1° Consenso de Hemorragia Digestiva Alta Varicosa

Principais Recomendac¢des do Relatorio.

Nas ultimas duas décadas, tem sido observada reducéo importante na mortalidade associada ao primeiro episédio de
sangramento varicoso, atribuida a melhoria na assisténcia ao paciente cirrético e a abordagem multidisciplinar do
paciente com hemorragia digestiva alta varicosa. Visando estabelecer recomendacdes praticas para o0 manejo dessa
complicacéo, a Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH) realizou, em maio de 2009 na cidade de Salvador, a
primeira reunido de consenso para elaboracédo de documento a ser utilizado como orientagéo de conduta médica.
Disponibilizamos aqui um resumo das principais recomendag¢des do Consenso, que sera publicado em breve na revista
Arquivos de Gastroenterologia.

No Consenso foram priorizados os aspectos concernentes ao diagnéstico, a terapéutica e aos aspectos preventivos,
divididos em quatro blocos dos temas:

- Mddulo I: Rastreamento de varizes e prevengdo do primeiro sangramento varicoso.
- Médulo II: Tratamento de urgéncia do sangramento varicoso.

- Modulo IlI: Profilaxia secundaria.

MODULO I: RASTREAMENTO DE VARIZES E PREVENCAO DO PRIMEIRO SANGRAMENTO VARICOSO
Tépico I: Rastreamento de varizes de es6fago no paciente com hipertenséo portal

Recomendagges:

1) O rastreamento de varizes de eséfago deve ser realizado em todo paciente

cirrético no momento do diagnéstico independentemente do grau de comprometimento da funcéo hepatica.

2) O melhor método para o rastreamento é a endoscopia digestiva alta.

3) Na avaliagdo endoscépica, deve-se classificar o tamanho das varizes esofagicas em fino, médio e grosso, devendo-
se também descrever presenca de sinais vermelhos.

4)Pacientes classificados como Child-Pugh A que ndo tenham varizes na primeira endoscopia deverdo realizar
rastreamento a cada dois anos.

5)Pacientes Child-Pugh B ou C que ndo tenham varizes na primeira endoscopia devem ter seguimento endoscépico
anual.

6)Pacientes com varizes finas, ndo submetidos a nenhum tratamento profilatico, deverao realizar o rastreamento de
forma anual, independente da gravidade de sua hepatopatia.

Tépico Il: Profilaxia pré-primaria: qual a evidéncia de eficacia?
Recomendagges:

1) O conceito de profilaxia priméria adotado foi aguele relacionado ao emprego de medidas para evitar o surgimento de
varizes esofagianas em pacientes com hipertenséo portal.

2) Profilaxia pré-primaria de acordo com o conceito acima estabelecido ndo pode ser indicada pela evidéncia de
auséncia de beneficio clinico.

Topico lll: Indicacédo de profilaxia do primeiro sangramento varicoso; quais sédo as evidéncias?
Recomendagbes:

1) Pacientes com varizes de fino calibre com doenca hepética avancada Child-Pugh B ou C ou com sinais vermelhos
nas varizes tém maior risco de sangramento e devem ser submetidos a profilaxia primaria.

2) Pacientes com varizes de fino calibre Child-Pugh A e sem sinais vermelhos nas varizes podem se beneficiar de
profilaxia primaria, mas néo existem evidéncias conclusivas para sua indicagao.



3) Pacientes com varizes de médio e grosso calibre devem ser submetidos a profilaxia primaria independentemente da
presenca de doenca avancada (Child-Pugh B ou C) ou presencga de sinais vermelhos nas varizes.

Topico IV: Qual a melhor estratégia terapéutica para profilaxia primaria ?

Recomendagges:

1) Deve-se instituir profilaxia primaria com beta bloqueadores nao seletivos (BBNS) ou ligadura elastica de varizes
esofagicas (LEVE) em pacientes com cirrose hepatica e varizes de médio ou grosso calibre com alto risco de
sangramento (Child B ou C e sinais vermelhos nas varizes).

2) Deve-se instituir profilaxia primaria preferencialmente com BBNS em pacientes com cirrose hepatica e varizes de
médio ou grosso calibre sem alto risco de sangramento (Child A e auséncia de sinais vermelhos nas varizes). O
emprego de LEVE estd indicado como primeira op¢cdo em cirrGticos ndo aderentes, intolerantes ou com

contraindicacdes aos BBNS.

3) Deve-se instituir profilaxia primaria com BBNS em pacientes com cirrose hepética e varizes de fino calibre com alto
risco de sangramento (Child B ou C e sinais vermelhos nas varizes).

4) Profilaxia primaria com BBNS pode ser considerada em pacientes com cirrose hepatica e varizes de fino calibre sem

alto risco de sangramento (Child A e auséncia de sinais vermelhos nas varizes), mas seu uso deve ser individualizado
diante da auséncia de evidéncias de maior beneficio.

MODULO Il: TRATAMENTO DE URGENCIA DO SANGRAMENTO VARICOSO

Topico I: Abordagem inicial do paciente com hemorragia digestiva alta varicosa

Recomendagbes:

1) O manejo do paciente com HDAYV deve ser conduzido preferencialmente em unidade de terapia intensiva.

