistema venoso portal, a qual foi acentuada por uma obstrucao da veia porta. Essa obstrucéo pode ocorrer em qualquer nivel do

sistema porta, possuindo localizagGes pré-hepaticas, intra-hepaticas ou pos-hepaticas, em relagdo ao fluxo hepatopetal. Nesse
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sentido, as varizes esofagianas (VE) sdo as mais propensas ao sangramento, devido a sua posi¢ao e exposi¢do a alimentos e
acidos, constituindo-se assim, uma causa relevante de hemorragia digestiva alta (HDA) (Bello, 2021).

O objetivo desta revisdo, portanto, é identificar na literatura existente, relatos e informagdes sobre as varizes
esofagianas, uma condigdo clinica decorrente do desenvolvimento da hipertensdo portal, o qual é secundario a diversas

patologias relevantes no contexto clinico.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura. A revisao integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo e 6) apresentacdo da
revisdo (Souza, 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Como pacientes
que desenvolvem varizes esofagianas decorrentes da hipertensdo portal sdo afetados e como devem ser manejados?” Nela,
observa-se o P: “Pacientes que desenvolvem varizes esofagianas”; I: “Decorrentes da hipertensdo portal”; C: “Como sdo
afetados?”; O: “Como devem ser manejados?”’.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: varizes esofagianas; hipertensdo portal; hemorragia.
Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e”, “ou”, “ndo”, “y”, “o bien” e
“no”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrénicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine
(PubMed).

A busca foi realizada durante os meses de Janeiro e Fevereiro do ano de 2023. Como critérios de inclusdo, limitou-se
a artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2014 a 2023, que abordassem o tema pesquisado e
que estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que nao
estavam em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que ndo tiveram enfoque
nas varizes esofagianas, sobretudo em relagdo aos aspectos clinicos e progndsticos, portanto, foram excluidos por ndo
obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 378 artigos, os quais foram analisados ap0s a leitura do
titulo e do resumo das publica¢des considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de selecdo, 45 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacfes, atentando-se
novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 24 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de
exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para analise final e construcdo da presente revisdo. Posteriormente a sele¢do dos
artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informagdes para a coleta dos dados.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboracdo dessa revisdo, destacando as etapas que

foram realizadas para contemplar o objetivo proposto.
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Figura 1 - Organizag&o e selecdo dos documentos para esta reviséo.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
N =378

Identificacdo

Triagem

Estudos selecionados pela leitura
dos titulos
N =45

Excluidos por duplicidade

Estudos selecionados para a
leitura critica
N=23

Elegibilidade

4

Inclusdo

Estudos incluidos na presente
revisao
N=20

3. Resultados e Discussao

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

N=0

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informagdes

relevantes sobre 0s mesmos, como os autores do estudo, o ano de publica¢do, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 — Viséo geral dos estudos incluidos nessa revisdo sistemética sobre o hematoma subdural agudo esponténeo.

Estudo

Titulo

Metodologia do Estudo

1. Andrade et al. (2021)

2. Bello, (2021)

3. Biancini et al. (2022)

4. Chinchande-Lara et al. (2022)

Aspectos fisiopatoldgicos en la
hipertension portal

Hemorragia digestiva alta por
hipertenséo portal em criancas:
descrigdo e andlise dos
atendimentos em Emergéncia
Pediatrica

Concomiténcia da hemorragia
digestiva alta com varizes
esofagicas recorrente de
Hipertens&o portal

Manejo fisiopatologico de
hipertension portal de paciente en
cuidados intensivos

Revisdo de Literatura

Coorte Retrospectiva

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45302

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, 7513345302, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45302

5. Coelho et al. (2014)

6. Catarino et al. (2017)

7. Fonseca et al. (2022)

8. Gamaetal. (2023)

9. Henriques, (2018)

10. Lopes, (2019)

11. Miyake, (2020)

12. Moya, (2022)

13. Oliveira et al. (2015)

14. Oliveira et al. (2023)

15. Ramos, (2018)

16. Rodrigues e Silva, (2023)

17. Santos et al. (2020)

18. Santos et al. (2022)

Tratamento da Hemorragia
Digestiva Alta por Varizes
Esofagicas: Conceitos Atuais

Elastografia Hepatica Transitdria na
Detecéo de Varizes Esofégicas
Clinicamente Significativas

