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COMPLICA(;ﬁES DA CIRROSE - PARTE 1
Encefalopatia Hepatica e HDA



Antes de vocé mergulhar nesse contetdo, é importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores
plataformas de ensino médico do Brasil. /\
=|

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar a
forma como vocé aprende e se prepara,
nao sO para as provas mais exigentes
da carreira, mas para avida
profissional.

Nossa metodologia une:
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Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com conteudo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

2/ Aulas com linguagem a Simulados
acessivel e visual I I g

i ——  Mmensais.

—= envolvente. —

E 7  Qbank com milhares de @-_\., Suporte préximo

questdes comentadas e — para dividas.
4 filtros inteligentes. m@v‘d

I_ Flashcards com memoria
& visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.
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E agora, vocé também pode dar o préximo



ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Se vocé tem apenas 5 minutos, memorize esta tabela. Ela contém os "pulos do gato" que as bancas
amam cobrar sobre as descompensacodes da cirrose.

Conceito O que a banca cobra (Pulo do Gato) '

Gatilhos da
Encefalopatia

Hemorragia digestiva, constipacao, infeccoes (PBE/ITU), desidratacéo, hipocalemia e alcalose metabdlica.
Cuidado: sedativos (benzodiazepinicos) sdo gatilhos classicos iatrogénicos.

1°: Tratar o gatilho.
2°: Lactulose (alvo: 2-3 evacuagoes/dia).
Tratamento da A Fin
. 39: Rifaximina (se refratario ou recorrente).
Encefalopatia

N3ao restringir proteina na dieta!

HDA Vo e Iniciada antes da endoscopia.

2 e Combo obrigatorio: Vasopressor Esplancnico (Terlipressina ou Octreotide) + Antibiotico Profilatico
Farmacologia =
(Ceftriaxone).

DS Varlc:ctsa: Realizar em até 12 horas. O método de escolha é a Ligadura Elastica.
Endoscopia

Balao de Sengstaken-

Medida de resgate (ponte) para paciente instavel/exanguinando. Insuflar com AR. Tempo maximo: 24h
Blakemore

(risco de necrose).

Varizes de médio/grosso calibre ou com red spots: Betabloqueador nao seletivo (Carvedilol/Propranolol)
OU Ligadura Elastica
AASLD - hipertensao portal clinicamente significativa, independentemente de EDA: BB

Profilaxia Primaria

Profilaxia Secundaria Paciente que ja sangrou: Betabloqueador + I.lga'dura El?a_itici (associacgao). O BB inicia-se apenas no 5°-7°
dia (apos estabilizacio).

@@‘ ESTABILIZAR [/

12 linha: CEFTRIAXONA
Opcéo: quinolonas (norfloxacino...)
Octreotlde

-

ENDOSCOPIA EM ATE 12H~

. Ty
LIGADURA ELASTICATRR

EITA, JAERA
PRA MIM!




MED-REVIEW -N1-

INTRODUCAO

Contexto clinico

Imagine que vocé estd no plantao do pronto-socorro e chega o Sr. Geraldo, trazido pelafilha. Aqueixa é
estranha: o pai esta "aéreo", falando coisas sem sentido e muito sonolento nas altimas horas. Na
histéria patolégica pregressa, a filha relata que ele é etilista pesado hd anos. Além da confusao
mental, ela comentaum detalhe que acende seu alerta vermelho: "Doutor, hoje mais cedo ele evacuou
umas fezes pretas, parecendo piche, evomitou um pouco de sangue".

Vocé estd diante de um paciente classico de prova: um cirrético descompensado apresentando,
simultaneamente, Encefalopatia Hepatica (EH) e Hemorragia Digestiva Alta (HDA).

Por que esse tema cai tanto

A cirrose e suas complicacGes sdo emergéncias médicas frequentes. As bancas adoram esse tema
porque ele exige raciocinio rapido, conhecimento de fisiopatologia (o ciclo da am&nia e a hipertensao
portal) e condutas muito bem estabelecidas por protocolos internacionais (como Baveno VIl e AASLD).
Um erro na ordem das prescricdes (ex: esquecer o antibiético na HDA) pode ser fatal para o paciente e
parasuanota.

