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Resumo: Objetivos: Avaliar a profilaxia secundÃ¡ria endoscÃ³pica em pacientes com hipertensÃ£o porta 
quanto Ã  erradicaÃ§Ã£o das varizes de esÃ´fago, surgimento da gastropatia da hipertensÃ£o 
porta e varizes gÃ¡stricas e taxa de ressangramento. MÃ©todos: Trata-se de estudo coorte 
descritivo de crianÃ§as e adolescentes com hipertensÃ£o porta, submetidos a profilaxia 
secundÃ¡ria endoscÃ³pica no perÃ­odo de 2001 a dezembro de 2013. Resultados: Avaliados 79 
pacientes, 37 gÃªnero masculino, mediana de idade no primeiro sangramento 5,7 anos (p25 2,3/ 
p75 8,8). Etiologia da hipertensÃ£o porta: cirrose hepÃ¡tica (36 pacientes), trombose de veia 
porta (35 pacientes) e fibrose hepÃ¡tica congÃªnita (8 4pacientes). MÃ©todo endoscÃ³pico 
utilizado: ligadura elÃ¡stica (40,%), escleroterapia (59.5% %). 72 pacientes erradicaram VE com 
tratamento endoscÃ³pico com mediana do nÃºmero de sessÃµes para erradicaÃ§Ã£o de 4 (25%-
2 / 75%-5). Dos que erradicaram as varizes,36 (50%) recidivaram varizes. Varizes fÃºndicas 
surgiram em 5 pacientes (17,8%) entre os 28 que nÃ£o as tinham no inÃ­cio da profilaxia 
secundÃ¡ria. Em relaÃ§Ã£o Ã  gastropatia da HP, elas surgiram em 26 pacientes (48,1%) dentre 
os 54 que nÃ£o a tinha no inÃ­cio da profilaxia. Trinta e quatro pacientes (43%) ressangraram: 
24 (70,5%) durante a profilaxia (sangramento precoce) e 10 (29,5%) apÃ³s erradicaÃ§Ã£o 
(sangramento tardio). NÃ£o ocorreram diferenÃ§as com significÃ¢ncia estatÃ­stica entre os 
grupos cirrÃ³ticos e nÃ£o-cirrÃ³ticos quanto: nÃºmero de sessÃµes para erradicaÃ§Ã£o, 
nÃºmero de recidivas , surgimento de variz de fundo gÃ¡strico e da gastropatia, taxa de 
ressangramento e nÃºmero Ã³bitos. A mÃ©dia de tempo de seguimento foi 4,7 anos (DP=4,1) e 
mediana de 4,3 (25%-1,6 / 75%-6,7). ConclusÃ£o: A profilaxia endoscÃ³pica secundÃ¡ria 
mostrou-se eficaz no controle de novos episÃ³dios de hemorragia digestiva alta devido a varizes 
esofageanas. Ocorreu uma alta taxa de retorno das varizes. A eficÃ¡cia da abordagem 
endoscÃ³pica nÃ£o apresentou diferenÃ§as entre o grupo de cirrÃ³tico e nÃ£o cirrÃ³tico.
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