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Consensos em Hipertensao Portal

® Baveno V. — maio 2010

J Hepatol 2010

o Study group AASLD nov 2009
e Baveno IV — abril 2005 :
J Hepatol 2005 e Review JPGN 2011
« AASLD PH — unresolved ISsues
Atlanta June 2007

Hepatology 2007 1. estudos randomizados
2. coorie

» Expert Pediatric Opinion 3. caso-contirole

October 2005 - NY 4 serie casos

Pediatric Transplantation Dec 2006 = 5. opihido experts






Hipertensdo Portal na Crianga

Obstrucao EH Veia Porta

Atresia Biliar
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Hipertensao Porftal

OEHVP
- doenga hepdtica minima/inexistente
- HDA
- esplenomegalia
- hipertensao Portal
= causa desconhecida
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Atresia Biliar
= ix hepatiico
- doenca hepatica progressiva
- Portoenterostomia (Kasai)

- colangites| /' HDA
- hipertensao Portal



Hipertensao Porta

Epidemiologia
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Epidemiologia
AASLD - Focus Study Group

Taxa de sangramento em Pediatria:

- Cirrose - 20a40% em 10 anos  (Ling 2005; McKiernan 2001)
- Cirrose + TVP 42% em 4,5 anos (Gongalves - 2001)

- TVP - 50% em 15 anos

Fatores de risco:
-tamanho das varizes e manchas vermelhas

Mortalidade
= 2,5 a 20%
McKiernan PJ. November 2, 2009
Boston USA



Ling S - Natural history and diagnosis of EV in children:
implications for a randomized controlled trial

Prevaléencia de varizes:

- 70% das criancas com Cirrose tem varizes

- centros ndo fazem endoscopia de screening de rotina

November 2, 2009
Boston USA



peri-esophageal vein

perforating vein

para-esophageal veir
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- Sangramento de varizes e uma das
complicacoes mais serias e ameacadoras da HP

> Manejo adequado é importante na evolucao
desses pacientes

* VEG podem romper durante episodios febris,
colangites, ou outros e ter consequencias
devastadoras, incluindo morte

Chang et al. 2009






Screening endoscopico

Indicadores de varizes e fatores preditivos de seu

desenvolvimento:

- Nao ha outroe Indicador alem do exame endoscopico
- GPVH é o procedimento mais confiavel para predizer
0 desenvoelvimento de varizes

- Fator preditivo mais confiavel da ruptura de varizes:

NIEC ; Child-Pugh; calibre das varizes e sinais vermelhos




Recomendacoes em Pediatria

Screening endoscopico

« Ndo hd indicadores satisfatorios ndo endoscopicos da
presenca de varizes (4)

* GPVHi ¢ dificil em criancas' (anestesia, causas pre-sinusoidais,
experiencia) e pouco realizado (4)

* Screening endoscopico e ainda o melhor método para detectar
varizes esofagogastricas (4)

- Tamanho das varizes e manchas vermelhas sdo os Unicos indi-
cadores de sangramento de varizes (4)

Pediatr Transplant; Dec 2006



Prognostic Value of Endoscopy in Children With Biliary Atresia
at Risk for Early Development of Varices and Bleeding

Duché M, Ducot B, Tournay E, Fabre M, Cohen J, Jacqguemin E, Bernard O.
Gastrieenterelgy 2010; 14 de julhe

Aims:

o \We Iinvestigated prospectively the development of portal hypertension in 139
children with biliary atresia, the risk off gastrointestinal (Gl) bleeding in the first
years of life, and associations between endoscopic patterns of varices and risk.

Methods:

 Clinical + US signs of portal hypertension = UGI endoscopy (n = 125, x = 13 m)
Information: varices, grade, red wales, gastric varices, gastropathy.

A second UGI endoscopy = 64 children after 51 months to study their
progression or regression.



Prognostic Value of Endoscopy in Children With Biliary Atresia

at Risk for Early Development of Varices and Bleeding
Duché M et al.

Results:

* First UGI endoscopy = 88 of 125 esophageal varices (74 < 2 years)
» Grade Il and Il varices = 29, red markings = 30, gastric varices = 23,
gastropathy = 27 children

» Second UGI endoscopy = progression = 37, stability = 18, regression = 9 (64 pac)
« 28 had Gl bleeding (x =17 m)

» multivariate analysis = red markings and most importantly gastric varices, were
Independent factors associated with bleeding

Gastroenterolgy 2010; 14 de julho



Prognostic Value of Endoscopy in Children With Biliary Atresia

at Risk for Early Development of Varices and Bleeding
Duché M et al.

Conclusions:

- Children with biliary atresia have a high risk of portal
hypertension in the first years of life

e Spontaneous regression of varices iIs rare

e Children with a combination of esophageal varices and red
markings and/or gastric varices along the cardia should receive
primary prophylaxis of bleeding

Gastroenterolgy 2010; 14 de julho



Indicadores de Sangramento - manchas vermelhas

PREEE : -
- iy | - il .

¢

%{2" < © |
& £ v T ’
ok . | Yl
> .







O
o
O
a1
O
e
n
-
Q
i
Q)
S
1

Tratamento do

Sangramenio

Agudo

1130




Tratamento do Sangramento Agudo

* Os dados em adultos sao convincentes e as drogas sao
seguras, entdo e razoavel usar em criangas, antes da
endoscopia, mesmo havendo dados limitados (4)

> A duragao da terapia é guiada pela duracao da
hemorragia (5)

- Estudos prospectivos sdo necessarios (5)



Tratamento do Sangramento Agudo
Octreotide em HD em criancas

Ndmero: 21 criancas - 35 episodios
Dose: 1-2 pg/Kg/h durante 19 h até 7 dias

Parada do sgto: 717% re-sgto: 527
Mortalidade: 197

Controles: 12 criancas sem HP - 14 episodios

Eroglu Y et al. JPGN 2004



Tratamento do Sangramento Agudo
Octreotide em HD em criancas

VE/G =19  gastropatia =8 ulcera=7 NI =1

Efeitos colaterais: bradicardia; agitacdo; parada cardiaca

(?)

