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O sangramento digestivo originado de varizes géstricas (VG) costuma ser menos frequente, contudo, com
uma potencial maior gravidade do que o sangramento proveniente de varizes esofagicas.

Sabe-se que até 50% dos pacientes com doenca cronica parenquimatosa do figado podem apresentar VG.
Entre os principais fatores de risco para o sangramento de VG est&o:

Localizag8o de varizes gastricas (IGV1 > GOV2 > GOV1)

Tamanho das varizes (grosso > médio > pequeno)

Gravidade da disfungéo hepética (Child C>B > A) ou MELD (Model for End-Stage Liver
Disease) maior ouigual al7

Presenca de sinais da cor vermelhanaVG

Carcinoma hepatocelular concomitante

Presenca de gastropatia hipertensiva portal

A classificag@o endoscopica mais utilizada no caso de varizes gastrica € a de Sarin que se baseia na
localizacéo das varizes no estbmago e estuda a sua relacdo com as varizes esof agianas propondo 04
subtipos:

- Variz esofagogastrica (GOV) tipo 1 — associa a presenca de varizes esof 4gicas com varizes gastricas
seguindo pela pequena curvatura

- Variz esofagogéstrica (GOV) tipo 2 - associa a presenca de varizes esof agicas com varizes gastricas
seguindo pelo fundo géstrico

- Variz géstricaisolada (IGV) tipo 1 — varizes de fundo géstrico isoladas

- Variz géstricaisolada (IGV) tipo 2 — varizes géstricas ectOpicas ou na primeira parte do duodeno

Localizagao:

DD

GOV2 IGV2

Tamanho:

F1: tortuosa F2: nodular F3: tumoral
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Sabe-se que cerca de 70% das VG séo representadas pelo subtipo GOV 1.

Tratamento endoscopico de varizes géstricas

Entre as modalidades endoscdpicas disponiveis no tratamento de VG sangrantes podemos citar:
e Escleroterapiade VG

Apesar de ser uma técnica potencial mente efetiva, costuma requerer alto volume de injecéo de solucéo
esclerosante com maiores taxas de complicacdo e menos sucesso técnico. As taxas de controle de
sangramento relatadas com essa técnica variam entre 60 — 100% dos casos, mas com taxas variaveis de
ressangramento, podendo alcancar até 90%, principalmente nos casos de GOV 2elGV 1. A
escleroterapia portanto é uma técnica que pode ser Gtil no sangramento principalmente de GOV 1. As
solugdes usualmente utilizadas séo as mesmas para varizes esofagianas, entre eles cita-se principal mente
0 oleato de etanolamina

e Obturacgéo (ou obliteracdo) de VG com cola:
E uma técnica que se utiliza de adesivos tissulares (N-butil-2-cianoacrilato ou 2-octil-cianoacrilato) que
se polimerizam rapidamente em contato com os tecidos, com a finalidade de preencher o lUmen davariz e
extinguir seu fluxo. Atualmente € a principal técnica utilizada atingindo hemostasia adequada em mais de
90% dos casos. A seguir uma breve descricdo da técnica de sua aplicagao.
Cuidados técnicos:

- Utilizar protecéo ocular durante a preparacao e injecdo

- Utilizar aparelho endoscopio de visdo frontal [ubrificando sua estrutura externa distal com silicone ou
lipiodol, prevenindo a adesdo do cianoacrilato ao aparelho

- Inserir também no canal de trabalho do aparelho solugdes lubrificantes como silicone para facilitar a
insercdo do cateter e evitar adesdo potencial do cianoacrilato

- Evitar realizar succéo de secrecdes durante o procedimento (evita possivel succdo acidental de
cianoacrilato extravasado)

- Utilizar cateter injetor pré escovado com solucdo salina
- Preparar o adesivo tissular a ser injetado em solucéo habitual de 1:1 de cianoacrilato e lipiodol

- Apos apuncdo davariz injetar a solucéo de cianoacrilato e seguir com ainjegdo de solucdo salina para
total remocéo do adesivo tissualr de dentro do cateter e inser¢éo no limen do vaso

- Quando retirar a agulha do interior do vaso (atentar pararealizar isso de forma &gil apis ainjecéo para
evitar impactacdo do cateter ao adesivo tissular dispensado no vaso), realizar novainjecéo de solucéo
salina para lavagem completa do cateter do |Umen géstrico
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- Logo que ainjegdo for completa e a hemostasia atingida, retirar o aparelho com a agulharecolhidae o
cateter no seu interior. Com o aparelho removido do paciente, exple-se o cateter e corta-Se a sua ponta,
evitando o contato do cianoacrilato residual do cateter com o canal de trabalho.