ENCEFALOPATIA HEPATICA (EH)

Fisiopatologia descomplicada

Para entender o tratamento, vocé precisa entender o problema. Pensa comigo: no intestino, as bacté-
rias degradam proteinas e produzem amdnia (Nh3). Em condicdes normais, essa amdonia vai pela veia
portaaté ofigado, onde é metabolizada em ureia e glutamina (ciclo da ureia) e, entao, excretada.

No Sr. Geraldo, quetemcirrose, duas coisas acontecem:
1. Insuficiéncia hepatocelular: o figado ndo consegue metabolizar aamonia.

2. Shunts portossistémicos: o sangue "foge" do figado pela circulacao colateral e joga a amonia
direto nacirculacaosistémica.

Resultado? Aamodnia acumula no sangue, atravessa a barreira hematoencefalica e causa neurotoxici-
dade, gerando a encefalopatia.
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MAS, NA CIRROSE...

S

i VEIA PORT,
Ureia glutamina | m @

VEIA PORTA

Os Gatilhos (O que a banca ama cobrar)

Aencefalopatia raramente surge do nada. Quase sempre existe um fator precipitante. No caso do 5r.
Geraldo, o sangue da HDA no trato digestivo € uma "bomba de proteinas" para as bactérias, gerando
muitaamonia.

1

Se a questao mostrar um cirrético com alteracao de comportamento, busque imediatamen-
teumdestes gatilhos nas alternativas:

= HemorragiaDigestiva: sangue é proteina = maisamonia.
* Constipacao: fezes paradas = maiortempo paraabsorcao deaménia.

* Infeccdes: PBE (Peritonite Bacteriana Esponténea), ITU (Infeccdo do Trato Urinario) e
Pneumonia.Asepseaumenta o catabolismo eaproducao deamébnia.

» Disturbios Eletroliticos:
Hipocalemia: estimula aproducao renaldeaménia.

- Alcalose Metabdlica: favorece a conversao de NH4+ (hdo absorvivel) em NH3
(absorvivele atravessa a barreira hematoencefalica).
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* Desidratacao/Hipovolemia: reduz o clearancedetoxinas.

» Drogas: Benzodiazepinicos eopioides sdo classicos causadoresiatrogénicos.

TO AQUI
FAZENDO HORA |
EXTRA C

CONSTIPACAO

P e

INJURIARENAL HIPOVOLEMIA HIPOGLICEMIA

BENZg
INFECCAO SEDATIVOS HIPOCALEMIA,
ALCALOSE

Diagnostico

Vocé ja sabe que o flapping (ou asterixis) é o sinal classico da Encefalopatia Hepatica (EH), e ja até
discutimos sua fisiopatologia la na apostila de Fisiopatologia e Estadiamento. Mas cuidado: ele nao
esta presenteemtodos os estagios.

Pensa comigo: o Sr. Geraldo nao comeca a encefalopatia batendo as maos. Existe uma evolucao
neurolégica e comportamental que muitas vezes passa despercebida pela familia ou é confundida
com "teimosia"ou"depressao”.

Para acertar a questao e conduzir bem o caso, vocé precisa identificar os sinais que precedem ou
acompanham o flapping.

1. O sinal mais precoce: Inversao do Ciclo Sono-Vigilia. Antes de qualquer confusdo mental grave, o
figado comeca a falhar na metabolizacao de substancias que regulam o ritmo circadiano. O resul-
tado? O pacientetrocaodiapelanoite.

* 0 que buscar: A filha relata que ele passa o dia cochilando (hipersonia), mas fica acordado,
agitado ou perambulando pela casa durante a noite (insénia).

2. Alteracoes de Comportamento e Personalidade. Na fase inicial (Grau 1), o exame neurolégico
pode parecernormal. 0 que muda éa psique.

= (Opaciente podeapresentareuforia ouansiedade injustificadas.
= Podehaverapatiaoudepressao subita.

» Afalapodesetornarlevementearrastadaoulenta(bradilalia).
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3. Sinais Motores (Além do Flapping). Conforme a encefalopatia avanca (Graus Il e Ill), o flapping
aparece. Mas, se o paciente evoluir para o coma (Grau 1V), o flapping desaparece (pois requer
tonus muscular para se manifestar). Nesse estagio grave, surgem outros sinais de liberacao
piramidal:

» Hiperreflexia (reflexos tendinosos exaltados).
= SinaldeBabinskipositivo.

