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RESUMO 

Introdução: A ligadura elástica no tratamento das varizes de esôfago (VE) é considerada o tratamento de escolha 
na prevenção do sangramento varicoso entre cirróticos. No estudo foram avaliados pacientes com doença 
hepática crônica submetidos à ligadura elástica de varizes esofágicas (LEVE). Objetivos: Descrever o perfil dos 
pacientes submetidos à LEVE no Hospital Universitário Federal do Piauí, no período de Jan/2016 a Jan /2019. 
Identificar as características sociodemográficas, clínicas e endoscópicas; a indicação, o seguimento e  o número 
de sessões a que foram submetidos até a erradicação das varizes. Metodologia: estudo seccional descritivo, 
analítico e retrospectivo a partir de laudos endoscópicos e do prontuário de pacientes submetidos ao tratamento 
LEVE. As variáveis avaliadas foram: idade, sexo, causa da hepatopatia; classificação das varizes e localização das 
varizes. O grau de disfunção hepática pela classificação de Child-Pugh (classe A, B e C). Resultados: A população 
estudada foi 78 pacientes, sendo 47 homens e 31 mulheres, com idade média de 52,33. A cirrose por álcool e 
pelo vírus da hepatite C foram as etiologias mais freqüentes, responsáveis por 51 pacientes (65,3%) do estudo. 
Treze pacientes (16,7 %) tinham o vírus da hepatite B (VHB), dois (2,6 %) hepatite auto-imune e em doze (15,4%) 
não foi possível esclarecer a etiologia. Quanto ao grau de disfunção hepática: 26 (33,33 %) foram Child A, 37 
(47,4 %) eram Child B, 15 (19,2 %) eram Child C, sendo a pontuação média do escore de Child-Pugh de 9,37 
(2,82). Dos pacientes avaliados 18 (23,1%) tinham indicação de profilaxia primária, os demais 60 (76,9 %) tinham 
história de hemorragia varicosa prévia. Vinte pacientes (25,6%) vinham em uso regular de propranolol. Quanto 
as varizes: 35 pacientes (44,9%) tinham varizes de grosso calibre e 43 (55,1%) de médio calibre, 92,3% (72 
pacientes ) com sinais da cor vermelha. Quatro pacientes (10,5%) tinham varizes de fundo gástrico. Gastropatia 
hipertensiva portal foi evidenciada em 73 pacientes (46,1%). Como resultado final, 71 pacientes (91%) tiveram 
as VE erradicadas. Dois pacientes foram a óbito e cinco casos não tiveram as varizes erradicadas até o período 
final do estudo. O número médio de sessões de LE foi 3,5 (1,15), variando entre 2 e 5 sessões. Conclusão: A 
ligadura elástica de varizes de esôfago é eficaz para profilaxia primária e secundária do sangramento varicoso. 

ARTIGO ORIGINAL  
JORNAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - JCS HU-UFPI 

 

https://doi.org/10.26694/jcshuufpi.v7i1.4947
mailto:drajanecarneiro@gmail.com
mailto:jeanyborges@yahoo.com.br


JCS HU-UFPI. Jan. - Abr. 2024; 7(1):20-30                                                                                                                    ISSN: 2595-0290 
 

 

22 
PERFIL CLÍNICO E ENDOSCÓPICO DOS PACIENTES COM HEPATOPATIA CRÔNICA SUBMETIDOS A LIGADURA ELÁSTICA DE 

VARIZES ESOFÁGICAS EM HOSPITAL PÚBLICO DE TERESINA-PI 

Um programa de erradicação de varizes é relevante na redução da prevalência e recorrência de sangramento 
nos pacientes com varizes. 

 DESCRITORES:  Cirrose hepática; Varizes esofágicas; Ligadura elástica. 

