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Resumo: Introducdo: A hipertensdo portal (HP) € uma das principais complicacGes das hepatopatias
crénicas e sua expressdo clinica, na forma de hemorragia digestiva alta (HAD) por varizes,
constitui emergéncia. Descricdo do caso: M.S.D., sexo masculino, 7 anos, previamente higido,
atendido em servico de emergéncia, com quadro de hematémese e melena. Ao exame, mucosas
hipocoradas, abdomen globoso, circulagdo colateral, hepatoesplenomegalia Na endoscopia
digestiva alta, varizes esofégicas de grosso calibre, submetidas a ligadura elastica, e de fundo
géstrico, sem sangramento ativo e gastropatia da HP acentuada. Na ultrassonografia, hepatopatia
inespecifica, esplenomegalia, vesicula biliar de paredes espessadas e ascite. Ao doppler, fluxo
portal hepatopetal e nas veias esplénicas e hepdticas preservados. Na avaliacdo hepatica,
aminotransferases elevadas e de sintese normais. Foram descartadas etiologias infecciosas e auto-
imunes. O cobre sérico, ceruloplasmina e ferritina normais, fundo de olho sem alteracbes. O
controle endoscopico mostrou auséncia de sangramento e corddo calibroso, feito ligadura. A
biopsia hepética evidenciou cirrose macronodular, sem etiologia definida. Discussdo: A
hipertensdo portal € uma sindrome clinica caracterizada por aumento na pressado da veia porta
com desvio do fluxo para circulacdo sistémica e formacdo de varizes esofagogéstricas. Em
criancas, a maioria dos casos, correspondem a obstrucdo pré-hepética, com destaque para
trombose de veia porta, com esplenomegalia silenciosa. A fibrose hepatica congénita apresenta
particul aridades, com idade média ao diagndstico de 3 a 10 anos. Os pacientes apresentam funcéo
hepatocelular normal, obstrucdo dos ramos intra-hepéticos e HP com sangramento digestivo.
Outras patologias podem evoluir com HP. Na suspeita de cirrose, a bidpsia hepatica deve ser
realizada. Na presenca de HDA por varizes, a preocupacdo inicial € com a estabilidade
hemodindmica. A endoscopia tem carater diagnéstico e terapéutico. Conclusdo: A ruptura de
varizes gastroesofégicas € causa comum de HAD em criangas com cirrose, sendo considerada
uma emergéncia, requer medidas de suporte e controle do sangramento.
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