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As recomendagdes atuais para profilaxia secundéria apds hemorragia varicosa séo a terapia endoscépica
com ligadura el astica associada ao uso oral de betabloqueadores. Apesar do tratamento endoscopico ser
efetivo na erradicacao das varizes, arecidiva das varizes esof agicas é frequente no primeiro ano de
acompanhamento. Motivo pelo qual estaindicado um seguimento endoscopico para deteccao precoce da
recidiva das varizes esof&gicas. Entretanto, somente a andlise endoscopica ndo € capaz de predizer esse
desfecho e quais pacientes irdo apresentar novo episddio de sangramento.

Umavez que as varizes esofégicas sdo apenas a por¢do endoscopicamente visivel da circulacéo colateral
portossistémica, a ecoendoscopia pode fornecer imagens anatdmicas de ata resolucéo dos vasos
colaterais ao redor do esdfago. Alguns estudos prévios correlacionaram alteraces de estruturas
vasculares paraesofagicas com arecidiva de varizes esof égicas, sendo as mais estudadas: a veia azigos, o
ducto toracico e as varizes paraesofagicas.

PROXIMAL |

]
W TR e Y PR

Desenho esquemético da anatomia paraesofagica na hipertensdo portal.

O estudo a ser comentado foi publicado narevista Gastrointestinal Endoscopy em Setembro de 2016 e foi
originado da minhatese de doutorado na faculdade de medicina de S&o Paulo (USP) que teve como
orientador Dr Fauze Maluf.

M etodologia e Objetivo

¢ Estudo prospectivo em pacientes cirréticos, acimade 18 anos e apds o primeiro episodio de
hemorragia digestiva por varizes esofagicas,

¢ A profilaxia secundériaingtituidafoi terapia endoscopica com ligadura el astica e uso de
betabloqueador por viaoral;

¢ Utilizacdo da ecoendoscopia na andlise do diametro maximo de trés estruturas paraesofagicas.
veia azigos, ducto torécico e varizes paraesofégicas;

¢ As andlises ecoendoscopicas foram realizadas em 2 momentos:. antes da terapia com ligadura
el&stica e apds a erradicacdo das varizes esof&gicas,
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e Correlacionar os didmetros maximos destas estruturas com arecidiva de varizes esof agicas apos 1
ano de seguimento endoscopico trimestral.

Autor: Dr, B4rpie Mateqeema
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Visdo esquemética de imagem ecoendoscOpica da anatomia paraesofagica

Resultados

¢ Foram encaminhados 317 pacientes para terapia endoscopica das varizes esofdgicas. Dos quais,
um total de 30 foram inclusos no estudo e acompanhados com endoscopia trimestral por um
periodo de 1 ano.

317 girrhatic

patients refermed o
endoscopic treatment
(= 21 primmary prophylasis
- 142 previous endoscopic treatment
—- 96 Child C cimhosis
— 15 no oral f-blockers
— 8 refused to participate the study
— 2 dipath from liver failure
— I death from re-bleeding
— 1 arthotropic liver transplant
_lﬂl'iﬂr.l:hd.

Fluxograma dos pacientes do estudo

Com o seguimento endoscopico, foi identificada recidiva das varizes esofagicas em 17 (57%) pacientes; e
n&o houve caso de ressangramento. Sendo os pacientes divididos em dois grupos.

e recidivantes
¢ ndpo recidivantes das varizes esof&gicas
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Paciente recidivante. A: Visdo endoscopica apds a erradicacdo das varizes esof gicas; Imagem
ecoendoscopica; — B: Ducto torécico (2,1 mm); C: Velaazigos (7 mm); D: Varizes paraesofagicas (7,8

4

-
B )

-Uwg.e:.ru::iji::;éﬁzgate}r'EEELJti,.n:: é%::]—rr I

Paciente ndo recidivante. A: Visao endoscépica apés a erradicacdo das varizes; |magem ecoendoscopica -
B: Ducto toracico (4,2 mm); C: Velaézigos (7,8 mm); D: Varizes paraesofagicas

(3,1 mm)

e ApOs andlise estatistica, foi observado que ndo houve correlacdo entre os diametros maximos da
veia &zigos e do ducto torécico com arecidiva das varizes esof égicas.

¢ Entretanto, o didmetro méaximo das varizes paraesofégicas foi um fator preditivo narecidiva das
varizes em ambos 0s momentos de avaliacdo, antes (pl17) e apos (p 0.004) aterapia com ligadura
elastica

TABLE 3. Correlation between median echoendoscopic patterns (mmj
and variceal recurrence

Nonrecurrent Recurrent P value

Before varceal eradicathon
Paraesophageal varices 3 6.3 m7
Arygos vein B B9 39
Thoradc duct 4 £ 515
Afer variceal eradication
Paraesophageal varices 24 7 004
Arygos veln 7B B2 545
Theiwk'dds & oxs &%

¢ Paradeterminar os melhores valores de corte para estes parametros, foi realizada uma curva ROC.
Os valores de corte obtidos foram: 6,3 mm antes (52% de sensibilidade e 92,3% de
especificidade) e 4 mm apds a terapia com ligadura el astica (70,6% de sensibilidade e 84,6% de
especificidade).
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Curva ROC para determinacéo dos melhores valores de corte para o didametro maximo das varizes
paraesof agicas

Discussdo

¢ AlteracOes vasculares encontradas nos pacientes com hipertensdo portal podem estar relacionadas
arecidiva das varizes esofégicas. Destaforma, talvez seja possivel individualizar o seguimento
destes pacientes de acordo com estes achados.

¢ O didmetro maximo das varizes paresof agicas apresentou correl acdo estatistica com arecidiva das
varizes esof agicas em ambos os momentos de estudo. Entretanto, a analise ecoendoscopica apos a
terapia com ligadura el ésticafoi um melhor preditor, devido a um menor valor de corte (4 mm), a
uma maior sensibilidade e aumamaior &rea sob a curva na curva ROC (AUC 0,801 vs 0,749).

¢ Namaioriados estudos prévios, ndo de pode determinar qual o melhor periodo para avaliacéo
ecoendoscépica. O diferencia deste estudo foi arealizacdo de duas andlises ecoendoscopicas.

e Apesar das varizes paraesof agicas terem sido preditoras em ambos os periodos, foi sugerido que
apos aterapia com ligadura el astica seja um melhor momento para avaliacéo.

¢ Qutro aspecto importante desse trabalho foi que um tratamento individualizado visando
especificamente as varizes paraesof&gicas poderia ser proposto:

1. Caso uma avaliacéo ecoendoscopica antes da terapia com ligadura el astica evidenciasse
varizes paraesof&gicas maiores que 6,3 mm, uma terapia combinada de ligadura eléstica e
escleroterapia poderia ser proposta ao invés de ligadura el astica isolada.

2. Caso uma avaliagéo ecoendoscopica apos a terapia com ligadura el &stica evidenciasse
varizes paraesof agicas maiores que 4 mm, uma escleroterapia ecoguiada diretamente nas
varizes paraesofégicas poderia ser considerada. Procedimento que jafoi demonstrado
factivel em trabalho prévio realizado no Brasil pelo Dr Gustavo Andrade de Paulo.
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