- Limpar a ponta do aparelho com silicone e atentar para uma lavagem adequado dos canais de trabalho

Algumas complicagdes sdo descritas com o uso do cianoacrilato, principalmente as relacionadas a
embolizacdo da cola aplicada. O lipiodol atua nesse contexto como marcador radiol 6gico permitindo
observar-se através de radiografia convencional a permanéncia da solucdo de cianoacrilato em posicéo
adequada ou, quando de embolizacdes, em localizacdes anémal as.
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e Ligaduracom banda elastica

A utilizac&o de ligadura el éstica é um método bem estabel ecido no tratamento e prevencdo de
sangramento de varizes de esdfago e tem uso também descrito em varizes gastricas com resultados
conflitantes devido a altas taxas de ressangramento em algumas séries. Melhores resultados tem sido
descritos com 0 seu uso de sangramento de subtipos GOV 1, contudo ndo deve ser utilizada como
primeira escolha no tratamento de varizes géstricas, principalmente as de maior calibre.

 Terapia endoscopica combinada (cianoacrilato e molas)

Nos ultimos anos temos visto o surgimento de uma interessante discussdo no uso de molas associado ou
n&o ao cianoacrilato com 6timos resultados. Série recente publicado apontou um sucesso técnico de 99%
com uso dessa técnica e com taxa de obliteragdo completa em controle precoce por ecoendoscopia de
93%. Os resultados sdo animadores.

Seguimento:

Conforme consenso de Baveno VI, apos arealizacéo de tratamento de uma variz géstrica sangrante, uma

reavaliacao da paténcia da mesma com continuacdo de profilaxia secundéria endoscopica € recomendada

no periodo compreendido entre 2 a 4 semanas. Entre outras opgdes o paciente também pode ser manejado
com uso de betablogueadores e mesmo com shunt iuntrahepético portosi stémico transjugular (TIPS)

Profilaxia priméria

Embora trabalho recente tenha apontado beneficio do cianoacrilato na profilaxia priméria de pacientes
com GOV 2 elGV 1 degrosso calibre, quando comparado ao uso de betabloqueadores, ainda ndo ha na
literatura uma recomendagdo formal paratal conduta.

Consideraces finais:

Conforme os dados apresentado e seguindo a recomendacdo atual do Baveno no que concerne as varizes
géstricas pode-se concluir:

e GOV 1 éavariz gastricamais comum e pode ser abordada de diferentes formas com bons
resultados no controle do sangramento. BavenoV | :Ligadura elstica ou adesivo tissular sdo
recomendados para hemorragia digestiva por variz gastrica GOV-1 (5;D).

e Varizestipo GOV 2 e |GV possuem outras opcoes terapéutica contudo o adesivo tissular consiste
na terapéutica com melhor beneficio evidente . Baveno VI: Em caso de varizes gastricas GOV -2
(5,D) evariz géstricaisolada (IGV) (1b;A), aprimeira escolha € o adesivo tissular N-butil-
cianoacrilato.

e A terapéutica ecoguiada com uso de molas associadas ao cianoacrilato parece ser umatécnica
promissora com alto sucesso clinico e baixas taxas de complicacéo.
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Vejatambém:

Classificacdo de Sarin para varizes gastricas

Baveno VI: o que ha de novo?

HDA: guia resumido de condutas desde admiss&o a alta hospitalar

Artigo Comentado — Tratamento ecoquiado de varizes de fundo gastrico com injecdo combinada de
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cianoacrilato e molas. ampla experiéncia de 6 anos nos EUA
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