= Emcasosextremos, posturade descerebracao oudecorticacao.

‘,@\' SAIBA MAIS

Embora a amonia seja a neurotoxina central na patogénese da Encefalopatia Hepatica, sua
dosagem sérica possui papel limitado no diagnéstico da cirrose crdnica, visto que niveis
elevados podem ocorrer em pacientes assintomaticos (hdo indicando tratamento) e niveis
normais nao excluem o diagnéstico, que permanece eminentemente clinico. Contudo, o
cenario muda drasticamente na Insuficiéncia Hepatica Aguda, onde a amdnia assume valor
prognostico critico: niveis arteriais superiores a 150 pg/dL estao fortemente associados ao
desenvolvimento de edema cerebral e risco de herniacao, exigindo monitoramento rigoroso
paradefinir condutas agressivas.

A Escala de West-Haven (O Mapa da Gravidade)

A gravidade é medida pela Classificacao de West-Haven, baseada na gravidade das manifestacdes
neuropsiquiatricas:

Flappin
letargia,
confusao

COMA!
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- @ 2\ DICA PRATICA

A classificacdo de Child-Pugh considera EH graus Il e IV como pontuacdo maxima (3)
nesse critério.

Conduta na Encefalopatia Hepatica
Otratamentobaseia-seemtrés pilares, nestaordem de prioridade:

1. Identificar e tratar o fator precipitante: Se é HDA, controle o sangramento. Se é infeccao, dé
antibiotico. Se é constipacao, facaenema. Semisso, o remédio ndo funciona.

2.Lactulose (Dissacarideo ndo absorvivel): € a primeira linha farmacolégica.

* Como funciona? Acidifica o liimen intestinal (convertendo NH3 em Nh4+, que ndo é absorvido) e
tem efeito catartico (laxativo) para expulsaraaménia.

= Dose:30-45mlLacada6-8h.

» Alvo:Titular paraobter2 a3 evacuacdes pastosas pordia. Cuidado com a diarreia excessiva, que
desidrataepioraaEH!

3. Antibiéticos nao absorviveis (Rifaximina): Usados geralmente como terapia adjuvante ("add-on")
se nao houver melhora com lactulose em 48h ou para prevencao secundaria de casos recorrentes,. A
Neomicina caiu em desuso pelos efeitos colaterais (ototoxicidade/nefrotoxicidade).
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Questao Estratégica — Gatilhos da Encefalopatia

Em relacao a amonia, 0 aumento da producao, absorcao ou da sua entrada no cérebro
podem precipitar encefalopatia hepatica em cirréticos. Tal fato associa-se a fatores como
obstipacao, hemorragia gastrointestinal:

A) Acidose metabdlica e hipocalemia.
B) Acidose mista e hipocalemia.
() Acidose metabdlica e hipercalemia.

D) Alcalose metabdlica e hipocalemia

E) Alcalose metabdlica e hipercalemia.

Comentadrio: A questdo cobra os disttrbios hidroeletroliticos e dcido-bdsicos que precipi-
tam a EH.

* Hipocalemia: aumenta a producéo renal de aménia.

» Alcalose Metabdlica: favorece a forma ndo ibnica da aménia (Nh3), que atravessa
facilmente a barreira hematoencefdlica. A acidose, ao contrdrio, favorece o NH4+,

que fica "preso” no limen renal ou intestinal.
Gabarito: Letra D

- @ 2\ CONEXAO COM O CONTEUDO

Lembre-se sempre dos gatilhos metabdlicos: potdssio baixo e pH alto "ligam" a encefalo-
patia.
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HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA) VARICOSA

Fisiopatologia

Acirrose endurece o figado, aumentando a resisténcia a passagem do sangue. Isso eleva a pressao na
veia porta (Hipertensao Portal>5 mmHg). Quando a pressdo passa de 10 mmHg (clinicamente signifi-
cativa), formam-se colaterais (varizes) no es6fago e estdmago para desviar o sangue. Se a pressdo
sobemuito (>12mmHg), a parede fina dasvarizes serompe.

