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“FATORES PREDITORES DE RECIDIVA HEMORRAGICA EM CIRROTICOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE TEIXEIRA-WARREN"

Analisando eventuais fatores de recidiva hemorragica apds
tratamento clinico-endoscdpico em doentes com cirrose hepa-
tica com boa reserva funcional, que foram submetidos a
anastomose espleno-renal distal (cirurgia de Teixeira-Warren),
os autores, em trabalho publicado na Ramb 05/2005, conclui-
ram que o maior comprometimento da funcdo hepética e o
maior grau de hipertensdo porta foram preditivos de maior risco
de ressangramento.

O indice de mortalidade operatéria de 19,3% confirma a
gravidade da complicacdo hemorragica nos doentes cirrdticos e
o indice de recidiva hemorragica de 67,4%, sendo 26,1%
precoce e 41,3% tardia, demonstra o insucesso da terapéutica
cirlrgica realizada. O desenvolvimento tardio de outras com-
plicagdes nos doentes estudados, como ascite, encefalopatia
hepatica e agravamento progressivo da funcao hepatica, infeliz-
mente ndo foram referidos pelos autores, nem se houve
indicagdo de transplante hepatico nesses doentes.

O tratamento cirdrgico da hemorragia digestiva alta ndo
controlada por medidas clinico-endoscdpicas em doentes com
cirrose hepatica e boa reserva funcional hepdtica deve ser
cirtrgico por meio de anastomose espleno-renal distal?

Em principio, a anastomose espleno-renal distal pode ser
uma opgao valida para o tratamento cirlrgico desses doentes,
pois, além de descomprimir o territério das varizes sangrantes,
preserva certo grau de perfusdo hepética por meio de fluxo
porta hepatopetal que contribui para menor deterioracdo da
reserva funcional e menor risco de desenvolvimento de
encefalopatia. Uma outra possibilidade técnica, anastomose
mesentérico-cava calibrada, tem a vantagem adicional, além das
ja referidas para a cirurgia de Teixeira-Warren, de prevenir o
desenvolvimento de ascite. No entanto, os indices de mortali-
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dade operatdria e de recidiva hemorragica devem ser conside-
rados, além do desenvolvimento de encefalopatia hepatica,
indicativos de agravamento progressivo da funcdo hepatica.

Atualmente, o melhor tratamento para os doentes com
cirrose hepitica e episddios de hemorragia digestiva é o trans-
plante de figado, que pode tratar tanto a causa da cirrose
hepética como curar a hipertensdo porta com indices de
sucesso no Brasil de até mais de 80%. Sua realizacdo, porém,
¢ limitada pela escassez de drgaos e pelos critérios de alocagao
de enxertos que resultam em longos periodos de espera com
piora clinica progressiva desses doentes.

Uma alternativa menos invasiva para o tratamento desses
doentes, enquanto aguardam o transplante hepético, € a passa-
gem de TIPS (prétese porto-sistémica intra-hepatica por via
transjugular) por meio de radiologia intervencionista. Essa téc-
nica possibilita a descompressdo do sistema porta por meio de
uma comunicagao porto-cava que leva a piora progressiva da
funcdo hepatica e desenvolvimento de encefalopatia, mas pos-
sibilita o controle efetivo da hemorragia e da ascite refratdria em
doentes cirréticos na lista de espera para transplante hepatico.

Assim, os doentes com cirrose hepética com episédios de
hemorragia digestiva devem ser tratados inicialmente com
medidas endoscépicas e medicamentosas, reservando-se a
passagem de TIPS, se possivel, para os casos com sangramento
refratario, evitando-se a indicacdo de cirurgia que dificultara a
realizacdo de um futuro transplante de figado, que deve ser o
tratamento indicado para esses doentes.
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