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Epidemiologia

• 50 - 60% dos pacientes com cirrose desenvolvem VGE

• 30 - 35% apresentam sangramento

• 25 - 40% de óbito no 1º episódio

• 5 - 8% de sangramento incontrolável

• 70% ressangram no 1º ano



Vâmu passá

balão?

Em um passado 

longínquo...
√



Serviço

de

Hepatologia

Variação anual da mortalidade hospitalar ajustada

total e por hemorragia varicosa

183 UTIs da Australia e da Nova Zelândia

Majeed A, CritCareMed 2019

24,6% 18,8%redução de 23,5% no período



Na atualidade...



Sangramento varicoso

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Antibióticos

Drogas vasoativas

Endoscopia
TIPS precoce

Medidas gerais Terapia específica

Controle Falha

Profilaxia 2ria
TIPS de resgate?

Stent esofagiano?

Balão?

?

Adaptado de Cabrera L, Gastroentrol Hepatol 2017



Sangramento varicoso

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Antibióticos

Drogas vasoativas

Endoscopia
TIPS precoce

Medidas gerais Terapia específica

Controle Falha

Profilaxia 2ria
TIPS de resgate?

Stent esofagiano?

Balão?

?

Adaptado de Cabrera L, Gastroentrol Hepatol 2017

a, b, c



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Vias aéreas/ventilação

Rebaixamento do nível de 

consciência

Sangramento volumoso ou 

instabilidade hemodinâmica 

previamente à EDA

Proteção de vias aéreas



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Reversão rápida da hipotensão

- PAS≃100 mmHg

- prevenção da isquemia renal e hepática

Tipo de expansor

- cristalóide≃colóide

Hemotransfusão restritiva

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Vias aéreas/ventilação



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Vias aéreas/ventilação

Castañeda B, Hepatology 2001

Ratos com cirrose biliar e HP

Flebotomia ileocólica (10mL)



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Vias aéreas/ventilação

Villanueva C, NEJM 2013

Pacientes com cirrose



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Villanueva C, NEJM 2013

Pacientes com cirrose



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Hemotransfusão restritiva:

- Gatilho → Hb < 7 g/dL

- Alvo → Hb = 7-9 g/dL

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Vias aéreas/ventilação
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• TAP e INR não estão relacionados ao risco de sangramento

• Transfusões de plasma e de plaquetas não foram bem estudadas

• Fator VII recombinante ativado (rFVIIa):

Bendtsen F, JHepatol 2014

Metanálise com 2 estudos:

- Sobrevida =

- Hemostasia =

- Eventos trombóticos ↑



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica

Hemotransfusão

EASL, JHepatol 2018

Antibióticos

- 45-66% dos pacientes com hemorragia varicosa 

desenvolvem infecção bacteriana nos 7 dias 

seguintes ao sangramento

- Antibióticos reduzem:

- risco de infecção

- ressangramento

- mortalidade



Sangramento varicoso

Medidas gerais

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Antibióticos

- Opções:

- Norfloxacin oral (400 mg 2x/d 7d)

- Ceftriaxone IV (1g/d 7d)

- Variáveis relevantes:

- Resistência antimicrobiana local

- Uso prévio de quinolonas

- Gravidade da hepatopatia → Child A?

EASL, JHepatol 2018



Sangramento varicoso

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Antibióticos

Drogas vasoativas

Medidas gerais Terapia específica

Wells M, AlimentPharmacolTher 2012



Acute all cause mortality Hemostasis

Wells M, AlimentPharmacolTher 2012



Wells M, AlimentPharmacolTher 2012
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Sangramento varicoso

Drogas vasoativas 



Prospective trial (2006-10) in Korea

11 centers, 1.160 cirrhotic patients

5 days of infusion, started within 24h

% Terlipressin Somatostatin Octreotide p

Control of bleeding 89 87 88 0.7

Rebleeding 3 4 4 0.7

Mortality 8 8 8 0.9

Hyponatremia 11 1 1 <0.001

Seo YS, Hepatology 2014
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• Análogo da somatostatina

• Inibidor do GH, glucagon, insulina, gastrina e VIP

• Efeitos

– Vasoconstricção esplâncnica

– Redução da secreção pancreática e intestinal

– Bradicardia

• 50g IV bolus + 50g/hora

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/18/Octreotide3d.png
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• Devem ser prontamente iniciadas