 
ABSTRACT 

Introduction: Endoscopic variceal band ligation (EVL) in the treatment of esophageal varices (LV) is considered 
the treatment of choice in preventing varicose bleeding among cirrhotics. In the study, patients with chronic 
liver disease submitted to endoscopic variceal band ligation (EVL) were evaluated. Objectives: Describe the 
profile of patients undergoing EVL at the University Hospital of the Piauí, from Jan / 2016 to Jan / 2019. Identify 
sociodemographic, clinical and endoscopic characteristics; indication, follow-up and the number of sessions they 
were submitted to until the varicose veins were eradicated. Methodology: An descriptive, analytical and 
retrospective sectional study based on endoscopic reports and medical records of patients undergoing EVL 
treatment. The variables evaluated were: age, sex, cause of liver disease; classification of varicose veins and 
location of varicose veins. The degree of liver dysfunction by the classification of Child-Pugh (class A, B e C) 
Results: The studied population was 78 patients, 47 men and 31 women, with a mean age of 52.33. Cirrhosis due 
to alcohol and the hepatitis C virus were the most frequent etiologies, responsible for 51 patients (65.3%) in the 
study. Thirteen patients (16.7%) had hepatitis B virus (HBV), two (2.6%) autoimmune hepatitis and in twelve 
(15.4%) it was not possible to clarify the etiology. Regarding the degree of liver dysfunction: 26 (33.33%) were 
Child A, 3 (47.4%) were Child B, 15 (19.2%) were Child C, with the average score of the Child-Pugh score of 9.37 
(2.82). Of the evaluated patients, 18 (23.1%) had indication for primary prophylaxis, the remaining 60 (76.9%) 
had a history of previous variceal hemorrhage. Twenty patients (25.6%) were regularly using propranolol. As for 
varicose veins: 35 patients (44.9%) had large-caliber varicose veins and 43 (55.1%) medium-caliber varicose 
veins, 92.3% (72 patients) with red signs. Four patients (10.5%) had gastric fundus varices. Hypertensive portal 
gastropathy was observed in 73 patients (46.1%). As a final result, 71 patients (91%) had their LVs eradicated. 
Two patients died and five cases did not have varicose veins eradicated until the end of the study. The average 
number of LE sessions was 3.5 (1.15), varying between 2 and 5 sessions. Conclusion: Elastic ligation of esophageal 
varices is effective for primary and secondary prophylaxis of varicose bleeding. A varicose vein eradication 
program is relevant in reducing the prevalence and recurrence of bleeding in patients with varicose veins. 

KEYWORDS: Band ligation; Esophageal varices; Chronic liver disease. 
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INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão portal (HP) é a condição 

hemodinâmica associada às complicações mais graves 

de cirrose hepática, incluindo ascite, encefalopatia 

hepática e sangramento de varizes gastroesofágicas 

(VEG). O sangramento de varizes é uma emergência 

médica associada a elevadas taxas de mortalidade, 

alcançando níveis entre 10-20% no período de seis 

semanas, apesar de todos os avanços terapêuticos 

atuais(1). 

A prevalência de varizes em pacientes cirróticos 

varia de acordo com a função hepática. Pacientes 

compensados (Child A) apresentam varizes em 

aproximadamente 30% dos casos, enquanto os 

descompensados (Child B e C) em até 60%(2). Existe 

ainda a chance de progressão das varizes; desta forma, 

pacientes com varizes fino calibre podem apresentar 

varizes de médio ou grosso calibre com a evolução da 

doença. Merli et al, observaram progressão das de fino 

calibre em 12% dos pacientes cirróticos em um ano e 

em 31% em três anos(3). Por esta razão, recomenda-se o 

rastreamento de VEG com exame endoscópico em 

todos os pacientes com diagnóstico de cirrose 

hepática(2). 

O tratamento da HP depende da causa subjacente, 

da condição clínica e do momento em que é realizado. 

Pacientes com função hepática comprometida têm 

abordagem diversa daqueles com ela preservada. Além 

disso, o tratamento pode ser emergencial (durante 

episódio agudo de hemorragia) ou eletivo, como 

profilaxia pré-primária, primária ou secundária(4). 

A alta mortalidade do sangramento varicoso 

justifica um tratamento preventivo deste evento. No 

entanto, apenas 1/3 dos pacientes cirróticos com VE 

apresentarão um episódio de sangramento durante 

toda a vida. A profilaxia primária ideal do sangramento 

por VE deveria ser baseada na identificação de 

pacientes de alto risco de hemorragia varicosa, evitando 

o tratamento desnecessário para aqueles pacientes sem 

risco de sangramento(5). 

Vários parâmetros têm sido identificados como 

potenciais indicadores de risco de sangramento 

varicoso em cirróticos: persistência do consumo de 

álcool e o grau de disfunção hepática avaliado através 

da classificação de Child-Pugh; calibre das VE e a 

presença de sinais da cor vermelha; além de parâmetros 

hemodinâmicos e ultrassonográficos(1). 

