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Resumo

A prevaléncia de varizes esofagicas tem aumentado no Brasil ao decorrer dos anos, e alguns aspectos
epidemioldgicos mantém relacdo com esse fato, impactando na modalidade cirdrgica de seu tratamento. Objetivo: O
estudo objetivou determinar quais aspectos epidemioldgicos e seus impactos sobre o tratamento cirGrgico de varizes
esofagicas, além da sua relacdo com a quantidade de internagOes e Obitos. Justificativa: Devido a essa patologia ser
em grande parte atendido como carater de urgéncia, evitar e diminuir o sangramento das varizes esofagicas com os
procedimentos cirdrgicos envolvidos sdo importantes na sobrevida do paciente. Dessa forma, o presente estudo traz
uma necessidade de maior compreensao sobre o tema, uma vez que, ha uma caréncia de informagdes mais recentes e
de estudos académicos mais atualizados relacionados ao assunto. Resultados: a quantidade de casos durante o periodo
de 2016-2020 aumentou, ficando evidente 0 aumento no nimero de internagdes, durante esse mesmo periodo segundo
0 estudo realizado o carater mais prevalente de atendimento nesses casos foi o de urgéncia representando boa parte
dos casos, os resultados também demonstraram que a taxa de mortalidade vem caindo com o passar dos anos.
Conclusao: em virtude do apresentado o perfil epidemioldgico encontrado como prevalente € masculino, pardo, idade
acima de 60 anos e escolaridade menor que 7 anos. Além disso, é possivel concluir que apesar de existirem diversos
tratamentos para varizes esofagicas, os procedimentos cirrgicos tém papel de destaque nos pacientes que
apresentaram falha terapéutica em tratamentos mais conservadores.

Palavras-chave: Varizes esofagicas; Hipertensdo portal; Epidemiologia; Tratamento farmacolégico; Procedimento
cirdrgico.

Abstract

The prevalence of esophageal varices has increased in Brazil over the years, and some epidemiological aspects are
related to this fact, having an affect on its surgical treatment. Objective: The study aimed to determine which
epidemiological aspects and their impact on the hospital treatment of esophageal varices, in addition to their
relationship with the number of hospitalizations and deaths. Justification: Due to the fact that this pathology is largely
treated as an emergency, preventing and reducing bleeding from esophageal varices with the surgical procedures
involved are important for the patient's survival. Thus, the present study brings a need for greater understanding of the
subject, since there is a lack of more recent information and more up-to-date academic studies related to the subject.
Results: the number of cases during the period 2016-2020 increased, with an evident increase in the number of
hospitalizations, during this same period, according to the study carried out, the most prevalent character of care in
these cases was the emergency one, representing a good part of the cases, the results were also painful for the
mortality rate, which has been falling over the years. Conclusion: in view of the above, the epidemiological profile
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found to be prevalent is male, brown, aged over 60 years and less than 7 years of schooling. In addition, it is possible
to conclude that although there are several treatments for esophageal varices, surgical procedures play a prominent
role in patients who adopt therapeutic failure in more conservative treatment.

Keywords: Esophageal varices; Portal hypertension; Epidemiology; Pharmacological treatment; Surgical procedure.