Cirrose hepatica e suas principais
etiologias: Revisdo da literatura

Predictive factors of morbidity
associated with esophageal variceal
bleeding in children with portal
hypertension

Laqueacdo Elastica das Varizes
Esofagicas Seguranca e Eficacia na
Profilaxia Priméria e Secundéria na

Hemorragia Digestiva Varicosa

Avaliacdo Da Incidéncia,
Prevaléncia E Progressdo De
Varizes Esofagianas Em Pacientes
Pediétricos Cirroticos

Fatores Preditivos para
Sangramento por Ulcera Ap6s
Ligadura El&stica de Varizes
Esofagianas na Hipertenséo Portal
Cirrética: Estudo Observacional

Espectro da doenga Hepatica
alcodlica: uma revisdo acerca da
fisiopatologia e repercussdes
clinicas

Ruptura de Varizes Esofagianas
Secundarias A Doenga Hepética
Alcodlica

Novas perspectivas no manejo da
cirrose: foco na terapia com
betabloqueadores ndo seletivos e 0
impacto na hipertensao portal

Elastografia hepatoesplénica para
predizer varizes esofagicas em
pacientes com hipertenséo portal
ndo cirrdtica: estudo de acuracia
diagndstica

Manejo Da Hemorragia Digestiva
Alta Por Varizes Esofagicas Em
Pacientes Cirréticos: Uma Revisdo
Da Literatura

Anélise da Prevaléncia de Varizes
Esofagicas em Pacientes Internados
por Hemorragia Digestiva Alta no
HURCG

Aspectos epidemioldgicos do
tratamento cirdrgico das varizes
esofagicas entre 2016-
2020 no Brasil

Revisdo de Literatura

Coorte Retrospectiva

Revisdo de Literatura

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva

Revisdo de Literatura

Relato de Caso

Revisdo de Literatura

Coorte Retrospectiva

Revisdo de Literatura

Coorte Retrospectiva

Coorte Retrospectiva
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Hemorragia digestiva alta por
19. Silvaetal. (2023) varizes esofagicas: do diagnostico Revisdo de Literatura
ao tratamento

Avaliagdo Funcional das Plaquetas
em Pacientes com Cirrose e sua
20. Souza, (2017) Relacdo com o Risco de Coorte Retrospectiva
Sangramento Apo6s a Ligadura
Eléastica de Varizes Esofagianas

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

O presente estudo avaliou 20 trabalhos acerca das varizes esofagianas, 0s quais evidenciaram aspectos
fisiopatoldgicos e clinicos da doenca, bem como relataram casos que foram estudados e utilizados como embasamento tedrico
para a constru¢cdo do conhecimento médico. Ademais, a conjugacao entre as caracteristicas tedricas e os relatos de casos é
fundamental para a compreensdo integral da histéria natural dessa doenca e para embasar novas propedéuticas. Assim, a
discussdo dos relatos clinicos viabiliza a sedimenta¢do do conhecimento médico e permite que um melhor cuidado possa ser
oferecido aos futuros pacientes.

3.1 Aspectos Gerais e Epidemiologia

Sendo uma consequéncia da hipertensdo portal, a hemorragia digestiva alta (HDA) pode ser definida como um
sangramento que ocorre acima ou proximal ao &ngulo de Treitz, uma estrutura fibromuscular que se ancora na transi¢do entre o
duodeno e o jejuno. Na maioria dos casos, as manifestacGes clinicas sdo a hematémese ou melena e, mais raramente, tem-se a
enterorragia no caso de grandes hemorragias subitas. Nesse contexto, a HDA ainda pode ser classificada como varicosa, nas
situagdes em que o sangue é proveniente da ruptura de varizes gastroesofagicas, e ndo varicosa, nos casos de Ulcera péptica
(Santos et al., 2020).

Epidemiologicamente, sabe-se que a ocorréncia de varizes esofagicas apresenta uma maior prevaléncia no sexo
masculino, fato que também se associa com a maior prevaléncia de cirrose hepatica nessa populagdo, ja que essa € uma das
principais causas de hipertensdo portal. Além disso, a relevancia clinica da HDA varicosa decorre da alta mortalidade,
constituindo-se como uma das mais importantes emergéncias médicas, requerendo um manejo rapido e preciso para evitar o
6bito do paciente. E factivel ressaltar que existem indicadores de mortalidade, os quais indicam maior gravidade associada ao
sangramento, tais como a idade acima de 60 anos, a instabilidade hemodindmica, a presenca de comorbidades e o uso de
anticoagulantes e anti-inflamatorios (Ramos, 2018; Santos et al., 2022).