Beppu et al. identificaram como possíveis 

preditores de um risco aumentado de sangramento por 

VE a presença de sinais da cor vermelha (“red-wale 

markings” e “cherry-red spots”), varizes de grosso 

calibre, varizes de coloração azulada e a presença de 

esofagite(6). 

Segundo diretrizes do Baveno VI, os 

betabloqueadores não seletivos (nadolol ou 

propranolol) ou tratamento endoscópico (ligadura 

elástica) permanecem como recomendação de 

profilaxia primária de sangramento digestivo 

proveniente de varizes esofágicas de médio e grosso 

calibres, sendo a escolha do método baseada na 

expertise do local. No manejo da profilaxia secundária 

de ressangramento, a primeira linha de tratamento 

permanece a combinação de terapêutica endoscópica e 

medicamentosa(1). 

Esses dados endoscópicos, juntamente com 

informações epidemiológicas e clínicas do paciente, 

orientam para o momento da indicação e avaliação da 

profilaxia de hemorragia digestiva por varizes de 

esôfago, com o objetivo de reduzir a morbidade e a 

mortalidade dos pacientes com doença hepática 

crônica(1). 

Carecem-se na literatura médica brasileira, estudos 

para reconhecimento dos aspectos sociodemográficos, 

endoscópicos e clínicos associados aos pacientes 

submetidos a ligadura elástica de varizes esofágicas 

(LEVE). Assim, com esse trabalho tivemos como objetivo 

avaliar o perfil dos pacientes submetidos à LEVE 
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considerando suas causas e complicações nos pacientes 

com doença hepática crônica. 

METODOS

 

O estudo foi realizado no Setor de Endoscopia, na 

Unidade do Sistema Digestivo do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Piauí, da Empresa Brasileira 

de Serviços Hospitalares (HU – UFPI/EBSERH), em 

Teresina-PI, sendo seccional descritivo, analítico e 

retrospectivo a partir     de laudos endoscópicos e do 

prontuário eletrônico de pacientes submetidos ao 

tratamento endoscópico de ligadura elástica de varizes 

esofágicas em pacientes     com doença hepática crônica. 

Foi obtida uma análise clínica e endoscópica de 78 

pacientes com doença hepática crônica, com varizes 

esofágicas, totalizando 202 procedimentos de 

endoscopia com ligadura elástica de varizes esofágicas, 

realizados no período de  Janeiro de 2016 a Janeiro de 

2019, sendo excluídos do estudo indivíduos que 

apresentasem outras causas de hipertensão portal que 

não fosse doença hepática crônica, ou os pacientes que 

não mantivessem seguimento no serviço de endoscopia 

do HU – UFPI/EBSERH, ou aqueles cujos dados 

estivessem incompletos em prontuário. 

A coleta dos dados ocorreu em Janeiro/2020, 

através de prontuário eletrônico AGHU/SISAH, após 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa.  

 As variáveis avaliadas foram as da época do 

primeiro exame endoscópico com ligadura elástica: 

idade, sexo, etiologia da doença hepática crônica, 

classificação das varizes de esôfago (fino, médio e 

grosso calibres), localização das varizes esofágicas e 

gástricas (apenas de esôfago, esôfago e estômago, 

pequena curvatura de corpo (GOV1), grande   curvatura 

de corpo(GOV2), ou apenas no estômago e isoladas 

(IGV1), classificação do grau de disfunção hepática pela 

classificação de Child- Pugh para avaliar quanto à 

reserva funcional hepática (classe A, B e C ) e avaliação 

do desfecho clínico dos pacientes (erradiacação das 

varizes em quantas sessões, ressangramento no 

intervalo, abandono do seguimento ou óbito). 

Os dados foram submetidos a processo de 

digitação, utilizando-se planilhas do aplicativo Microsoft 

Excel e posteriormente exportados e analisados no 

software R versão 3.5.1. 

O perfil dos pacientes foi descrito por meio de 

frequências absolutas e relativas percentuais, assim 

como por meio das estatísticas descritivas: média, 

desvio padrão, mediana, mínimo e máximo. 

As características sociodemográficas, clínicas e 

endoscópicas, assim como a indicação de profilaxia 

foram identificadas e expressas por frequências 

relativas e percentuais e pelas estatísticas descritivas 

citadas anteriormente, caso as variáveis fossem 

numéricas. 

O estudo foi submetido à apreciação da Comissão 

de Avaliação de Projetos de Pesquisa e, em seguida, 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa, ambos do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Piauí, e foi 

aprovado sob o parecer de nº 22414719.0.0000.8050. 