Abordagem Inicial — A Estabilizacao

Voltamos ao Sr. Geraldo. Ele tem hematémese e sinais de choque. A primeira conduta NAO é a endos-
copia.Aprimeira conduta é estabilizar o paciente.

» AeB(Vias Aéreas e Respiracao): se o paciente tem rebaixamento de consciéncia (EH grau lll/IV
ouchoque), protejaaviaaérea (intubacdo) antes da endoscopia para evitar broncoaspiracao.

» (C (Circulacdo): Dois acessos venosos calibrosos periféricos. Inicie cristaloides (Ringer Lactato
ou SF0,9%) deforma criteriosa.

- Transfusao: O alvo de hemoglobina é 7 a 9 g/dL. Nao transfunda para normalizar o Hb! O
excesso devolumeaumentaa pressao portale causa ressangramento.
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Terapia Farmacolégica (O combo obrigatdrio)

Enquanto voceé estabiliza o paciente, deve prescrever duas classes de drogas imediatamente. Nao
espere aendoscopia confirmarasvarizes.Se é cirréticocomHDA, assuma que évaricosa etrate.

1.Vasopressor Esplancnico: Reduz o fluxo sanguineo naveia porta.
» Terlipressina: Drogade escolha ((inica que mostrou reducdo de mortalidadeisolada).
» QOctreotide ou Somatostatina: Alternativas eficazes.
* Duracdo: Manterpor2ab5dias.

2.Antibiético Profilatico: Essencial! Reduzinfeccao, ressangramento e mortalidade.

» Ceftriaxone 1g IV por 7 dias é a escolha padrao (especialmente em cirréticos avancados ou
com uso de quinolona prévia). Norfloxacino oral é alternativa para casos muito leves e para
terminarociclode 7dias ap6s a estabilizacao do paciente.

‘@' SAIBA MAIS

A principal causa de HDA na populacao geral é tilcera péptica. E no paciente cirrético?
Ulcera pépticatambém! Porisso, prescricao para HDA é sindnimo de IBP dose plenavenoso!
Agora, se eu tenho alguma chance de ter sangramento por varizes (paciente sabidamente
hepatopata ou com estigmas periféricos de hepatopatia - aqueles achados da anamnese e
exame fisico que discutimos na aula de Fisiopatologia e Estadiamento) ai eu vou associar
Terlipressina/Octreotide, até que eu consiga fazer a endoscopia e descobrir de onde vem o
sangramento. A partir dai, eu mantenho apenas o que for indicado Terlipressina/Octreotide
sevarizes, |IBPse llcera).

Terapia Endoscépica

Vocé ja estabilizou o paciente (ABC), iniciou o octreotide/terlipressina e o antibiético. A familia
pergunta:"Quandovao fazeraendoscopia?".

Paraaprovae paraavida, aregra é clara: quando a suspeita é de hemorragia varicosa, a EDA deve ser
realizada assim que o paciente estiver hemodinamicamente estavel, idealmente dentro de 12 horas
daadmissao.

Por que nao "imediatamente"? Fazer endoscopia em um paciente chocado, sem via aérea protegida e
sem volume circulante é receita para o desastre (arritmias, aspiracao, parada). Primeiro reanime,
depois examine.

Ao encontrar varizes esofagicas sangrando (ou com sinais de sangramento recente), qual é a condu-
ta?
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1. Padr&o-0uro: Ligadura Elastica (Band Ligation).

» Mecanismo: Coloca-se um elastico na base da variz, estrangulando-a. O tecido necrosa e cai
dias depois, deixando uma lUlcera superficialque cicatriza.

» Porqueéamelhor? Tem menores taxas de complicacdes (estenose, perfuracao) e maior sobre-
vida quando comparada a escleroterapia.

2.Alternativa: Escleroterapia.

» Reserva-se apenas para quando a ligadura ndo esta disponivel ou é tecnicamente impossivel.
Envolve a injecao de substancias irritantes na variz. Seria o tratamento de escolha na doenca
ulcerosa péptica.

Mas e se as varizes forem gastricas, e ndao esofagicas? Aqui mora a pegadinha classica. O tratamento
dependeda localizacdo davariz no estomago (Classificacdo de Sarin).