Resumen

La prevalencia de varices esofagicas ha aumentado en Brasil a lo largo de los afios, y algunos aspectos
epidemiolégicos estan relacionados con ese hecho, impactando en la modalidad quirGrgica de su tratamiento.
Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar los aspectos epidemioldgicos y su impacto en el tratamiento
quirtrgico de las varices esofagicas, a parte de su relacion con el nimero de hospitalizaciones y muertes.
Justificacion: Debido a que esta patologia es tratada en gran parte como una emergencia, evitar y disminuir el
sangramiento por varices esofagicas con los procedimientos quirlrgicos involucrados son importantes para la
supervivencia del paciente. De esa manera, el presente estudio trae consigo la necesidad de una mayor comprension
del tema, ya que falta informacion mas reciente y estudios académicos méas actualizados relacionados con el tema.
Resultados: aument6 el ndmero de casos durante el periodo de 2016-2020, destacando el aumento en el nimero de
hospitalizaciones, durante este mismo periodo, segin el estudio realizado, el cardcter de atencién mas prevalente en
estos casos fue el de urgencia, representando una buena parte de los casos, los resultados también mostraron que la
tasa de mortalidad ha ido cayendo a lo largo de los afios. Conclusion: en vista de lo expuesto, el perfil epidemiol4gico
predominante encontrado es masculino, moreno, mayor de 60 afios y menor de 7 afios de escolaridad. Ademas, es
posible concluir que aunque existen varios tratamientos para las varices esofégicas, los procedimientos quirirgicos
juegan un papel destacado en pacientes que han fracasado al tratamiento con métodos mas conservadores.

Palabras clave: Varices esofagicas; Epidemiologia; Hipertensidn portal; Tratamiento farmacol6gico; Procedimientos
quirdrgico.

1. Introducéo

A hipertenséo portal (HP) é definida como um aumento na pressdo venosa hepética acima de 6mmHg, e considerada
clinicamente importante quando esses niveis pressoricos atingem valores acima de 10mmHg, quando surgem as varizes
esofagicas (VE) (Kovacs, 2019). As varizes esofagicas sdo veias colaterais ao sistema porta hepatico que surgem na tentativa
de desviar o sangue do 6érgdo para a circulagdo sistémica. A rede colateral constituida pelas veias coronaria e gastricas curtas
drenam através das veias esofagianas e paraesofagianas para a veia azigos, constituindo as varizes esofagogastricas. (Zaterka,
2016).

As varizes esofagicas apresentam uma maior prevaléncia no sexo masculino como demonstra (Santos, 2020) em sua
pesquisa, demonstrando que mais de 60% dos casos de varizes esofégicas é decorrente da cirrose, que € uma das principais
causas relacionadas ao surgimento dessas varizes esofagianas, sendo muito mais prevalente no sexo masculino como também
demonstra o artigo. Essas varizes esofagicas sdo extremamente relevantes porque apresentam a possibilidade de sangramento
em diversas escalas, esses sangramentos constituem uma das mais importantes urgéncias/emergéncias da HP, e podem chegar
a 20% de mortalidade em até 6 semanas (Tripathi, 2015). Os principais fatores preditores de mortalidade no sangramento
varicoso incluem idade superior a 60 anos, instabilidade hemodinamica, presenca de comorbidades, uso de anticoagulantes e
anti-inflamatorios, sangramento volumoso ou persistente, recidiva precoce de hemorragia digestiva alta (HDA) e necessidade
de hemotransfuséo (Bittencourt, 2010).

O tratamento das varizes esofégicas é bastante amplo e tem modalidades clinicas, endoscépicas e cirdrgicas, dentre
elas, a ligadura elastica de varizes esofagicas endoscopica (LEVE), considerada como o tratamento endoscopico preferencial
para varizes esofagicas, a LEVE é um método de endoscopia digestiva alta que deve ser realizado o mais rapido possivel ap6s
0 paciente estar devidamente estabilizado e reanimado, sendo feito idealmente em centro cirGrgico segundo os autores em
(Hag, 2017). Bem como, outros métodos a exemplo da escleroterapia Endoscépica ou por Injecdo é uma técnica utilizada para
o0 controle do sangramento agudo advindo de varizes esofagicas, essa técnica deve ser utilizada em situagdes em que a LEVE
ndo se encontra disponivel, a escleroterapia endoscépica pode ser importante para o0 diagnostico e caracterizagdo das varizes
esofagicas como abordado em (Hag, 2017). Além disso, existem métodos farmacol6gicos como a administragdo de octreotida,
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vasopressina, somatostatina e a glipressina um derivado sintético da vasopressina, ademais em casos de sangramento agudo
por varizes esofagicas é preconizado o uso profilatico de antibiético demonstrado em (Kumar, 2015). Essa terapia
medicamentosa vem sendo amplamente utilizadas em todo pais como demonstra (Hag, 2017). O paciente que é exposto ao
tratamento cirlrgico de varizes esofagicas tem algumas caracteristicas marcantes do ponto de vista epidemiolégico, tais
caracteristicas como histérico de cirrose, ter apresentado sangramento por prévio por varizes, ou presenca de varizes muito
calibrosas. Esses achados nos auxiliam na tomada de decisdo para selecionar o melhor tratamento em cada caso.