RESULTADOS

 

Foram avaliados clínica e endoscopicamente 202 

procedimentos de endoscopia ligadura elástica de 

varizes de esôfago (LEVE) em pacientes hepatopatas 

crônicos no período de Janeiro de 2016 a Janeiro de 

2019. 

A população estudada foi de 78 pacientes que 

preencheram os critérios de inclusão. Alguns casos 

foram excluídos pelos seguintes motivos: dados 

incompletos em prontuário, por exemplo apenas uma 

sessão de ligadura registrada em prontuário ou outras 

causas de hipertensão portal não relacionado a doença 

hepática crônica. 

Os dados do estudo foram extraídos dos registros 

médicos dos pacientes. A coleta dos dados ocorreu em 
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Janeiro/2020, nas dependências do HU- UFPI/EBSERH, 

através de prontuário eletrônico AGHU/SISAH, após 

prévia autorização da administração do Hospital e 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Dos 78 participantes da pesquisa, 47 eram homens 

e 31 eram mulheres, com idade média de 52,33 anos. A 

tabela 1 descreve o perfil dos pacientes quanto ao 

gênero e a idade.

 
Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes hepatopatas crônicos submetidos a ligadura elástica de 

varizes esofágicas do Hospital Universitário do Piauí no período de 2016 a Janeiro 2019. 

Características 

Gênero  

Masculino 47 (60,3%) 

Feminino 31 (39,7%) 

Idade (anos)  

Média(desvio padrão) 52,33(12,08) 

Variação 36 – 77 

Mediana 54 

Fonte: Hospital Universitário do Piauí, 2020 

 

A cirrose hepática alcoólica e cirrose por vírus da 

hepatite C (VHC) foram as etiologias mais freqüentes, 

responsáveis por 51 pacientes (65,3%) do estudo. Treze 

pacientes (16,7 %) apresentavam cirrose hepática por 

vírus da hepatite B (VHB), dois (2,6 %) por hepatite auto-

imune e em doze (15,4%) não foi possível estabelecer a 

etiologia. (Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Causas de hepatopatia crônica em pacientes hepatopatas crônicos submetidos a ligadura elástica de 

varizes esofágicas do Hospital Universitário do Piauí no período de 2016 a Janeiro 2019. 

ETIOLOGIA TOTAL N (%) 

Alcoólica 26 (33,3) 

VHC 21 (26,9) 

VHC + Álcool 4 (5,1) 

VHB 13 (16,7) 

Auto-imune 02 (2,6) 

Desconhecida 26 (33,3) 

Total 78(100) 

VHC = vírus da hepatite C; VHB = vírus da hepatite B. Fonte: Hospital Universitário do Piauí, 2020 
Fonte: Hospital Universitário do Piauí, 2020 
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Quanto ao grau de disfunção hepática, 26 (33,33 %) 

foram classificados como Child A, 37 pacientes (47,4 %) 

foram Child B, 15 (19,2 %) Child C, sendo a pontuação 

média pelo escore de Child-Pugh igual a 9,37 (2,82). 

 

Tabela 3 - Disfunção hepática de pacientes hepatopatas crônicos submetidos a ligadura elástica de varizes 
esofágicas do Hospital Universitário do Piauí no período de 2016 a Janeiro 2019. 

 
Disfunção hepática n (%) 

Child A 26(33,3) 

Child B 37 (47,4) 

Child C 15 (19,2) 

Fonte: Hospital Universitário do Piauí, 2020 

Dos pacientes avaliados no seguimento do 

programa de ligadura elástica, 18 pacientes (23,1%) não 

tinham antecedente de hemorragia varicosa (profilaxia 

primária). Os outros 60 (76,9 %) pacientes tinham 

história de hemorragia varicosa antes (profilaxia 

secundária). 

 

Tabela 4 - Presença de hemorragia varicosa prévia nos pacientes hepatopatas crônicos submetidos a ligadura 

elástica de varizes esofágicas do Hospital Universitário do Piauí no período de 2016 a Janeiro 2019. 

Hemorragia prévia n (%) 

Sim 60(76,9) 

Não 18 (23,1) 

Total 78(100) 

Fonte: Hospital Universitário do Piauí, 2020 

Quanto ao uso de β-bloqueador, 20 pacientes 

(25,6%) vinham em uso regular de propranolol nas 

doses prescritas pelos gastroenterologista e 

hepatologistas responsáveis. 

