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Objetivo: descrever a abordagem hospitalar da hemorragia digestiva alta (HDA) em criangas e
adolescentes com hipertensdo porta (HP) em um centro de referéncia. Métodos. estudo
retrospectivo de 1990 a 2021. Foi pesquisada nos prontuarios a abordagem hospitalar da HDA,
incluindo medicacOes e tratamento endoscOpico. Resultados: 86 pacientes apresentaram 174
episddios de HDA (58,1% do sexo feminino), a idade média no primeiro episddio de
sangramento foi 5,6 + 4,1 anos. 51,2% dos pacientes tinham obstrucdo extra-hepética de veia
porta (OEHVP) e 48,8% eram cirréticos (47,6% atresia hiliar). O tempo de admissdo hospitalar
foi de até 24 horas apds o inicio do sangramento em 73%. A endoscopia digestiva foi realizada
em até 24 horas em 46,5% dos episodios e 28,2% entre 24 e 48 horas. Foram observadas varizes
de médio e grosso calibres em 54%, manchas vermelhas em 29,9%, varizes gastricas em 60,3%,
gastropatia da HP em 77,6%. Os principais sitios de hemorragia foram varizes esofégicas
(64,9%) e varizes géstricas (27%). Em 63,8% néo foi identificado sangramento ativo durante a
endoscopia. Terapia endoscopica foi realizada em 165 (94,8%) dos episddios (81,6%
escleroterapia, 13,2% ligadura elastica). Infusdo de octreotide foi iniciada em 64,9% (dose media
de 1,2 £ 0,6mcg/kg/hora) com duracéo de 3,8 + 3,0 dias. Protetor géstrico foi prescrito em 83,3%
e antibioticoterapia profilética em 50,6% do casos, sendo mais utilizado nos cirréticos (63,8%).
Hemotransfusdo foi necessaria em 70,1%. Em 40 episodios houve necessidade de internacéo no
CTI (23%), com meédia de 6,0 £ 4,8 dias sem diferenca entre os grupos cirrético e OEHVP. O
tempo médio de internacdo foi de 10,0 + 11,2 dias. 23,5% necessitaram de suporte ventilatorio
(12,6% ventilacdo mecénica e 10,9% oxigenioterapia por cateter nasal ou méscara). Conclusao:
HDA é complicagdo importante em pacientes com HP, demandando hospitalizacdo muitas vezes
prolongada e abordagem sistematizada e cuidadosa.
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