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153 DEVE A HEMORRAGIA POR VARIZES GASTRICAS SER PREVENIDA? A EXPERIENCIA DE UM
CENTRO PORTUGUES

Curdia Goncalves T., Magalhdes J., Marinho C., Cotter J.

Introducéo e Objetivos: Varizes gastricas(VG) sédo encontradas em 5-33% dos doentes com
hipertensé&o portal(HTP) e tém um risco estimado de hemorragia de 25%. Pretendemos descrever as
caracteristicas clinicas e endoscépicas dos doentes com VG, bem como determinar as taxas de
hemorragia e mortalidade e possiveis factores associados a estes desfechos.

Métodos: Andlise unicéntrica retrospetiva de 14019 endoscopias realizadas entre Janeiro/2008 e
Dezembro/2013. Colheram-se dados clinicos, laboratoriais e endoscépicos. A andlise estatistica foi
realizada através do software SPSSv22.0.

Resultados: Dos 55 doentes com VG identificadas, 69.1% eram homens e a idade média era 60.1+13.4
anos. Segundo a Classificacdo de Sarin, GOV-1 foram identificadas em 32.7% dos doentes, GOV-2 em
58.2% e IGV-1 em 9.1%. Cirrose estava presente em 81.8% dos doentes, enquanto os restantes 18.2%
tinham causas pré-hepaticas de HTP. As VG eram grandes(>10mm) em 32.7% dos casos, médias(5-
10mm) em 41.8%, e pequenas(<5mm) em 25.5%. Trés quartos dos doentes tomavam beta-
bloqueadores néo seletivos(BBNS). No total, 20% dos doentes tiveram hemorragia atribuivel a VG.
Apesar de 24 doentes terem morrido durante o seguimento, apenas 3 casos se relacionaram com
hemorragia. Hemorragia foi significativamente mais frequente em doentes com IGV-1(p=0.049), varizes
grandes(p=0.028), sem gastropatia da HTP(p=0.014) e ndo medicados com BBNS(p=0.022). N&o foram
identificadas diferencas quanto ao género(p=0.77) ou presenca de cirrose(p=1.000). Relativamente a
mortalidade, nenhum dos factores referidos teve associacédo significativa.

Conclusbes: As presenca de VG deve ser tida em conta nos doentes com HTP, primariamente devido
ao risco de hemorragia, o que se verificou em 20% dos doentes. Apesar de ndo se associarem
significativamente a um desfecho fatal, os doentes com IGV-1 ou varizes grandes, bem como aqueles
sem gastropatia da HTP ou terapéutica com BBNS parecem ter um risco aumentado de hemorragia.
Nestas circunstancias, a profilaxia primaria deve ser considerada, parecendo o uso de BBNS uma
opcao adequada.
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