Em relação as características das varizes 

esofágicas avaliadas no primeiro exame 

endoscópico, 35 pacientes (44,9%) da população 

estudada apresentavam varizes de grosso calibre e 

43 (55,1%) apresentavam varizes de médio calibre 

(Tabela 5) com 92,3% (72 pacientes) apresentando 

sinais da cor vermelha. (Tabela 5) 

 

Tabela 5 - Calibre das varizes esofágicas em pacientes hepatopatas crônicos submetidos a ligadura elástica de 
varizes esofágicas do Hospital Universitário do Piauí no período de 2016 a Janeiro 2019. 

Calibre das varizes de esôfago n (%) 

Grosso calibre 35 (44,9) 

Médio calibre 43 (55,1) 

Total 78(100) 
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Fonte: Hospital Universitário do Piauí, 2020 

 

Quatro pacientes (10,5%) tinham varizes de 

fundo gástrico (GOV tipo 2). Gastropatia 

hipertensiva portal foi evidenciada em 73 pacientes 

(46,1%), sendo leve em 11 (30%) e intensa em 25 

(70%). 

Como resultado final em relação a 

erradicação das varizes, 71 pacientes (91%) tiveram 

as VE erradicadas até último período de coleta de 

dados. Entre os sete pacientes, dois foram a óbito 

antes do término do tratamento por HDA e cinco 

casos foram considerados tratamento 

incompletos, pelos critérios do protocolo, pois 

ainda não tinham todas as varizes erradicadas no 

período final do estudo. 

O número médio de sessões de LE 

necessárias até a erradicação nos 71 pacientes foi 

3,5 (1,15), variando entre 2 e 5 sessões. 

DISCUSSÃO 

 

As varizes de esôfago (VE) desenvolvem-se em 

aproximadamente um terço dos pacientes com 

cirrose, um terço dos quais irá apresentar 

sangramento em até dois anos após o diagnóstico(7). O 

sangramento por VE é uma causa significante de 

morbi-mortalidade em portadores de doença crônica 

do fígado, mesmo com os importantes avanços no 

tratamento destes pacientes nas duas últimas 

décadas, principalmente através do uso de drogas 

vasoativas, profilaxia antibiótica e tratamento 

endoscópico(8). 

Atualmente, a ligadura elástica (LE) é considerada 

a modalidade endoscópica de escolha para o 

tratamento de VE, 1 com uma menor taxa de 

complicações, ressangramento e menor número de 

sessões necessárias para a erradicação em 

comparação com a escleroterapia endoscópica(9). 

A observação da distribuição dos pacientes 

quanto ao sexo, demonstrou uma predominância do 

gênero masculino (60,3%) assim como em diversos 

outros estudos sobre tratamento endoscópico de VE, 

15,16 refletindo provavelmente a maior prevalência 

de cirrose neste grupo. A média da idade foi de 52,33 

(12,85) muito semelhante à observada por diversos 

autores(15,16). 

Quanto às etiologias da cirrose hepática, a 

doença alcoólica do fígado e a hepatite por vírus C 

foram as mais comuns, responsáveis por 65,3% dos 

nossos casos (33,3 % e 26,9% respectivamente), assim 

como em o estudo desenvolvido na Disciplina de 

Gastroenterologia da UNIFESP(16,17). Laine et al.(14), de 

la Pena et al.(15), observaram em seus estudos que o 

etilismo foi a etiologia mais frequente de cirrose 

hepática. Por sua vez, no estudo realizado por Hou et 

al.(18), a maioria dos pacientes eram cirróticos de 

etiologia viral. 

Segundo meta-análise publicada por Khuroo et 

al.12, citada no Consenso de Baveno IV(13) a ligadura 

elástica foi no mínimo tão eficaz quanto o uso de β- 

bloqueador na profilaxia primária do sangramento por 

VE. Dos pacientes avaliados no seguimento do no 

nosso estudo do programa de ligadura elástica 18 

pacientes (23,1%) sem antecedente de hemorragia 

varicosa (profilaxia primária). Os outros 60 (76,9 %) 

pacientes tinham história de hemorragia varicosa 

antes (profilaxia secundária). 

Ao se analisar o grau de disfunção hepática, 26 

(33,33 %) foram classificados como Child A, 37 

pacientes (47,4 %) eram Child B, 15 (19,2 %) como 

Child C. A média da pontuação pelos critérios de Child-

Pugh foi de igual a 9,37 (2,82). Apesar das vantagens 
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da LE, seus resultados ainda são questionados por 

alguns autores em pacientes com disfunção hepática 

avançada, com alguns casos de sangramento maciço 

relacionados aos graves distúrbios de coagulação(10). 