1.Varizes GOV1(Gastroesofagicastipo1):

» Saoaquelasque'descem"doesbfago pela pequena curvatura.

» Tratamento: Podem sertratadasigualas do es6fago, com Ligadura Elastica.
2.Varizes GOV2 (Grande Curvatura) e IGV1(Fundo Gastrico Isoladas):

= Aquio fluxo é muito alto e a parede gastrica é espessa. Aligadura elastica aqui frequentemente
falha (o elastico solta e o sangramento volta pior, com uma tlcera enorme).

» TratamentodeEscolha: Injecdo de Cianoacrilato (a "cola"bioldgica),.

» Segunda Linha: Se ndo houver cola ou falhar, a opcéo é o TIPS (Shunt Portossistémico Intra-
hepatico Transjugular).

R cmocouun

Marcar ligadura elastica para variz de fundo gastrico. A resposta correta é Cianoacrilato
(ouTIPS serefratario).

Mas além das varizes, o paciente cirrético pode sangrar por uma outra causa: a Gastropatia
Hipertensiva Portal. Aqui,0 estomagointeiro que "chora sangue".

* O que é: Aparéncia de "pele de cobra" (padrao em mosaico) na endoscopia. E um san-
gramento difuso da mucosa devido a congestdaovenosa.

= Tratamento Endoscépico: Geralmente NAO funciona. Como o sangramento é difuso (a
mucosa toda esta congesta), ndo adianta ligar ou queimarum ponto sé.
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» TratamentoReal:Ofoco éreduzirapressao portal.
- Agudo: Drogasvasoativas (Octreotide/Terlipressina),.

- Crénico/Prevencao: Betabloqueadores ndo seletivos (Propranolol, Carvedilol) +

Reposicao de Ferro (vai ter sangramento recorrente, precisamos repor esse ferro
perdido).

- Refratario: TIPS ou Transplante

Falha Terapéutica e Resgate

Eseaendoscopiafalharouosangramentofortorrencialeincontrolavel? Vocé precisa ganhartempo.
= Baldode Sengstaken-Blakemore: € uma ponte. Comprime as varizes mecanicamente.
- InsuflarcomAR (nao liquido).
- Tempo maximo de permanéncia: 24 horas (risco alto de necrose e perfuracdo esofagica),.

» TIPS (Shunt Portossistémico Intra-hepatico Transjugular): € o tratamento de resgate definiti-

vo para falha de controle. Cria um "atalho" entre a veia porta e a veia hepatica, baixando a pres-
sao portal.

* Problema do TIPS: Como o sangue "pula” o figado, aumenta muito o risco de Encefalopatia

Hepatica (sangue sujo vai pro cérebro) e de Insuficiéncia Cardiaca (aumenta o retorno
venoso subitamente).

NO DESESPERO: J

Shunt portossistémico
intra-hepatico transjugular VOU SEGURAR ESSE

~ SANGRAMENTO NA
BALAO DE
SENGSTAKEN-
BLAKEMORE

TEMPO MAXIMO:

VEIA PORTA
VEIA HEPATICA
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Questao Estratégica — Gatilhos da Encefalopatia

Homem, 63 anos, com diagndstico prévio de cirrose hepatica secunddria ao virus da
hepatite B, com endoscopia prévia que evidenciava varizes esofageanas, deu entrada no
pronto atendimento com quadro de hematémese. Ao exame encontra-se em regular
estado geral, ictérico +/4+. hipocorado +/4+, afebril, taquicardico (FC 110 bpm) e com PA
de 100 x 60 mmHg. Ausculta cardiaca e respiratérias normais. Abdome ascitico. Além das
medidas de estabilizacao clinica, quais farmacos sao melhor recomendados enquanto
aguarda a realizacao de endoscopia digestiva alta?

A) Octreotide e propranolol.
B) Vasopressina e albumina.
C) Noradrenalina e lactulose.

D) Terlipressina e ceftriaxone.

Comentadrio: Questdo cldssica de conduta imediata.

= A: Propranolol é profilaxia secunddria (longo prazo), hunca na fase aguda (piora a
hipotensdo).

* B: Albumina ndo é a primeira linha de ressuscitacdo volémica (cristaloides séo) e
vasopressina pura tem muitos efeitos colaterais.

