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Resumo: Objetivo(s) Avaliar a taxa de ressangramento por ruptura de varizes esofégicas e/ou gastricas em
pacientes que utilizam profilaxia secundéria com propranolol e/ou procedimentos endoscopicos,
acompanhados no ambulatério de hepatologia pedidtrica do IMIP. Método Estudo analitico,
retrospectivo, realizado por meio da andlise do prontuario do paciente. O programa utilizado para
andlise estatistica foi 0 software “R” versdo 3.3.1. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Fernando Figueira
(IMIP), sob CAE de numero 54703916.1.0000.5201. Resultados A taxa global de
ressangramento independente do tipo de profilaxia utilizada foi de 1,5 vezes. Os procedimentos
mais utilizados para controle de sangramento foram o tratamento endoscopico com escleroterapia
e ligadura elastica (n=10), seguidos do uso de tratamento endoscopico e medicamentoso com
propranolol (n=9). Ao avaliar a frequéncia de ressangramento observa-se que 0s pacientes que
realizaram apenas escleroterapia (N=6) apresentou média de ressangramento de 2,16 vezes. Os
pacientes que realizaram apenas ligadura elastica (n=2) ou propranolol (n=3) ndo apresentaram
novos sangramentos. conclusdo(6es) A hipertensdo portal (HP) resulta da obstrucéo venosa portal
extra-hepatica cuja principal etiologia nafaixa etaria pediatrica € atrombose da veia porta (TVP).
A complicagdo mais temida da HP é a hemorragia digestiva alta decorrente da ruptura das varizes
esoféégicas. Estima-se que cerca de 70-79% das criangas com TV P apresentardo pelo menos um
episodio de hemorragia digestiva ata durante sua vida. A abordagem é dividida da seguinte
forma: profilaxia priméria, tratamento de episddios hemorragicos agudos e profilaxia secundéria
Os métodos profiléticos disponiveis englobam modalidades farmacol 0gica, terapia endoscopica e
cirargica. O presente estudo mostra uma menor média de ressangramento nagueles pacientes que
fizeram uso de ligadura elastica ou propranolol isoladamente. No entanto, novos estudos na faixa
etaria pediatrica, sdo necess&rios para avaliacdo da rea eficacia e seguranca de cada método
especificamente
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