Dentre as opgOes de tratamento invasivo temos a anastomose portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS),
utilizada quando as terapias conservadoras falham ou quando ha indicacdo direta para o procedimento, essa intervencao
consiste em uma comunicacao intra-hepética entre o ramo da veia porta com um ramo da veia hepética através de uma protese
expansivel, desviando o sangue portal para a circulacdo geral, com consequente queda da pressdo portal (Garcia-Tsao, 2012).
Existem diversos fluxogramas no atendimento ao paciente com HDA, nos quais prioriza-se inicialmente a utilizacdo de
farmacoterapia seguido de métodos endoscépicos, que podem ser combinados, repaldando (Ashkenazi, 2013). Na falha do
controle hemorragico, pode-se repetir o procedimento, em caso de nova falha, deve-se tentar o tamponamento com o baldo de
Sergenstaken-Blackmore. Caso néo haja resolugdo do sangramento ha possibilidade de métodos mais invasivos, como TIPS ou
a cirurgia (Hag, 2017). Dentre as opg¢des cirlrgicas temos, a anastomose portossistémica total, seletiva e calibrada,
desvascularizacéo e o transplante de figado. A técnica cirdrgica mais utilizada é a anastomose portossistémica calibrada, que
consiste em realizar uma anastomose entre o territorio portal (veia porta ou mesentérica superior) e a veia cava inferior, com
utilizacdo de prdteses calibradas visando a reducdo da pressdo portal e manutengdo do fluxo hepético, as principais
complicacgdes inerentes a essa cirurgia sdo trombose do shunt e encefalopatia hepética (Presa, 2001). Os resultados terapéuticos
dependem das condi¢des gerais do paciente, havendo altas taxas de mortalidade, em cirurgias eletivas é de suma importancia
distinguir pacientes cirréticos e esquistossométicos (Bittercourt, 2011).

Por ser um problema em grande parte atendido como carater de urgéncia, 0 sangramento de varizes esofégicas e 0s
procedimentos cirurgicos envolvidos sdo importantes na sobrevida e no prognéstico desses doentes. Ha uma necessidade de
uma compreensdo mais aprofundada sobre o tema, identificando os aspectos epidemiol6gicos relevantes no tratamento. Esse
presente estudo visa trazer um maior entendimento sobre o assunto e informagGes mais recentes, devido a uma caréncia de

pesquisas académicas mais atuais sobre o tema.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, que tem como base o0 estudo clinico de pessoas doentes e sadias, uma vez que,
esse tipo de pesquisa, buscar relacionar a doenca a populagdo na qual ela acomete, além disso, esse tipo de estudo buscar
ofertar dados que complementem a epidemiologia, com o propoésito de evidenciar problemas publicos e coletivos, auxiliando
dessa forma, a criagdo de programas de prevencao e planejamento de a¢fes de satde, como demonstrado em (Estrela, 2018). O
estudo proposto nesse artigo foi realizado por meio da consulta a base de dados do DATASUS, utilizando os dados do sistema
de informac&o hospitalar (SIH) conforme (Brasil, 2017), acessado no dia 07/10/2021, foram consultados dados referentes ao
tratamento cirdrgico das varizes esofagicas nos anos de 2016-2020 na populagdo brasileira, com os critérios de incluséo de ser
morados do Brasil e ter passado por uma cirurgia para o tratamento de varizes esofagicas no periodo citado acima. Na pesquisa
ndo havera exposicdo de nomes dos participantes, uma vez que, a coleta de dados seré diretamente no DATASUS, dessa forma
por se tratar de um base de dados de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao comité de ética. As variaveis
independentes utilizadas no presente estudo foram: o nimero total de internagdes por regido e ano e 6bitos por internacdes por

