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Introducgdo: A rotura das varizes esofagicas (VE) € uma das complicacdes mais temidas da hipertensao portal. A
laqueacdo elastica das varizes esofagicas (LEVE) tornou-se a metodologia de eleicdo no tratamento deste problema. O
presente trabalho visa aferir a eficacia e a seguranca desta técnica endoscopica

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, observacional, com identificacdo de todos os doentes
submetidos a LEVE num servico de Gastrenterologia, desde janeiro de 2008 a dezembro de 2016. Avaliaram-se as taxas
de erradicagdo das varizes esofagicas, de recidiva, complicacdes e mortalidade.

Resultados: Foram incluidos 220 doentes (sexo masculino — 80,5%; média etaria — 64,1 + 11 anos; alcool como etiologia
da cirrose — 78,6%; Child-Pugh A-47,3%; B-39,5%; C-13,2%; MELD mediano — 13), submetidos a 404 sessdes de
tratamento. Identificaram-se exclusivamente VE em 180 doentes e associacdo com varizes gastricas nos restantes 40
(GOV1 - 27; GOV2 - 11; IGV2 - 2). A LEVE foi instituida como profilaxia priméria da hemorragia por VE em 113 doentes
(51,4%). Apenas 70 (32,1%) estavam medicados com betabloqueadores. O follow-up médio dos doentes foi de 54,8+35,6
meses, variando entre 12 a 160 meses. A erradicacdo definitiva das VE foi alcancada em 75,4% dos doentes, com uma
média de sessdes de 1,54+0,81. Em 19,2% foi possivel erradicagcdo, mas com recidiva posterior. A ndo erradicacéo foi
mais comum no grupo da profilaxia secundaria (13,1% vs 2,7%; p=0,005) e a recidiva nos estadios mais avancados de
cirrose (Child B+C — 25,7% vs 12,2%; p=0,02) A mortalidade global foi de 37,3%, mas apenas 2,4% esteve relacionada
com a hemorragia varicosa. Nas 404 laqueacdes elasticas realizadas registaram-se complicacbes em 31 casos (7,7%), 12
(3%) das quais nas primeiras 24 horas, sendo metade destas detetada no decurso do préprio ato endoscédpico.

Conclusao: A LEVE é uma técnica eficaz e segura na profilaxia primdria e secundéria da hemorragia varicosa, sendo
legitima a sua realizacdo em contexto de ambulatério.
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