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Resumo:

Objetivo(s) Avaliar os resultados da profilaxia endoscOpica primaria e secundaria realizada em
criancas com obstrucéo extra-hepética da veia porta (OEHVP). Méodo Foram coletados os
dados clinicos e endoscdpicos sobre a profilaxia priméria e secundaria: género, idade do inicio
dos sintomas e do inicio da profilaxia, tempo de seguimento, método endoscopico realizado,
erradicacdo das varizes de esdfago (VE), nUmero de sessbes para erradicar, recidiva das VE,
episodios de hemorragia digestiva ata (HDA), presenca de varizes gastricas (VG) e gastropatia
da hipertensdo porta (GHP) prévias e surgimento de VG e GHP. Foram excluidos da andlise
pacientes que tivessem alguma cirurgia para hipertensdo porta prévia. Objetivo(s) Avaiar os
resultados da profilaxia endoscopica primaria e secundaria realizada em criancas com obstrucéo
extra-hepatica da veia porta (OEHVP). Resultados Quatorze pacientes foram avaliados no grupo
de profilaxia priméria, sendo 57,1% do género masculino. A idade do inicio da profilaxia foi de
6,3 anos (3,6; 14,1) e o tempo de seguimento de 5,7 anos (DP+-3,1). Todos os pacientes foram
submetidos a ligadura eléstica. A erradicac8o das varizes ocorreu em 85,7%, com uma mediana
de 3,5 sessfes (2,0; 4,0). Houve recidiva das varizes em 41,7% e sangramento em 14,3%. Ja o
grupo da profilaxia secundaria, teve 41 pacientes, sendo 51,2% do género feminino. A idade do
inicio da profilaxia foi de 5,1 anos (2,4; 7,3) e o tempo de seguimento de 9,1 anos (DP+-5,8).
Foram submetidos a escleroterapia 58,5% dos pacientes e o restante a ligadura. A erradicacéo das
VE ocorreu em 90,2%, com uma mediana de 4,0 sessdes (3,3; 6,0). Houve recidiva das VE em
45,9% e ressangramento em 34,1%. Dois pacientes precisaram de cirurgia de urgéncia de
desconexdo azigo porta devido a quadro grave de HDA apds inicio da profilaxia secundaria com
escleroterapia. Houve mudanca no foco principal de sangramento, sendo que as VE eram a
maioria antes do inicio da profilaxia (84,4%), seguidas pelas VG em 6,7%. Apds a erradicacéo o
ressangramento passou a ter como foco principal as VG em 47,2%, com as VE em apenas 8,3%.
conclusdo(6es) A profilaxia endoscOpica demonstrou ter altas taxas de erradicacdo das VE, no
entanto, com um numero consideravel se recidivas, 0 que indica uma necessidade de seguimento
a longo prazo. A erradicacdo das VE ndo é garantia de auséncia de novas HDA. Ocorre 0
aumento do sangramento de outros focos, como as VG ou GHP, uma vez que o problema de
base, que é a hipertensdo porta, ndo esté resolvido, reforgando as recomendagdes mais recentes a
favor darealizagdo do shunt meso-Rex quando disponivel.
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