regido ano, ja as variaveis dependentes serdo a taxa de mortalidade por regido e ano, taxa de mortalidade segundo o carater de
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atendimento por regido e ano e o perfil de mortalidade por ocorréncia, por faixa etéria, escolaridade, género e raca. A partir
disso a hipétese do estudo consiste em identificar se esses aspectos epidemioldgicos tiveram algum impacto sobre o tratamento
cirtrgico das varizes esofagicas, e com base nisso determinar quais aspectos tem um carater de maior importancia nesse
contexto abordado acima. Os riscos inerentes ao estudo estdo na coleta de dados inadequada, e a disposicdo de dados
relacionados ao tema devido a notificagcdo impertinente que pode gerar uma analise inadequada por parte dos pesquisadores.
Os beneficios relacionados ao estudo consistem em compreender o impacto desses aspectos epidemiolégicos no tratamento
cirlrgico das varizes esofagicas, e dessa forma identificar quais desses aspectos tem um impacto positivo e quais apresentam
um impacto negativo referente ao tem abordado, e dessa maneira estimular os aspectos positivos e alertar sobre 0s aspectos
negativos, auxiliando assim na possivel prevencéao da necessidade do uso do método cirlrgico.

A analise dos dados foi realizada com o programa Excel, e o resultado foi expresso por graficos e tabelas.

3. Resultados

Na presente coleta de dados foi identificado quatro pontos iniciais durante os anos de janeiro de 2016 a dezembro de
2020 referentes ao tratamento de varizes esofagicas realizados no Brasil durante esse mesmo periodo, dentre eles, o nimero de
InternacOes precedentes para o Tratamento Cirargico de Varizes Esofagicas apresentando um total de 724 internagdes somando
as diversas regifes do pais, assim como o numero de Obitos apds essas internacdes e tratamentos cirdrgicos de varizes
esofagicas apontando um numero total de 87 casos de 6bito. Além disso foi colhido a taxa de mortalidade por ano de
atendimento e em paralelo a caracteristica de atendimento, abrangendo tanto eletivas quanto de urgéncia, relacionadas a 6bitos
em porcentagem.

Na Tabela 1 sdo apresentados o ndmero de internagfes por ano devido aos procedimentos cirdrgico de varizes

esofagicas entre os anos de 2016 a 2020, no territorio brasileiro.

Tabela 1 - Internagfes por ano por procedimento de tratamento cirirgico de varizes esofégicas.

REGIAO 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
NORTE 4 1 & 5 8 23
NORDESTE 11 16 20 21 16 84
SUDESTE 44 38 88 66 58 294
SUL 71 57 47 35 58 268
CENTRO-OESTE 6 6 5 19 19 55
TOTAL 136 118 165 146 159 724

Fonte: Brasil, Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na Tabela 1 tém-se os dados referentes ao total de Internacfes para realizacdo do Procedimento Cirlrgico de
Tratamento para Varizes Esofagicas no periodo de 2015 a 2020. Observa- se que ainda na Tabela 1 foram encontrados 724
casos totalizados, 136 em 2016, 118 em 2017, 165 em 2018, 146 em 2019 e 159 em 2020. A analise geral demonstra que 23 do
total de pacientes se encontram na regido norte, 86 na regido nordeste, 295 no Sudeste, 272 na regido sul e 55 na regido centro-
oeste, a proporcdo de casos nas diversas regides apresentou um aumento entres os anos de 2016-2020, principalmente nas
regides sul e sudeste, tendo uma média de casos superior as demais regides.