» (C:Lactulose éparaencefalopatia, nGo para parar sangramento agudo.

» D:Correta. Terlipressina (vasoconstritor espléncnico) + Ceftriaxone (profilaxia de PBE)

€ o combo obrigatério.
Gabarito: Letra D

- @ 2\ CONEXAO COM O CONTEUDO

Reforca aregra: HDAem cirrético = Vasoativo +Antibiético imediatamente.
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Questao Estratégica — TIPS

O uso de TIPS para tratamento da hipertensao portal € uma excelente opcao nos pacien-
tes com hemorragia varicosa de dificil controle. Uma complicacao relacionada a esse
tratamento é:

A) Sepse
B) Sindrome hepatorrenal
C) Encefalopatia hepatica

D) Trombose de veia cava inferior

Comentadrio: O TIPS cria uma comunicacdo direta entre o sistema porta e o sistémico, por
meio de uma comunicacdo entre a veia porta e a veia hepatica. O sangue cheio de
aménia e toxinas intestinais passa direto, sem ser filtrado pelo figado, indo ao cérebro.
Logo, a encefalopatia hepdtica é a complicacGo mais cldssica. As outras opcées (sepse,
trombose) sdo riscos de qualquer procedimento, mas ndo fisiopatologicamente induzidos
pelo shunt da mesma forma que a EH. Pelo contrdrio, TIPS pode até ajudar na sindrome

hepatorrenal.
Gabarito: Letra C

- @ 2\ CONEXAO COM O CONTEUDO

O TIPS resolve o sangramento (baixa a pressdo), mas cobra o preco no cérebro (encefalopa-
tia).
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PROFILAXIA DE VARIZES (PREVENCAOQ)

Profilaxia Primaria (Paciente NUNCA sangrou)

Tradicionalmente, indicamos profilaxia para pacientes comvarizes de médio/grosso calibre ou com
sinais de risco (red spots). No entanto, a AASLD (American Association for the Study of Liver
Diseases) trouxe uma mudanca de paradigma importante em suas diretrizes mais recentes.

O NOVO CONCEITO DA AASLD (PREVENCAO DE DESCOMPENSACAO)

A diretriz recomenda o inicio precoce de Betabloqueador Nao Seletivo (preferencialmente
Carvedilol) em pacientes com Cirrose Compensada e Hipertensédo Portal Clinicamente
Significativa (HPCS), independentemente do tamanho das varizes ou até mesmo da
presenca delas. Isso, porque o Carvedilol, além de bloquear receptores beta-2 nos vasos do
abdome, causando vasoconstricao e diminuindo o sangue que chega na veia porta, também
relaxa essa musculatura e facilita a passagem do sangue, diminuindo a resisténcia intra-
hepatica. Por isso, ele é atua muito mais que na prevencao de sangramento por varizes, ele
também reduz a chance de todas as demais complicacdes (progressao da hepatopatia,
ascite, peritonite bacteriana esponténea, encefalopatia, enfim).

Mas como identificar HPCS de formanaoinvasiva?

HP CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA

Elastografia > 25kPa
Elastografia 20-25 kPa + plaq <150.000
Elastografia 15-20 kPa + plaq < 110.000

Cirrose descompensada
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» Conduta Classica: Rastreio com EDA — Se varizes de alto risco — betabloqueador ou
ligadura.

* Visdao AASLD/Baveno VII: Identificou HPCS (ex: Elastografia alta + Plaquetopenia)
Iniciar Carvedilol para prevenir descompensacdo (o que inclui prevenir o sangramento).

V) - .
RASTREIO COM EDA:
.
Cirrose descompensada

ou HP clinicamente Elastografia > 25kPa
Elastografia > 20kPa o Elastografia 20-25 kPa + plaq < 150.000
significativa
ou Elastografia 15-20 kPa + plaq < 110.000
Plaquetopenia Cirrose descompensada

Varizes de grosso calibre ou
sinais de alto risco (red sports)
INICIAR PROFILAXIA

INICIAR PROFILAXIA

Se ndo: manter rastreio a cada 1-3 anos.
(independentemente da EDA)

Profilaxia Secundaria (Paciente que ja sangrou)

Aqui o cenario muda completamente. Se na profilaxia primdria a gente discute "quem tratar”, na
secundariaaregraéclara: tratamos TODO MUNDO. O racional é estatistico e assustador: um paciente
que sobreviveu a primeira hemorragia varicosa tem 60% de chance de ressangrar em 1 ano se
nenhuma medida for tomada. E a mortalidade de cada episédio de ressangramento gira em torno de
20%.

