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Resumo: Objetivo: Avaliar surgimento e progressão de varizes esofágicas (VES) em pacientes com 
obstrução extra hepática da veia porta (OEHVP) ou fibrose hepática congênita (FHC). 
Metodologia: Estudo prospectivo de crianças e adolescentes até 18 anos, com hipertensão porta 
associada OEHVP ou FHC, sem historia de hemorragia digestiva alta (HDA), entre o período de 
2002 a novembro de 2013, seguidos com endoscopia digestiva alta (EDA). Resultados: Avaliadas 
EDA de 35 pacientes, 19 gênero masculino. 20 diagnóstico de FHC e 15 OEHVP, mediana de 
idade 6.5 anos e 8.5 anos respectivamente. Prevalência VES na primeira EDA de 86.7% na 
OEHVP (66.7% fino calibre, 20% médio e grosso calibre); 60% na FHC (50% fino calibre, 10% 
médio e grosso calibre). Pacientes com VES médio e grosso calibres encaminhados para 
profilaxia primária endoscópica (PPE). 30 pacientes realizaram segunda EDA, o intervalo 
mediano para FHC foi 1.64 anos e para TVP de 1.16 anos. A incidência de surgimento de VES 
de 50% na FHC (50% fino calibre e 50% médio calibre). Sem surgimento de VES no grupo TVP. 
Dos 20 pacientes que já apresentavam varizes na primeira endoscopia, 10 FHC e 10 de OEHVP, 
ocorreu progressão em 20% na FHC, 40% de pequeno para médio e 60% de pequeno para groso 
calibre; na OEHVP ocorreu progressão em 30%, 20% de pequeno para médio e 10% de pequeno 
para grosso calibre. 19 pacientes indicado terceira EDA, 15 foram avaliados, com mediana do 
tempo entre as EDA de 1.1 anos, não ocorreu surgimento de varizes, 01 paciente com FHC 
progrediu de pequeno para médio calibre. Conclusão: Observou-se alta prevalência de VES na 
primeira EDA nos dois grupos. A triagem e seguimento endoscópico desses grupos pode 
beneficiar o paciente quanto a prevenção de HDA através do estabelecimento da PPE.
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