Outro aspecto analisado pela pesquisa foram os resultados obtidos relacionados aos numeros de Obitos apOs
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internacdes por tratamento de varizes esofagicas, estdo expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de 6bitos ap6s internagdes por tratamento cirlrgico de varizes esofagicas.

REGIAO 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
NORTE 0 0 1 0 0 1
NORDESTE 1 1 2 4 0 8
SUDESTE 9 6 7 5 8 35
SUL 13 8 9 2 8 40
CENTRO-OESTE 1 0 0 2 0 3

TOTAL 24 15 19 13 16 87

Fonte: Brasil, Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na Tabela 2 observa-se o nimero de 6bitos apds Internacdes e Tratamento Cirdrgico de Varizes Esofégicas no
periodo de 2016 a 2020. E perceptivel que nesse periodo o ndmero total de 6bitos correspondeu a 87, sendo 24 em 2016, 15 em
2017, 19 em 2018, 13 em 2019 e 16 em 2020. Em paralelo a isso, é possivel identificar também apenas 1 dbito na regido Norte,
8 na regido Nordeste, 35 na regido Sudeste, 40 na regido Sul e 3 na regido Centro-Oeste, portanto a prevaléncia de 6bitos foi
maior na regido Sul. Vale lembrar que houve uma reducéo significativa se compararmos os anos de 2016 (48 6bitos) e 2020
(32 6bitos).

Outrossim, diz respeito a taxa de mortalidade relacionada a pacientes internados para o tratamento cirdrgico de varizes

esofagicas, exposto na Tabela 3, onde foram analisados os resultados encontrados em todas as regides do Brasil.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade dos pacientes internados para tratamento cirdrgico de varizes esofagicas.

REGIAO 2016 2017 2018 2019 2020

NORTE 0% 0% 20% 0% 0%
NORDESTE 9,09% 6,25% 10% 19,05% 0%
SUDESTE 20,45% 15,79% 7,95% 7,58% 13,79%
SUL 18,3% 14,04% 19,15% 5,71% 13,79%
glég:ll:ERO- 16,67% 0% 0% 10,53% 0%

Fonte: Brasil, Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Tabela 3 nos mostra a taxa de mortalidade dos pacientes internados por ano em cada regido do pais. A tabela traz a
taxa de mortalidade independente do carater de atendimento, mostrando taxas bastante elevadas para um procedimento
cirrgico em todas as regides, fato que demonstra a complexidade e importancia desse tipo de procedimento corroborando com
(Tian, 2018).

O carater de atendimento eletivo ou de urgéncia em pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de varizes

esofégicas, também foi um dos elementos importantes avaliados pela pesquisa como demonstra a Tabela 4.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38509

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e174111738509, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38509

Tabela 4 - Carater de atendimento eletivo ou urgéncia em pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de varizes esofagicas.

REGIAO ELETIVO (%) URGENCIA (%)
NORTE 0% 5%

NORDESTE 0% 10,96%
SUDESTE 6,25% 12,5%

SUL 9,52% 15,79%
CENTRO-OESTE 3,85% 6,9%

Fonte: Brasil, Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na Tabela 4 nota-se o carater de atendimento (eletivo ou urgéncia), por regido do pais nos anos de 2016-2020
trazendo a taxa de mortalidade em porcentagem. Podemos observar uma maior taxa de mortalidade nos procedimentos de
urgéncia ja que esses sdo realizados com um ambiente ndo controlado com um alto nivel de estresse envolvido. Observa-se
também uma maior taxa em regido sul e sudeste, fato que pode ser visto provavelmente pelo maior nimero de dados de ambas
as regides, reforcando os resultados obtidos por Gabriel et al. (2022), que demonstrou uma maior prevaléncia também na
regido Sul e Sudeste do pais.

