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Resumo: Objetivos: avaliar par@metros ndo invasivos de hipertensdo portal no diagnéstico de varizes
esofagicas grau 2 e 3 em pacientes pediétricos. Métodos: foram analisados dados laboratoriais e
ultrassonogréficos de 103 pacientes com hipertensdo portal submetidos a
esofagogastroduodenoscopia, sem histéria de sangramento, uso de profilaxia priméria, sem
neoplasia hepética, transplante hepatico ou shunts.As varizes foram graduadas conforme Cales et
al. Par@metros estudados: regra clinica proposta por Gana et al (RCG): [(0.75 x plaguetas) / (SAZ
+ 5)]+ 2.5 x abumina; relacdo plaguetas'tamanho de baco; relacdo plaquetas/escore z do
tamanho do bago; teste APRI e risk score (RS):[14.2 — 7.1 x log10 plaguetas (109/L)] + [4.2 X
log10 bilirrubina (mg/dL)]. Resultados: 71(68,9%) criangas apresentavam varizes esoféagicas.35
com grau 2 ou 3. 98/103(95,1%) com hipertensdo portal intra-hepatica Em analise univariada, as
plaguetas, RCG, relacéo entre plaguetas/escore z do tamanho do bago e RS foram significativas
para diferenciar pacientes com e sem varizes. Os melhores preditores da presenca destas varizes
foram plaquetas (AUROC 0.67; 1C 95%, 0.57-0.78), RCG (AUROC 0.65; IC 95%, 0.54-0.76) e
RS (AUROC 0.66; IC 95%: 0.56-0.76). Em regressdo logistica corrigida para escore z do baco,
bilirrubinas e albumina, RCG com ponto de corte de 114 teve OR de 6.17 (p=0.012), o RS com
ponto de corte de -1.2 OR de 4.27 (p=0.021). Os VPP foram de 0.52 e 0.45 e os VPN foram de
0.80 e 0.86 respectivamente. Conclusdes. métodos ndo invasivos como a RCG e o0 RS ndo
conseguiram diferenciar as criangas com varizes passive's de tratamento endoscopico
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