Um dos pardmetros que deve ser analisado para estimar o risco de sangramento é o grau de declinio da funcdo
hepética. Nesse sentido, a classificacdo de Child-Pugh leva em consideracdo o tempo de protrombina, a bilirrubina total, a
albumina sérica, a presenca de encefalopatia hepatica e de ascite, com valores de 1 a 3 pontos para cada variavel. Diante dessa
andlise, a ordem crescente de gravidade é o grupo Child A (5-6 pontos), Child B (7-9 pontos) e Child C (10-15 pontos), sendo
que o risco de sangramento apresenta uma relacdo de proporcionalidade direta com o grau de disfuncdo hepatica (Oliveira et
al., 2015; Silva et al., 2023).

As caracteristicas endoscopicas das varizes também devem ser levadas em conta para se predizer o risco de
sangramento. Anatomicamente, a distensdo do vaso ocorre pelo aumento da pressdo intravascular, o que resulta na expansdo
do raio venoso e na reducdo da sua espessura, induzindo pontos de fragilidade na parede do vaso. Por sua vez, esses locais de
maior possibilidade de sangramento podem ser visualizados como pontos vermelhos na superficie das varizes durante a
realizacdo da endoscopia digestiva alta (Miyake, 2020). Como exemplo disso, Gama et al. (2023) trazem que a estimativa de

sangramento de acordo com a visualizacdo endoscopica, tendo 80% de chance aqueles com vasos sobre vasos, 60% aqueles
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com manchas hematocisticas, 55% aqueles com manchas vermelho-cerejas e 42% aqueles com hiperemia difusa sobre as
varizes.
O Quadro 1 abaixo elenca os principais fatores de risco para o aparecimento e para a progressdo do quadro de varizes

gastroesofagicas.

Quadro 1 — Fatores de Risco para Varizes Gastroesofagicas.

Aparicdo de Varizes
Elevacao pressorica da veia porta > 10mmHg em pacientes sem varizes na triagem endoscopica inicial
Progressdo de Varizes Pequenas a Grandes
Cirrose descompensada (Child B ou Child C)
Cirrose alcodlica
Presenca de sinais vermelhos na endoscopia digestiva (vénulas dilatadas com marcas vermelhas na superficie varicosa)

Episodio Inicial de Sangramento Varicoso

Varizes grandes (> 5mm) com sinais vermelhos

Consumo continuo de alcool
Valores pressoricos da veia porta acima de 15mmHg
Coagulopatias

Fonte: Adaptado de LaBrecque et al. (2015).

3.2 Fisiopatologia

Fisiologicamente, a pressdo normal na veia porta é de 5-10mmHg, ou seja, valores pressdricos acima de 10mmHg ja
determinam a hipertensdo portal e pressfes acima de 15mmHg ja denotam risco aumentado para o sangramento das varizes
gastroesofagicas. Um pardmetro muito utilizado na prética clinica é o gradiente de pressdo venosa hepética (GPVH), obtido
pela diferenca entre a pressdo venosa hepética livre e a presséo portal, sendo considerado, também, um preditor de risco para o
sangramento espontaneo (Henriques, 2018).

Sabe-se que a principal causa de hipertensdo portal € a cirrose. Nesse processo fisiopatoldgico, ocorre um aumento da
resisténcia vascular intra-hepatica por dois mecanismos distintos, mas complementares. A primeira justificativa para a
elevacdo pressorica dentro do figado diz respeito a fibrose e a formacao de nddulos de regeneracdo das células endoteliais dos
sinusoides hepaticos, em associacdo com a contracdo das células hepéticas estreladas e das células musculares dos vasos
hepéticos. Em adicdo a isso, hd um aumento na produ¢do de endotelina e uma reducdo dos niveis de 6xido nitrico, o que
acentua o quadro de aumento da resisténcia vascular e, por conseguinte, da hipertensdo portal (Lopes, 2019).

