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Resumo: Objetivos. Identificar preditores ndo invasivos de varizes esofégicas (VES), secundarias a
hipertenséo porta (HP), em criancas e adolescentes. Metodologia: Estudo transversal envolvendo
170 criancas e adolescentes com diagnostico de HP, com até 18 anos de idade, cirréticos ou nao,
sem antecedente de hemorragia digestiva alta ou profilaxia primé&ria para sangramento, em
acompanhamento para pesquisa de VES. A amostra foi separada em dois grupos: cirréticos, 127
pacientes, e ndo cirréticos, 43 pacientes. Foram avaliados 6 pardmentos para a presenca de VES
por andlise univariada (teste exato de Fischer) e multivariada (regresséo logistica): plaguetas <
150.000, esplenomegalia, ascite, razéo normalizada internacional (RNI) > 2.0, risck score (RS):
[14.2 — 7.1 x l0g10 plaquetas (109/L)] + [4.2 x 10g10 bilirrubina (mg/dL)] > -1.2 e classificagdo
de Child-Pugh. Resultados: 51,8% dos pacientes eram do género feminino. 74,7% possuiam HP
secundéria a cirrose, sendo 31,5% por atresia biliar, 28,4% hepatite autoimune, 8,7% deficiéncia
de afa l-antitripsina e 31,5% por outras causas. 25,3% eram nao cirréticos, 44,2% com
obstrucdo extrahepatica da veia porta (OEHVPo) e 55,8% fibrose hepética congénita (FHC). A
prevaléncia de VES foi de 55,9%, 48,8% no grupo de pacientes cirréticos e 76,7% nos nao
cirréticos, sendo 94,7% para OEHVPo e 62,5% para FHC. Plaguetopenia (p< 0,0001),
esplenomegalia (p = 0,0134) e RS > -1,2 (p < 0.0001) mostraram-se indicadores preditivos de
VES nos grupo de pacientes cirréticos. Apés andlise multivariada, apenas o RS, ponto de corte >-
1,2, OR = 3,6 (IC 95%; 0,19-0,64; p=0,0004) se manteve como indicador independente da
presenca de VES entre os cirréticos. N& foi observada significancia estatistica quando as
mesmas varidveis foram avaliadas no grupo de pacientes ndo cirréticos. Conclusdes:
Plaguetopenia, esplenomegalia e RS > -1,2 se mostraram como preditores ndo invasivos para a
presenca de VES em pacientes cirroticos. OEHVPo e FHC apresentaram alta prevaléncia de
VES.
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