Porisso, a conduta padrao-ouro é a TERAPIA COMBINADA. Ao contrario da profilaxia primaria (onde
escolhemos um OU outro), aqui somamos forcas:

1. Farmacolégico: Betabloqueador Nao Seletivo.

2.Endoscoépico: Ligadura Elastica seriada.
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PROFIUAXIAYSECUNDARIAY

+ B,

BETA-BLOCKE

Casos refratarios:

Iniciar sé6 no 5° dia
ap6s o sangramento!

Alégica da combinacao: A ligaduratrata o problema local (erradica as varizes existentes), enquanto o
betabloqueador age na fisiopatologia (reduz a pressao portal para evitar que elas voltem ou que
outras estourem). Estudos mostram que a combinacdo reduz a taxa de ressangramento e aumenta a
sobrevidaem comparacao a qualquer um dos métodos isolados.

ﬂ 0 PULO DO GATO (Como prescrever)

» Ligadura Elastica: A primeira sessao ocorre no momento agudo (hemostasia). As
sessoes seguintes de erradicacao comecam cerca de 2 semanas depoiseserepetema
cada 2-4 semanas até o desaparecimento das varizes. Depois disso, vigilancia
endoscépica (3-6 meses e depois anual).

* Betabloqueador (Propranolol, Nadolol ou Carvedilol): 0 momento de inicio é crucial.
NUNCAinicie o betabloqueadorenquanto o paciente estiverinstavel,sangrandoouem
uso de drogas vasoativas IV (terlipressina/octreotide). O Carvedilol deve ser iniciado
assim que as drogas vasoativas forem suspensas, geralmente entre o 5° e 7° dia apés
o eventoagudo, garantindo que o paciente esteja hemodinamicamente estavel.

E se a profilaxia secundaria falhar? Se o paciente volta a sangrar mesmo usando Carvedilol +
Ligadura corretamente, temos uma falha terapéutica.

* Aconduta de resgate é o TIPS (Shunt Portossistémico Intra-hepatico Transjugular).
Ele é mais eficaz que a terapia endoscépica/medicamentosa para prevenir ressangra-
mento, mas aumenta o risco de encefalopatia hepatica, por isso é reservado para
falhas (resgate) ou casos selecionados de altissimorisco (TIPS precoce).
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Questao Estratégica — De tudo um pouco

Q QUESTAO AMP 2024

Dentre as principais causas de hemorragia digestiva alta, as varizes esofdagicas e gastricas
sdao comumente encontradas como fonte do sangramento em pacientes com hipertensao
portal, em especial portadores de cirrose hepatica. Sobre o tema, analise as alternativas
abaixo eassinaleacorreta.

A) Na vigéncia de sangramento alto proveniente de varizes esofagicas, a endoscopia
digestiva alta deve ser realizada, porém sem necessidade de ligadura eldstica se o
paciente preferirouso de betabloqueadoresviaoral.

B) A profilaxia primaria de sangramento por varizes de es6fago deve ser feita de forma
combinada, ou seja, terapia endoscépica associada a betabloqueadoresvia oral.

C)Ahemorragiadigestiva proveniente de varizes gastricas apresenta manejo endoscépico
similar ao das varizes esofagicas, com a primeira linha de tratamento sendo a ligadura
elastica.

D) A profilaxia secundaria de hemorragia digestiva por varizes esofagicas é na maioria das
vezes realizada ou com terapia endoscépica ou com tratamento clinico, de forma nao
combinada.

E) Em vigéncia de sangramento ativo por varizes esofagicas é imprescindivel a realizacéo
de endoscopia digestiva alta para terapia endoscdpica com associacao posterior de
farmaco endovenoso vasoativo, porexemplo, aterlipressina.