Outro fator analisado pela pesquisa foi o perfil de mortalidade em paciente com varizes esofégicas por ocorréncia,

faixa etéria, escolaridade, género e raga, e 0s resultados estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Perfil de mortalidade em varizes esofagicas por ocorréncia, por faixa etéria, escolaridade, género e raca.

Regibes ESCOLARIDADE GENERO RACA Faixa Etaria
(anos) (anos)
0-7 2 Ignorado Masc Fem Pardo Qutros <60 260 Ignorada
8
Norte 115 45 22 124 58 121 61 81 102 -
Nordeste 680 108 244 671 361 641 391 377 653 -
Sudeste 716 323 247 848 438 414 872 484 801 3
Sul 193 74 36 201 102 33 270 106 196 1
Centro- 105 38 24 113 54 89 78 65 101 -
Oeste
Total 1809 588 573 1957 1013 1298 1672 1113 1853 4

Fonte: Brasil, Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Referente ao perfil de mortalidade em varizes esofagicas, foi observado na tabela 5, um total de 2970 ébitos por
varizes esofagicas representados por regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) de acordo com as variaveis:
escolaridade (0- 7 anos, maior ou igual a oito e ignorado), género (feminino e masculino), raga (pardos e outros) e faixa etéria
(<60 anos e >60 anos e ignorada), durante os anos de 2016 a 2020. A regido Sudeste deteve os maiores nimeros de
mortalidade a partir dos 60 anos (801 6bitos) em relacdo as demais regides. Em contrapartida, 0 Nordeste apresentou uma
mortalidade maior quando adotado a raca parda (641 6bitos) dentre as regides, diferentemente da regido Sul que apresentou 33
oObitos na mesma raga em questdo, & importante ressaltar que na constru¢do da tabela houve uma unido das demais ragas
(amarela, indigenas, branca, preta e ignorado); compiladas em “Outros”. Outro fator importante é a escolaridade (de 0 a 7
anos), no qual nota-se que na regido Sudeste foi de 716 Obitos. Ao analisar a categoria Género, observa-se uma maior
mortalidade no sexo Masculino em ambas as regides. Vale lembrar que o nimero de 6bitos por varizes esofégicas foi projetado
de forma crescente na linha evolutiva; ou seja, 0 nimero de 6bitos cresceu em paralelo com o avancgar da idade. Um aspecto
importante a se observar diz respeito a discrepancia que existe entre a taxa de mortalidade por procedimentos cirlrgicos

relacionados a varizes esofégicas, abordadas nas tabelas anteriores e a taxa de mortalidade apresentada apenas pela mortalidade
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por varizes esofégicas, essa perspectiva mostra uma positividade em relacdo a pratica de procedimentos, uma vez que,

observamos um perfil de mortalidade muito menor quando comparado a mortalidade geral das varizes esofagicas.

