HEMORRAGIA VARICOSA

Profilaxia primaria e secundaria
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Algoritmos de tratamento

« Consenso de Baveno IV - 2005
De Franchis R. J Hepatol 2005; 43:167

+ Practice Guideline da AASLD - 2007

Garcia-Tsao G, Sanyal A. Hepatology 2007; 46:922

+» Consenso brasileiro de HDA varicosa- 2009
Bittencourt PL, Farias AQ, Mattos A. et al. Arq Bras Gastroenterol 2009




| CONSENSO BRASILEIRO
DE HEMORRAGIA
VARICOSA

06 DE MAID DE 200% - HOTEL PESTAMA

* Por que um consenso brasileiro?

— Reducao da mortalidade associada a HDA de 50% para
15% com tratamento padronizado na literatura

— Tratamento inicial geralmente realizado por medicos do
P.S. ou intensivista.Raramente por hepatologistas

— Dificuldade em adaptar as diversas opcoes de
monitorizacao e tratamento a realidade brasileira

» Disponibilidade de drogas vasoativas, ligadura elastica, medida de
gradiente, etc.




Cenarios no tratamento da Hipertensao portal

PROFILAXIA PRE-PRIMARIA
prevencdo de varizes

PROFILAXIA PRIMARIA
prevencdo do 19 episédio de HDA

TRATAMENTO DO SANGRAMENTO AGUDO

PROFILAXIA SECUNDARIA
prevenc¢ao da recorréncia da HDA




INDICACAO DE PROFILAXIA DO PRIMEIRO
SANGRAMENTO VARICOSO: QUAIS AS EVIDENCIAS?

Recomendacoes:

1) Pacientes com varizes de fino calibre com doenca
hepatica avancada Child-Pugh B ou C ou com
sinais vermelhos nas varizes tém maior risco de

sangramento e devem ser submetidos a profilaxia
primaria

2) Pacientes com varizes de fino calibre Child-Pugh A
e sem sinais vermelhos nas varizes podem se
beneficiar de profilaxia primaria, mas nao existem
evidéncias conclusivas para sua indicacao.




INDICACAO DE PROFILAXIA DO PRIMEIRO
SANGRAMENTO VARICOSO: QUAIS AS EVIDENCIAS?

Recomendacoes:

3) Pacientes com varizes de médio e grosso calibre
devem ser submetidos a profilaxia primaria
independentemente da presenca de doenca
avancada (Child-Pugh B ou C) ou presenca de sinais
vermelhos nas varizes

4) A determinacao do HVPG pode ser util na selecao
de pacientes de maior risco para sangramento antes
e mesmo apos a instituicao de profilaxia primaria,
mas seu uso rotineiro nao pode ainda ser
recomendado, ficando seu emprego restrito a
centros especializados.




QUAL A MELHOR ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA PROFILAXIA PRIMARIA ?

Recomendacoes:

1) Deve-se instituir profilaxia primaria com BBNS ou LEVE em
pacientes com cirrose hepatica e varizes de medio/grosso
calibre com alto risco de sangramento (Child B ou C e sinais
vermelhos nas varizes)

2) Deve-se instituir profilaxia primaria preferencialmente com
BBNS em pacientes com cirrose hepatica e varizes de
medio/grosso calibre sem alto risco de sangramento (Child A e
auséncia de sinais vermelhos nas varizes). O emprego de LEVE
esta indicado como primeira opcao em cirroticos nao aderentes,
intolerantes ou com contraindicacoes aos BBNS




QUAL A MELHOR ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA PROFILAXIA PRIMARIA ?

Recomendacoes:

3) Deve-se instituir profilaxia primaria com BBNS em
pacientes com cirrose hepatica e varizes de fino calibre com
alto risco de sangramento (Child B ou C e sinais vermelhos
nas varizes)

4) Profilaxia primaria com BBNS pode ser considerada em
pacientes com cirrose hepatica e varizes de fino calibre sem
alto risco de sangramento (Child A e auséncia de sinais
vermelhos nas varizes), mas seu uso deve ser individualizado
diante da auséncia de evidéencias de maior beneficio




Propranolol controverso na esquistossomose mansonica

antes apos valores

indice cardiaco 4.0+0,9 3.3+0,5 3-3,4 I/min/m2

indice de trabalho

ventriculo esquerdo
(LVSWI) 64,6+159 52,7+11,8 50-62 g/m/m?

indice de trabalho

ventriculo direito
(RVSWI) 11,4+3,3 13,5+3,6 7,9-9,7 g/m/m?

Fluxo veia azigos 390,5+165,3 257,5+128,2 100-200 ml/min

NAO REDUZIU PRESSAO PORTAL

Dig. Dis. Sci. 1997; 42:751-61




Esquistossomose mansonica
Beta-blogueadores reduzem a pressao nas varizes
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Alberto Farias et al. J Gastroenterol Hepatol 2009




A Tensao (T) da parede da variz € um fator
determinante no risco de ruptura

> Luz do esb6fago
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Risco de HDA e tensao de parede

Lei de Laplace




Esquistossomose mansonica
Beta-blogueadores reduzem a tensao
da parede das varizes
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MANEJO DA HP NA ESQUISTOSSOMOSE

Na hipertensao portal esquistossomotica, os dados publicados
sao limitados para estabelecer recomendacoes formais

acerca do uso de beta-bloqueadores ou tratamento
endoscopico para profilaxia primaria. Entretanto, ambas as
opcoes sao aceitaveis. Nao se recomenda esclerose de
varizes para profilaxia primaria.