• Duração mínima → 5 dias de infusão

• Não há diferença quanto à eficácia entre terlipressina, 

somatostatina e octreotide

• Terlipressina é contraindicada em pacientes com doença 

cardiovascular

– Quando utilizada → monitorar o [Na+]Sr

Sangramento varicoso

Drogas vasoativas 



Sangramento varicoso

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica

Hemotransfusão

Antibióticos

Drogas vasoativas

Medidas gerais Terapia específica

Endoscopia



Bai Y, AlimentPharmacolTher 2011

250mg IV 30-120 min antes da EDA
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Contando quadradinhos



BAVENO VI, JHepatol 2015



% Ligadura Esclerose p

Falha terapêutica 4 15 .02

Eventos adversos 

graves
4 13 .04

Villanueva C, JHepatol 2006
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BAVENO VI, JHepatol 2015

Varizes gástricas



Quem aqui trabalha em alguma emergência que não dispõe de:

- Octreotide?

- Eritromicina IV?

- EDA em até 12h?

- Ligadura elástica no plantão?

- Cianoacrilato no plantão?



Sangramento varicoso

Vias aéreas/ventilação

Expansão volêmica
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Controle

Profilaxia 2ria

Adaptado de Cabrera L, Gastroentrol Hepatol 2017
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BAVENO VI, JHepatol 2015



Garcia-Pagan JC, NEJM 2010



Garcia-Pagan JC, NEJM 2010

Resultados
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Em pacientes com ruptura de varizes esofagianas

Garcia-Pagan JC, NEJM 2010

o uso de TIPS recoberto com PTFE

está associado a uma redução significativa de

- falha do controle do sangramento,

- ressangramento e

- mortalidade,

sem aumento do risco de encefalopatia hepática.

Child B com sangramento ativo ou Child C,

Conclusões
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management of acute esophageal variceal bleeding in cirrhotic patients:

a meta-analysis of randomized controlled trials.

Halabi AS, JGastroenterolHepatol 2016

Rebleeding at 1 year
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management of acute esophageal variceal bleeding in cirrhotic patients:

a meta-analysis of randomized controlled trials.

Halabi AS, JGastroenterolHepatol 2016

Mortality at 1 year
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management of acute esophageal variceal bleeding in cirrhotic patients:

a meta-analysis of randomized controlled trials.

Halabi AS, JGastroenterolHepatol 2016

Encephalopathy at 1 year
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Em pacientes com alto risco de falha de controle do sangramento

ou de ressangramento (Child C ou Child B com sangramento ativo) que

não tenham contraindicação ao TIPS, um TIPS precoce/preemptivo nas

primeiras 72h de sangramento pode ser benéfico

Garcia-Tsao G, Hepatology 2017



BAVENO VI, JHepatol 2015

Um TIPS precoce/preemptivo recoberto com PTFE nas primeiras 72h

(idealmente em 24h) deve ser considerado em pacientes com VE, GOV1 ou

GOV2 com alto risco de falha de tratamento (ex. Child C <14 ou Child B com

sangramento ativo) após tratamento inicial endoscópico e farmacológico

(1b:A). Critérios para pacientes de alto risco devem ser refinados.



Bittencourt PL, ArqGastroenterol 2017

Devido ao impacto positivo na sobrevida, a colocação de um TIPS

tem sido recomendada em pacientes com alto risco (Child C 10-13pts ou

Child B com sangramento ativo). Contudo, é necessário refinar estes

critérios antes que seja amplamente recomendado. Neste sentido, é

importante enfatizar que esta estratégia não está disponível na maioria

dos centros do brasileiros, devido ao seu custo e falta de pessoal

especializado.
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TIPS precoce na HDA varicosa: evidencias atuais

• Reduz ressangramento? Sim.

• Reduz mortalidade? Sim.

• Quais são os critérios de indicação?

– Atuais: Child B/sangramento ativo ou C<14

– A se considerar: encefalopatia, MELD recalibrado

• Quais fatores interferem no resultado?

– Experiência e frequência de realização

– Prótese recoberta com PTFE

– Tempo decorrido do sangramento

– Gravidade do paciente
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Balão de Sengstaken–Blakemore

Ponte por até 24h

Complicações frequentes e graves

Exige vigilância contínua 
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Balão de Sengstaken–Blakemore

Tem seu 

lugar, né?
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Obrigado!