4. Discussao

Com base nos dados apresentados, verificou-se que o nimero de internacdes no periodo de 2016 a 2020, sofreu
flutuacdes em todo territério brasileiro, apresentando uma queda dessa quantidade de internacbes entre 2016 e 2017 e
posteriormente sofrendo uma elevagdo significante a partir de 2018, mantendo-se até 2020 em todas as regibes, tendo
predominio de casos nas regides Sul e sudeste, que representaram cerca de (77%) de todos os casos de internagdo por varizes
esofagicas, essa predominancia expressa ndo teve uma causa identificavel como demonstra os resultados, sendo um ponto que
necessita de uma abordagem de pesquisa mais extensa para ser identificada. Mediante a essa predominancia de internacfes nas
regides Sul e sudeste, foi observado que isso se refletiu no nimero de 6bitos, uma vez que, essas mesmas regides Sul e Sudeste
também apresentaram a maior quantidade de 6bitos representando cerca de 86% dos casos, quando comparados com as outras
regides do pais as discrepancias se tornam muito evidente. No que se refere a taxa de mortalidade os dados demonstraram uma
grande variabilidade em todas as regides do pais, com excecdo da regido norte, onde foi observado uma taxa de mortalidade
constante em boa parte do periodo entre 2016 e 2020, apresentando uma mudanca significativa no ano de 2018 onde verificou-
se uma taxa de (20%) de mortalidade em paciente internados para tratamento cirdrgico de varizes esofdgicas, nimero
relativamente maior quando comparado aos outros anos descritos na pesquisa, ndo foi possivel identificar a devida causa que
gerou essa mudanca brusca no ano de 2018 na regido norte. Nota-se ainda que novamente as regifes Sul e sudeste
demonstraram uma superioridade nas taxas de mortalidade no periodo da pesquisa. Foi demonstrado em outro estudo que
analisa a prevaléncia de varizes esofagicas (Santos, 2020), onde é descrito uma taxa de mortalidade por varizes esofagicas de
aproximadamente (21%), semelhante ao que foi encontrado na presente pesquisa, outro ponto observado nos resultados
apresentados foi a predominancia do sexo masculino, cerca de (67%) dos casos apresentados pela presente pesquisa,
relacionados a quantidade de internagcdes e ébitos por procedimentos cirdrgicos de varizes esofégicas, o que também foi
demonstrado em uma pesquisa onde foi feita uma comparagdo com a maior taxa de acometimentos por varizes esofagicas no
sexo masculino apresentando aproximadamente (65%) dos casos, devido a esse grupo apresentar também uma maior
prevaléncia de casos de cirrose (Santos, 2020), em razdo desse grupo expressar habitos etilicos mais exacerbados quando
comparado ao sexo feminino, importante observa que a cirrose é tida como uma das principais causas de varizes esofagicas ,
por isso deve ser abordada com maior cautela. Outro dado relevante abordado na pesquisa remete ao carater de atendimento
das varizes esofagianas, em pacientes submetidos a cirurgia, onde verificou-se que o carater de atendimento de urgéncia teve
maior impacto na quantidade de atendimentos quando comparado ao atendimento eletivo respaldando (Coelho, 2014), essa
perspectiva mostrou-se presente em todas as regifes do pais como demonstrados nos resultados acima (Tabela.4), esses dados
remetem a um alto grau de gravidade que deve ser considerado no decorrer do atendimento a esses pacientes com varizes
esoféagicas, uma vez que, se trata de casos de maior risco a esses pacientes, necessitando de uma maior cautela e eficiéncia no
manejo desses pacientes, evitando assim quadro que possam evoluir para obito.

Durante a coleta de dados na base de dados do DATASUS foi percetivel uma limitagdo relacionada aos tratamentos
utilizados nesse periodo de 2016 a 2020 assim como um déficit a respeito da diferenciacdo dos subtipos relacionados aos
tratamentos cirdrgicos. Além disso, ha uma falta de achados na literatura que justifiguem o porqué ha uma maior prevaléncia
de VE em grupos especificos, exemplificado por maior incidéncia em sexo masculino, baixa escolaridade, idade avancada,
entre outros.

Em contrapartida, foi possivel identificar um nimero de ébitos apds internagcdes maior em determinadas regides;
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como no caso da regido Sul, facilitando assim, uma tomada de decisdo-investigativa em busca das causas desses nimeros.

Em concomitancia, o acesso aos dados regionais, possibilitou a identificacdo de uma possivel discrepancia em relacéo
as notificacdes quando comparadas regido Norte/Nordeste/Centro-Oeste com as regides Sul/Sudeste, dessa forma, servindo de
alerta para casos subnotificados.