Complicacoes vasculares da
hipertensao portal

e Sindrome Hepato-pulmonar

— Primariamente, distarbio de troca gasosa resultando em
hipoxemia

— 10% dos pacientes da lista de transplante hepatico

e Hipertensao Porto-pulmonar

— Primariamente, distirbio hemodinamico resultando em
insuficiéncia cardiaca direita

— 1% dos pacientes com cirrose hepatica




CerHlatIOIl ”‘““‘“Efiﬂﬁaf::;é

and Live..

Hipertensao pulmonar na esquistossomose
mansonica hepato-espléenica

Ecocardiograma 18,5%

Cateterismo 7,7%

Lapa M, Dias B... Farias A et al. Circulation 2009; 119:1518



GASTROENTEROLOGY 2006,130:120-126

Deleterious Effects of [3-Blockers on Exercise Capacity and
Hemodynamics in Patients With Portopulmonary Hypertension

STEEVE PROVENCHER,* PHILIPPE HERVE,™ XAVIER JAIS,* DIDIER LEBREC,® MARC HUMBERT,*
GERALD SIMONNEAU,* and OLIVIER SITBON*

*Centre des Maladies Vasculaires Pulmonaires (UPRES EA 2705), Service de Pneumologie, Hépital Antoine Béclere, Clamart; TCentre
Chirurgical Marie-Lannelongue, Le Plessis-Robinson; and SLaboratoire d’Hemodynamique Splanchnique et de Biologie Vasculaire, INSERM

Unité 481, Hopital Beaujon, Clichy, France



QUAL A MELHOR ESTRATEGIA TERAPEUTICA
PARA PROFILAXIA SECUNDARIA

1) A combinacao de LEVE com BBNS tem se mostrado a
melhor atitude terapéutica para profilaxia secundaria de

sangramento varicoso em cirroticos

2) O uso de BBNS deve ser ajustado a dose maxima tolerada

pelo paciente (frequencia cardiaca entre 55 e 60 bpm)




QUAL A MELHOR ESTRATEGIA TERAPEUTICA
PARA PROFILAXIA SECUNDARIA

3) Os BBNS devem ser utilizados de forma continua e
ininterrupta, uma vez que a suspensao da droga pode induzir

aumento rebote da pressao portal com surgimento de

hemorragia.

4) A LEVE é método de primeira linha na profilaxia secundaria
do sangramento digestivo. A associacao de LEVE com
escleroterapia nao se mostrou mais eficaz do que LEVE

isolada




CONDUTA NO PACIENTE COM RECORRENCIA DE SANGRAMENTO

Na faléncia de profilaxia secundaria com terapéutica combinada, apés uso
das drogas vasoativas associadas a tratamento endoscopico, as terapias

de resgate mais aceitas sao uso tamponamento transitorio com balao

esofagico, a colocacao de TIPS e o tratamento cirurgico da hipertensao

portal na indisponibilidade de TIPS

Em cirréticos as cirurgias de derivacao, tipo anastomose porto-cava
calibrada ou meso-cava tambem estao indicadas como terapia de resgate
nos casos de ressangramentos Quando da utilizacao de proéteses, da-se
preferéncia aquelas com diametro de 8mm, para reduzir a frequencia de

encefalopatia hepatica




Opcoes de Radiologia Intervencionista

Transjugular Intrahepatic Balloon-occluded Retrograde
Porto-Systemic Shunt Transvenous Obliteration




MANEJO DA HP NA ESQUISTOSSOMOSE

3) Para profilaxia secundaria, o tratamento farmacoldgico e/ou
endoscopico é possivel e aceitavel.

4) Nao ha estudos comparativos mostrando superioridade da

cirurgia em relacao a outras terapias. Dada a eficacia e
seguranca da ligadura elastica, o tratamento cirurgico e
recomendado somente como resgate do tratamento
endoscopico.

5) As diferentes tecnicas cirurgicas influenciam o resultado
terapéutico, sendo a desconexao azigos-portal considerada
como metodo de escolha.




Ainda existe lugar pafa
escleroterapia de varizes de esofago'?




A ligadura elastica é o método de escolha em todas as diretrizes atuais

Consenso de Baveno IV
J Hepatol 2005;43:167

Guidelines AASLD
Hepatology 2007;46:922

AASLD / EASL
Hepatology 2008;47:1764

Consenso Brasileiro de Hemorragia Digestiva
2009; em publicacao




Sustained Rise of Portal Pressure After Sclerotherapy,
But Not Band Ligation, in Acute Variceal
Bleeding in Cirrhosis

Alec Avgerinos, 2 Anastasios Armonis,! Gerasimos Stefanidis,! Nikoleta Mathou,! Jiannis Vlachogiannakos, !
Anastasios Kougioumtzian,' Christos Triantos,! Costas Papaxoinis,! Spilios Manolakopoulos,!
Anna Panani,” and Sotiris A. Raptis’

(HEPATOLOGY 2004:39:1623—-16310.)