Em resposta a HPT, ocorre o desenvolvimento de uma circulacdo colateral porto-sistémica por meio da angiogénese
ou pelo redirecionamento do fluxo sanguineo por vasos ja existentes, com o objetivo de reduzir a pressdo no sistema portal.
Entretanto, ha a instalagdo de um estado hiperdindmico, com o aumento do débito cardiaco, com a redugdo do ténus arterial do
leito esplancnico, além da dessensibilizacdo endotelial as substancias vasoconstritores. Como resultado disso, o fluxo
sanguineo portal aumenta e a hipertensao portal piora, acentuando a formacao de varizes e o risco de sangramento (Biancini et
al., 2022).

Por fim, estudos recentes tém demonstrado que o mecanismo da hemorragia varicosa segue a “Teoria da Explosdo”, a
qual propde que o sangramento acontece quando a pressao interna do vaso supera o limite elastico do mesmo. Esse modelo
tedrico é embasado pela lei de Laplace, na qual a tenséo na parede da variz é dada pela razdo entre o produto do raio do vaso e
a diferenca da presséo intravascular e a pressdo no limen do esofago, e a espessura do vaso. Em sintese, quando a tensdo na
parede excede a capacidade elastica de distensdo vascular, o sangramento das varizes ocorre, caracterizando uma hemorragia

digestiva alta de etiologia varicosa (Lopes, 2019).
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3.3 Tratamento

O manejo do sangramento digestivo originado pela ruptura das varizes gastroesofagicas é um desafio para os
profissionais de sadde, uma vez que envolve a identificagdo precoce da hemorragia, a avaliagdo da gravidade do caso, a
estabilizagdo hemodindmica do paciente, a realizacdo da hemostasia endoscopica e a prevencdo de recidivas. Ademais, a
propedéutica precisa levar em conta fatores como a gravidade da cirrose, que é a principal causa de hipertensdo portal, a
presenca de comorbidades e a resposta do paciente ao tratamento instituido. Nesse contexto, a elabora¢do de uma conduta para
esse tipo de hemorragia engloba muitas variaveis e nuances, requerendo uma capacidade médica acurada (Catarino et al., 2017;
Rodrigues e Silva, 2023).

Para a avaliacdo inicial do paciente, a historia clinica é de grande importancia, com o intuito de evidenciar episodios
prévios de hemorragia digestiva alta e de identificar fatores preditivos de maior gravidade. Nos casos em que o individuo
encontra-se hemodinamicamente instavel ou com sangramento ativo, a internagdo em terapia intensiva é recomendada para a
monitorizacdo dos sinais vitais e para a ressuscitacdo volémica com cristaloides e, caso seja necessario, a utilizacdo de
hemoderivados para estabilizacdo do quadro. Apds essas medidas iniciais, a endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame de
escolha para ser realizado, idealmente nas primeiras 24 horas ap6s admisséo, ja que possibilita a visualizagdo da leséo e, caso
haja indicacgdo, o reparo com ligadura eléstica. (Souza, 2017; Silva et al., 2023).

Dentro do manejo da HDA, o uso de drogas vasoativas possui grande recomendagdo, com destaque para a
Terlipressina e o Ocreotide. Elas agem estimulando a vasoconstricdo esplancnica e devem ser iniciadas na admissdo do
paciente e mantidas por até 5 dias, sendo descontinuadas entre 24 e 48 horas ap6s a EDA. Embora possuam mecanismos
diferentes, ambas as medicagdes buscam reduzir a pressdo dentro das veias varicosas, 0 que reduz o risco de novos
sangramentos e auxilia no sangramento em curso (Coelho et al., 2014).

Novos estudos tém destacado a importancia da antibioticoterapia profilatica em pacientes com HDA varicosa,
principalmente pelo elevado risco de infec¢des bacterianas do trato respiratdrio. Dentre as opgOes disponiveis, as evidéncias
apontam que as cefalosporinas de terceira geracdo, como a Ceftriaxona, foram as drogas mais eficazes na prevencdo de
pneumonia bacteriana e peritonite em pacientes com o quadro hemorragico agudo. Nesse contexto, existe, hoje, a
recomendacdo do uso profilatico dessa medicacdo, com o uso maximo de 7 dias (Oliveira et al., 2023; Rodrigues e Silva,
2023).

