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EIXO TEMÁTICO: 3-Biotecnologia, Inovação e Saúde.
EFICÁCIA DA LIGADURA ENDOSCÓPICA E DA ESCLEROTERAPIA NO SANGRAMENTO DE VARIZES ESOFÁGICAS EM ADULTOS: REVISÃO DE LITERATURA  
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Introdução: O sangramento por varizes esofágicas é uma das complicações mais frequentes e graves da hipertensão portal, associando-se a uma elevada mortalidade. Os principais métodos endoscópicos utilizados no tratamento são a ligadura endoscópica e a escleroterapia. A ligadura endoscópica é baseada na ligação direta das varizes interrompendo seu fluxo sanguíneo. A escleroterapia é realizada através de uma injeção endoscópica de agentes químicos que, quando infiltrados dentro ou ao redor das varizes, induzem a esclerose. Os resultados mais eficazes no controle do sangramento agudo, com sucesso superior a 90%, advêm da associação da terapia endoscópica à vasoconstrictores esplâncnicos, como a terlipressina. Objetivos: Analisar a eficácia entre os tipos de tratamento endoscópico no controle e incidência de recidivas do sangramento de varizes esofágicas. Metodologia: Trata-se de uma revisão nas bases de dados: PubMed, LILACs e SciELO, utilizando-se a estratégia de busca “Endoscopy and esophageal varices and treatment”. O critério de inclusão baseou-se em artigos que abordavam o uso da endoscopia no tratamento do sangramento de varizes esofágicas. Resultados: As terapias guiadas por endoscopia apresentam vantagem às demais por possuírem maior sensibilidade para a detecção de vasos e possibilitarem, além do tratamento, uma estimativa do potencial de sangramento recorrente das varizes esofágicas. A ligadura endoscópica é um método terapêutico superior à escleroterapia quando relacionada à prevenção de ressangramento e aumento de sobrevida, pois possui controle efetivo do sangramento em 86-92% dos casos com menor número de sessões para obliteração das varizes e menor frequência de efeitos adversos. Na profilaxia primária, ela é reservada aos pacientes com cirrose hepática e varizes de médio ou grosso calibre com alto risco de sangramento. A escleroterapia, apesar de ser inferior para profilaxia primária e secundária, possui a vantagem de ser uma técnica simples, podendo ser eficaz no tratamento de sangramento em urgência quando a ligadura não é possível. Conclusões: A ligadura endoscópica de varizes deve ser o tratamento de escolha na urgência e na profilaxia secundária, visto que aumenta a sobrevida e diminui o risco de ressangramento.
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