Segundo a Tabela 5, pode-se perceber que os niveis de escolaridade influenciam de forma significativa na
mortalidade. Tem-se trés vezes mais mortes de pessoas com até sete anos de escolaridade quando comparado com o outro
grupo, isso pode ser devido ao maior consumo de alcool por esses grupos, 0 menor acesso a informacdes e a servigos de salde.
Caso semelhante ocorre com a prevaléncia no género masculino, que historicamente esta ligada a maior consumo de alcool
(Chalasani, 2003). Um fator relevante na mortalidade desses individuos é a idade, pessoas acima dos 60 anos apresentaram
mortalidade maior em relacdo aos demais grupos, esse fato deve-se a uma maior apresentacdo de comorbidades, maior

fragilidade fisica.

5. Concluséao

Na urgéncia e emergéncia ou no procedimento eletivo temos diferentes maneiras de tratar o doente com VE. De
acordo com o presente artigo foi constatado que carater do atendimento influencia diretamente na mortalidade do paciente,
visto que, em atendimentos de urgéncia a taxa de mortalidade é maior que nos atendimentos eletivos. E possivel concluir
também que independente do caréter de atendimento a taxa de mortalidade pode chegar a 20%, porém, pacientes que sdo
atendidos em carater de urgéncia, tem mortalidade bastante superior aos doentes submetidos a tratamentos eletivos. Esse fato
pode ser explicado devido a gravidade do quadro, no qual, normalmente pacientes mais graves ja tiveram sangramento prévio,
0 que eleva a mortalidade, a idade avancada e técnica escolhida também sdo fatores que imputam mau progndstico para o
paciente corroborando com (Elsalam, 2018). E possivel perceber que o nimero de casos do tratamento cirirgico aumenta a
cada ano, fato que pode ser acompanhado pelo aumento do nimero de casos de cirrose, pelo aumento da sobrevida desses
pacientes ou mesmo por cada vez mais termos pacientes passiveis dessa modalidade de tratamento. Com isso, conseguimos
entender a gravidade dos procedimentos realizados e a importancia no prognéstico dos pacientes. Mediante a pesquisa ficou
evidente que nos casos de varizes esofégicas as profilaxias primérias e secundarias auxiliam no impedimento de sangramentos
primarios e ressangramentos, quando possiveis, sendo a melhor opgdo terapéutica, ratificando (Seo, 2018). Além disso,
caréncia de dados nas diversas regides do pais também pode nos fornecer nimeros subestimados sobre o tema, porém apenas
com os resultados existentes é possivel entender a gravidade do problema e munidos dessas informagdes tentar corrigir onde é
mais factivel. Por meio da pesquisa, foi inferido que o paciente caracteristico no contexto do perfil de mortalidade devido a
varizes esofagicas € um paciente idoso apresentando 60 anos ou mais, com baixa escolaridade, tendo como a maioria dos
pacientes com a raca parda, além disso, paciente do sexo masculino se mostraram consideravelmente mais prevalentes no
contexto da mortalidade quando comparado a pacientes do sexo feminino. De acordo com a pesquisa as regides Sul e Sudeste
retrataram uma predominancia em relagdo as demais regides, quando enfatizado o nimero de internagdes seguida de 6bitos.
Ainda a nivel de tratamento, ficou claro que os procedimentos cirdrgicos sdo recomendados num plano terciério, sendo mais
utilizadas em casos especificos em que haja indicacdo, priorizando os tratamentos conservadores prezando assim pela
qualidade de vida de cada paciente, corroborando com (Roberts, 2021).

Mediante essa pesquisa, conclui-se também que existem muitas lacunas, em todos 0s campos de pesquisa relacionado
ao manejo farmacoldgico, endoscépico e cirlrgico das varizes esofagicas, dando possibilidades para o desenvolvimento de
muitos trabalhos cientificos futuros, outra sugestdo para trabalhos futuros consiste nas novas praticas combinadas

principalmente endoscopicas para o melhor manejo das varizes esofagicas, uma vez que é um tema muito recente e muito
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amplo, como o exemplo demonstrado em (Obara, 2022).
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