2) A rescussitagdo volémica deve ser criteriosa, mantendo hipovolemia relativa, almejando niveis de PAS entre 90-
100mmHg e frequencia cardiaca menor que 100 bpm.

3) A protecao de via aérea é mandatdria em pacientes com diminui¢do do nivel de consciéncia e hematémese macica
e nagueles que necessitam uso de baldo de Sengstaken-Blakemore.

4) O uso do baldo de Sengstaken-Blakemore deve ser restrito aos casos de hemorragia macica com instabilidade
hemodinamica néo responsiva a volume, sendo considerado como ponte para tratamento definitivo em no maximo 24
horas.

Tépico Il: Indicacdes e contraindicagdes do uso de sangue e hemoderivados
Recomendagdes:

1) Deve-se ter como alvo valores de hemoglobina entre 7 — 9 g/dl em pacientes com hemorragia digestiva alta varicosa
(HDAV) a depender da presenca de co-morbidades, sangramento ativo, idade e estado hemodinamico.

Topico lll: Tratamento farmacolégico na urgéncia. Quais as evidéncias de eficacia?
Recomendagbes:

1) Deve-se iniciar o emprego de vasoconstrictores esplancnicos o mais precocemente possivel em pacientes sob
suspeita de hemorragia varicosa, antes mesmo da realizacdo de exame endoscopico.

2) Pode-se empregar terlipressina, somatostatina ou octreotide, devendo-se levar em consideracéo na escolha desses
agentes seu perfil de eficacia, tolerabilidade, custo e seguranca. Devido ao seu impacto na sobrevida de pacientes com
sangramento varicoso, a terlipressina deve ser considerada como agente de escolha, mas seu uso deve ser
desaconselhado em pacientes com insuficiéncia coronariana, insuficiéncia vascular periférica e hipertenséo arterial ndo
controlada. Nao se deve mais empregar vasopressina associada a nitratos como tratamento farmacoldgico para
sangramento varicoso.

3) O uso dessas drogas deve ser estendido por 2 a 5 dias. O seu emprego por 5 dias pode reduzir a freqiiéncia de
recidiva hemorréagica.



Tépico IV: Tratamento endoscépico na urgéncia.
Recomendacdes:

1) Deve-se realizar endoscopia digestiva alta idealmente dentro das primeiras 12 h de sangramento em todo paciente
com HDAV.

2) A protecédo de via aérea é recomendada na presenga de sangramento macico, encefalopatia hepatica graus lll e IV e
insuficiéncia respiratdria.

3) A hemostasia endoscépica com LEVE deve ser realizada em todo paciente com sangramento varicoso, optando-se
pela escleroterapia apenas nos casos de indisponibilidade ou impossibilidade técnica de realizagdo de LEVE.

4) O tratamento combinado farmacolégico e endoscépico é superior a cada uma das modalidades terapéuticas,
devendo o tratamento farmacolégico preceder o endoscépico.

Tépico V: Prevencéo e manejo das complicag6es: infeccdes, encefalopatia hepatica e insuficiéncia renal.
Recomendagges:

1) O emprego de antibioticoprofilaxia deve ser mandatério visando reduzir a freqiéncia de infec¢Bes, recorréncia de
sangramento varicoso e mortalidade.

2) Pode-se empregar quinolonas orais (norfloxacino 400 mg duas vezes ao dia) ou cefalosporina de 32 geracéo
(ceftriaxone 1 g IV/dia), sendo recomendado periodo de tratamento de 7 dias. Pacientes com cirrose avancada e/ou

instabilidade hemodinamica devem ser tratados preferencialmente com ceftriaxone intravenosa.

3) Com base nas evidéncias clinicas disponiveis, ndo se pode recomendar nenhuma medida profilatica visando a
prevencdo de encefalopatia hepatica em paciente com HDAV.

MODULO Ill: PROFILAXIA SECUNDARIA
Tépico I: Qual a melhor estratégia terapéutica para profilaxia secundaria
Recomendagdes:

1) A combinagdo de LEVE com BBNS tem se mostrado a melhor atitude terapéutica para profilaxia secundaria de
sangramento varicoso em cirréticos.

2) O uso de BBNS deve ser ajustado a dose maxima tolerada, considerada como a dose imediatamente abaixo
daquela capaz de desencadear efeitos colaterais no paciente.

3) Os BBNS devem ser utilizados de forma continua e ininterrupta, uma vez que a suspensao da droga pode induzir
aumento rebote da pressao portal com surgimento de hemorragia.

4) A LEVE é atitude de primeira linha na profilaxia secundéaria do sangramento digestivo. A associa¢do de LEVE com
escleroterapia ndo se mostrou mais eficaz do que LEVE isolada.

5) Na faléncia de profilaxia secundaria com terapéutica combinada, ap6s uso das drogas vasoativas associadas a
tratamento endoscépico, as terapias de resgate mais aceitas sao o tamponamento transitério com baldo esofagico, a
colocagéo de TIPS e o tratamento cirdrgico da hipertenséo portal na indisponibilidade de TIPS.