Lopes et al. observaram que os portadores de 

disfunção hepatocelular grave (Child C), apresentaram 

mais ressangramento e maior mortalidade, além de 

uma menor taxa de erradicação comparados com 

aqueles Child A e B(11). 

Observamos ainda na literatura que pacientes 

cirróticos classificados como Child-Pugh C geralmente 

são a minoria nos trabalhos de tratamento 

endoscópico de VE, variando entre 5% a 37% dos 

pacientes(11,15). 

Ao comparar o grau de disfunção hepática do 

nosso estudo, no doutorado de Dos Santos 81,6% dos 

pacientes foram classificados como Child C, e 18,4% 

como Child B maior ou igual a 7 pontos. A média da 

pontuação pelos critérios de Child- Pugh foi de 11 (1,6) 

e do MELD foi de 11 (3,7), o que refletiu o critério de 

seleção dos pacientes desse estudo(16). 

Quanto ao uso de β-bloqueador, apenas 25,6% 

dos pacientes do estudo vinham em uso regular de β-

bloqueador, semelhante aos achados de outros 

autores(19). 

No que se refere aos achados endoscópicos, 35 

pacientes (44,9 %) apresentavam varizes de grosso 

calibre, enquanto 43 (55,1 %) possuíam varizes de 

médio calibre, 92,3% (72 pacientes ) com sinais da cor 

vermelha , ou seja, com alto risco de sangramento. 

Beppu et al.(6) identificaram como possíveis preditores 

de um risco aumentado de sangramento por VE a 

presença de sinais da cor vermelha (“red-wale 

markings” e “cherry-red spots”), varizes de grosso 

calibre, varizes de coloração azulada e a presença de 

esofagite. 

Além disso, 46,1% tinham gastropatia 

hipertensiva portal, a maioria (70%) classificada como 

intensa. Apenas quatro (10,5%) pacientes 

apresentavam varizes de fundo gástrico. 

A taxa geral de erradicação das VE neste estudo, 

foi de 91%, ou seja, 71 pacientes tiveram as VE 

erradicadas até último período de coleta de dados, 

semelhante às taxas de erradicação encontradas nos 

estudos de Hou et al.(18) e Baroncini et al. 20 de 87% e 

93%, respectivamente. Apenas dois pacientes em 

nosso trabalho foram a óbito antes do término do 

tratamento por hemorragia digestiva alta. 

Laine et al.(14) encontraram uma taxa de 

erradicação menor, de 59%. Neste estudo, a maioria 

das falhas terapêuticas foi decorrente de abandono do 

tratamento. Da mesma forma, Gimson et al.(21), 

comparando LE e EE no tratamento de VE, obtiveram 

uma taxa de erradicação de 59%. Lo et al.(22), por sua 

vez, encontraram uma taxa de erradicação um pouco 

maior nos pacientes submetidos a LE, de 74%, 

semelhante à encontrada por de la Pena et al.(15) Lopes 

et al.(11), em seu estudo avaliando os resultados de LE 

em 128 pacientes, observou uma taxa de erradicação 

total de 77,3%. 

O número médio de sessões de LE necessárias até 

a erradicação nos 71 pacientes foi 3,5 (1,15), que 

corresponde a média de sessões observada em 

diversos outros trabalhos na literatura(11,18,20,22). 

Não há consenso na literatura sobre qual o 

intervalo ideal entre as sessões no tratamento de VE. 

Em meta-análise realizada por Laine et al.(14), os sete 

estudos incluídos utilizaram intervalos de 1 a 3 

semanas. É importante salientar que, em nosso 

estudo, não foi possível se verificar o padrão de 

intervalo entre cada sessão, talvez por dificuldades do 

próprio serviço. 

CONCLUSÃO 

 

A ligadura elástica de varizes de esôfago foi eficaz 

para profilaxia primária e secundária do sangramento 
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varicoso. A principal etiologia da hepatopatia crônica foi 

o vírus da hepatite B. A maioria dos paciente tinham 

disfunção hepática Child B, e usaram a terapêutica da 

ligadura elástica de varizes esofágicas como profilaxia 

secundária para o sangramento digestivo e maior 

percentual deles tinham varizes de médio calibre.  
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