Um dos pilares do manejo da HDA varicosa € a terapia endoscopica. Ela deve ser realizada o mais precocemente
possivel em pacientes com sangramento ativo, idealmente nas primeiras 12 horas apds o inicio da hemorragia, com o intuito de
maximizar a eficacia terapéutica. Com a identificacdo da variz em sangramento, as medidas de hemostasia mais eficientes sdo
a ligadura elastica, que é a primeira escolha de tratamento, e a infe¢do de agentes esclerosantes. Durante o procedimento, é
crucial adotar medidas de prote¢do para minimizar os riscos de complicagdes, tais como a broncoaspiracdo e a perfuracao
esofagica, realizando, assim, a sedacdo adequada e a utilizacdo de endoscopios flexiveis (Silva et al., 2023).

No que diz respeito a ligadura el&stica, trata-se de um procedimento no qual anéis de borracha sdo aplicados na base
das varizes, provocando o estrangulamento e interrompendo o fluxo sanguineo. Com o tempo, ocorre a cicatriza¢do e a reducdo
do risco de sangramento futuro devido a formacdo de crostas sobre a superficie das varizes. Por sua vez, a injecdo de
substancias esclerosantes provoca a formacao de coagulos dentro das varizes, promovendo a trombose e a obstrucdo do vaso
sanguineo. Apds algum periodo de tempo, 0s vasos esclerosados sdo substituidos por tecido cicatricial (Rodrigues e Silva,
2023).

Como opcdo cirlrgica aos casos de HDA refratarios ao tratamento endoscopico ou em casos de recorréncia de
sangramento apos o tratamento endoscépico, a derivacao portossistémica transjugular intra-hepética (TIPS) é um procedimento

para tratar a hipertensdo portal que envolve a criacdo de uma shunt intra-hepatico, o qual permite a comunicagdo entre a veia

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45302

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, 7513345302, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45302

porta e a veia hepatica, provocando o desvio do fluxo sanguineo e, com isso, a redugdo do gradiente pressorico. Junto ao shunt,
é colocado um stent metalico que mantém a perviedade ao longo tempo, garantindo o sucesso terapéutico (Lopes, 2019;
Miyake, 2020).

Por fim, aos pacientes que tiveram o episddio de HDA varicosa tratado, estima-se uma reincidéncia de até 60%, sendo
necessario, entdo, se realizar a profilaxia para evitar que essa complicacdo ocorra. Nesse sentido, essa prevencdo é realizada
com beta-bloqueadores ndo seletivos, tendo o Propranolol, o Carvedilol e o Nebilol como escolhas de primeira linha, e a
ligadura elastica endoscépica. Como justificativa para a utilizacdo dessa classe farmacoldgica, tem-se a reducdo do débito

cardiaco e, por conseguinte, do fluxo sanguineo do leito esplancnico, o que reduz a pressao portal (Oliveira et al., 2023).

4. Concluséao

Elucida-se, portanto, que a hipertenséo portal é responsavel por originar as varizes gastroesofagicas, as quais, por sua
vez, se rompem e ddo origem ao quadro de hemorragia digestiva alta varicosa. Intrinsecamente, a cirrose hepatica é a maior
causa de hipertensdo portal, sobretudo, pela remodelagdo do parénquima do 6rgdo e pelas modificagdes no balango
vasoconstritor e vasodilatador do organismo do paciente. Dessa forma, o manejo adequado dessa cascata de condicfes
patogénicas representa um grande desafio para os profissionais de salde, envolvendo desde o reconhecimento do quadro até a
formacao de uma propedéutica adequada.

Essa revisdo destaca, também, que sdo necessarias pesquisas de alto valor cientifico sobre as complica¢des da cirrose
hepatica, com enfoque na hipertensdo portal e seus desdobramentos, priorizando a analise de um espectro mais multidisciplinar
e abrangente. Outrossim, a investigacdo dos mecanismos anatémicos, fisiopatoldgicos e aspectos do tratamento envolvidos é
de suma importancia, haja vista que sdo determinantes para a compreensdo dos casos.

Futuramente, para que o enfrentamento de cendarios semelhantes seja realizado com exceléncia, estudos prospectivos e
andlises epidemioldgicas devem ser feitos, avaliando, de forma mais precisa, os resultados e seus diversos contextos de
abordagem, ponderando formas de se abordar a hemorragia digestiva varicosa originada pela hipertensdo portal, com o intuito

de oferecer um cuidado integral, resolutivo e humanizado para esses individuos.
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