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INTRODUGAO

A hipertensdo portal é a principal complicagiao da
cirrose hepatica. O desenvolvimento das varizes
gastroesofagicas € uma das consequéncias mais
significativas da hipertensao portal, uma vez que esses
vasos sdo propensos a ruptura podendo causar uma

hemorragia digestiva alta com alta morbimortalidade
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Atualmente, o carvedilol tem se mostrado mais eficaz e
seguro na redugdo da pressdao portal naqueles

pacientes com hipertensdao portal ini ite
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Avaliar a eficacia da mudanga do
propranolol por carvedilol na redugdo

de complicago proveni da

P &

cirrose em pacientes acompanhados

no Ambulatério de Hepatologia de um

hospital terciario de ensino em

Vitéria, Espirito Santo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,

descritivo analitico realizado em

h

significativa, sendo efetivo na redugao da incidéncia da
hemorragia digestiva alta e de outras

descompensagoes da cirrose.

RESULTADOS

pital de ensino de Vitéria - ES. A
coleta de dados ocorreu no periodo de
maio 2021 a maio 2023, a partir da
analise de dados dos prontuarios de

pacientes atendidos no servigo.

A amostra final continha 165 pacientes cirréticos, dos quais 75,1% (124) estavam em uso de

betabloqueador. Nesse grupo, o sexo predomi foio

lino (69,4%), com idade média de 63 anos e

alcool como etiologia mais prevalente (49%). Em relacao ao betabloqueador, o propranolol foi utilizado

como primeira escolha em 48,4% dos pacientes (60) e o carvedilol em 46,8% (58). Nos pacientes em uso
de propranolol, as doses mais utilizadas foram 80 mg/dia (36,7%) e 40 mg/dia (28,3%), e 50% (30)

estavam em profilaxia secundaria.

Grafico 1. Descompensages apds troca para o carvedilc
em n° de pacientes.

Nos pacientes com HDA prévia, 80% havia sangrado por varizes de

esofago. 51,7% (31) dos pacientes em uso de propranolol realizaram

a troca para o carvedilol em algum do I

Nos pacientes que realizaram a troca, 58% estava em profilaxia ,
secundaria de HDA, com a dose mais frequente de 12,5 mg/dia . .
(61,3%), e durante o periodo de acompanhamento 90% nao o — — —

descompensaram em HDA 3 meses ap6s a troca da medicagao.

Além disso, 16% desses pacientes descompensaram em ascite, 9% em encefalopatia hepatica (EH) e

6% em peritonite bacteriana espontanea (PBE).

CONCLUSAO

O paciente cirrético esta suscetivel a diversas
complicagdes relacionadas a doenga de base. O
carvedilol representa uma alternativa terapéutica segura
e competente para reduzir os riscos de
descompensagoes, principalmente HDA, naqueles
cirréticos com hipertensdao portal clinicamente

significativa.
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