Comentadrio: Esta questdo é excelente para revisar e diferenciar os trés cendrios cldssicos
das varizes: Profilaxia Primaria, Tratamento Agudo e Profilaxia Secunddria, além de
diferenciarvarizes esofdgicas de gastricas. Vamos dissecar cada alternativa:

A) INCORRETA (Erro Crasso de Conduta): Na vigéncia de sangramento ativo (agudo), a priori-
dade é a hemostasia. A endoscopia com ligadura eldstica é o padréo-ouro para parar o
sangramento de forma mecdnica. Betabloqueadores orais (como propranolol/carvedilol)
sé@io contraindicados na fase aguda, pois podem impedir a resposta taquicdrdica compensa-
téria a hipovolemia e precipitar hipotenséo grave. Eles sdo usados apenas para prevencéo a
longo prazo, nunca paratratar o sangramento ativo.

B) INCORRETA (Erro de Excesso na Primdria): Na profilaxia primdria (paciente que nunca
sangrou), a regra é escolha Unica. As diretrizes (AASLD/Baveno) recomendam
Betabloqueador Néo Seletivo OU Ligadura Eldstica. A terapia combinada nessa fase néo
mostrou beneficio de sobrevida superior que justificasse os efeitos adversos somados.

C) INCORRETA (Erro de Anatomia/Técnica): Varizes gdstricas (especialmente as de fundo
gdstrico - 1GV1ou GOV2) tém manejo diferente. A ligadura eldstica tem altas taxas de falha e
ressangramento nesses casos (a banda cai e a tilcera sangra muito). O tratamento endosco-
picode escolhaparavarizes gdstricas é ainjecdo de Cianoacrilato (cola).
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D) INCORRETA (Erro de Falta na Secunddria): Na profilaxia secunddria (paciente que ja
sangrou), a regra é terapia combinada. O risco de ressangramento é altissimo (60% em 1
ano). Portanto, deve-se associar Ligadura Eldstica MAIS Betabloqueador para mdxima
protecdo.

E) CORRETA: O manejo da HDA varicosa aguda baseia-se no tripé: Estabilizacdo
Hemodinémica + Farmacolégico (Terlipressina/Octreotide) + Endoscépico (Ligadura). As
diretrizes recomendam iniciar o fdrmaco vasoativo o mais precocemente possivel (ideal-
mente antes da endoscopia, ha suspeita) e manté-lo por 2 a 5 dias apés o procedimento para
prevenir ressangramento precoce. A alternativa enfatiza a necessidade da terapia endos-

copicaassociada ao fdrmaco, o que estd perfeito.
Gabarito: Letra E

- @ 2\ CONEXAO COM O CONTEUDO

Memorize a "Regra dos Trés Tempos"das Varizes:
1. Nunca sangrou (Primdria): Remédio OU Ligadura.

2. Estd sangrando (Aguda): Estabilizar + Droga Vasoativa (Terlipressina) + Antibiético +
Ligadura.

3.Jd sangrou (Secunddria): Remédio MAIS Ligadura (Combo).

Revisao Final

Vamos amarrar tudo? A cirrose gera hipertensao portal. Isso leva a varizes (risco de HDA) e shunts
que, somados a faléncia hepatica, causam actimulo de amonia (EH). Diante de um cirrético confu-
so: investigue sangramento (HDA), infeccao (PBE), constipacdo ou disturbios eletroliticos (K+
baixo). Trate com Lactulose. Diante de um cirrético sangrando: Estabilize -> Terlipressina +
Ceftriaxona -> EDA. Nao faca betabloqueador agora. Deixe para a alta, junto com a programacao
de ligadura elastica seriada (profilaxia secundaria).

Resumo em 1 minuto

* Encefalopatia: Gatilhos (HDA, infeccdo, hipocalemia). Diagndstico clinico (Flapping = Grau II).
Tratamento = Lactulose (alvo 2-3 evacuacdes).

= HDA Aguda: ABC + Terlipressina + Ceftriaxona + EDA (Ligadura).
* Profilaxia Primaria (varizes grandes): Betabloqueador OU Ligadura.
* Profilaxia Secundaria (ja sangrou): Betabloqueador E Ligadura.

= TIPS: Salva no sangramento incontrolavel, mas causa Encefalopatia.
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