Conclusdo: altas taxas de controle do sgmento

Eroglu Y et al. JPGN 2004



Tratamento do Sangramento Agudo

EGD deve ser feita logo (dentro de 12 a 24 h),
em paciente estavel (5)

Nao ha evidéncia para usar sonda NG (5)

Profilaxia antibiotica (ceftriaxone) deve ser feita
na HDA (5)

CUITI vdl'lZCo T1CTvlTayitds (1, M\)

guinolonas VO — ceftriaxone EV



Tratamento do Sangramento Agudo

T

Tanto Esclero como LEV sao altamente eficazes no
e sangramento (4)

P ~
Tanto Esclero como LEV sdo seguras no sangramento (4)

o A endoterapia deve ser determinada de acordo c/as
caracteristicas do local (5)
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Tratamento do Sangramento Agudo

Endoscopic Ligation compared with Sclerotherapy for

bleeding esophagea

Extrahepatic Porta
Zargar AS et a

EVL (25) X

91+/-2,7
(5 a 14 anos)

ES (24)

varices in children with

Venous Obstruction
. Hepatology 2002

49 pacientes

95+/-2,8
(4 a 14 anos)

I'dade no 1 sangramento:

(4all x=6,7)

(3al2 x=75)



Resultados e Complicagoes

ES (24) EVL (25) p

Erradicacdo(%)

22 (91,7) 24 (96) 61
N de sessodes 6,1+/-17 39+/-11 <

(3a14) (1a6) e
Ressangramento
(%) 6 (25) 1(4) 049
Falha 2 (8,3) 1(4) 61
Transfusado 1,7 +/-1,3 0 037
Complicagoes 6 (25%) INCYS 049

Zargar AS et al. Hepatology 2002



Tratamento do Sangramento Agudo

- EVL

Tiéecnica segura e efetiva que obtéem erradicacao
das varizes mais rapidamente, com menor taxa de
ressangramento e menos complicacoes do que ES

Zargar AS et al. Hepatology 2002



EVL + ES: Is It superior to ES In children with EHPVO ?

EVL+ES (101)| ES (57) o
FU (meses) 33 +\- 17 43 +\- 16 <0,01
N de sessoes 5,24 +\- 18 6,85 +\- 2,8 <
0.005
Estenose esofago <
7% 28% 0.001
Volume esclerose 13 +\- 8,25 30 +\- 20 <0.001
mL mL
Recorréncia EV 267 39% NS
ressangramto 4% 10,5% NS

Poddar U et al. J Gastro Hepatol 2011



Tratamento do Sangramento Agudo

Experiéncia muito limitada (4)
Raramente usado em criangas (4)

Se houver experiencia no local, pode ser atil (4)

Ultimo recurso (5)




Tratamento do Sangramento Agudo

\/arizes aastricas:

* o melhor tto p/varizes gastricas requer estudos
y (adesivo tecidual x TIPS)

I'E
(1 » EGD associada a farmacoterapia, iniciada antes,
parece ser eficaz (4)
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Varizes gastricas e cianoacrilato em pediatria

« SCLEROTHERAPY OF BLEEDING GASTRIC VARICES WITH

CYANOACRYLATE IN CHILDREN.
S. Fuster, A. Costaguta, O. Tabacco.
Centro de Gastroenterologia, Rosario, Argentina.
5 pacientes - 4 TVP e 1 CE - bons resultados

* Endoscopic Outcome Beyond Esophageal Variceal Eradication in

Children with Extrahepatic Portal Venous Obstruction
Srivenu Itha and Surender Kumar Yachha
7 pacientes — 4 foram controlados e 3 operados

* Endoscopic treatment of GE varices in young infants with cyanoacrylate glue:

a pilot study - Rivet C et al. Lyon France.
8 pacientes < 10 KG — 4 AB, 3 TVP e 1 A1AT — controle imediato — re-sang.= 3






Tiratamento endoscopico de varizes
esofagogdstricas com cianoacrilato na faixa
etdria pediatrica

Marina Adami, Fernanda Kohls , Carlos Kieling, Helenice Breyer, Sandra Vieira,
Jorge Santos, Helena Goldani, Cristina Targa Ferreira.

Gastroenterologia Pedidtrica - Hospital de Clinicas de Porto

Alegre - RS
‘:_1 ,. Abstract A-035
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22* Cangresso Hrosilerimo oo
f..!ﬂ'ifﬁ;lt nterologia
Pediatrica

HCPA - 2010




Varizes gastricas e cianoacrilato em pediatria

+ 7 pacientes -8 m a 14 anos submetidos a injegdes endoscopicas
de cianoacrilato para controle de hemorragia digestiva alta, no
periodo de abril de 2006 a janeiro de 2010

* 3 cirrose biliar AB, 2 OEHVP, 1 cirrose biliar por cisto de colédoco e 1 FHC

- em 5 foi aplicada no fundo gdstrico e em 2 tbém no cardia
* injetados 0,4 a 2 mL cianoacrilato/lipiodol (diluigdo 1:1)

» evolugdo 30 dias a 3 anos - 1 pac. sangrou 13 dias apds o tto

HCPA - 2010






Conclusao:

Tratamento do sangramento aguado

- Avancos recentes mudaram o tto de HDA por varizes

-HVPG € clinicamente importante para diagnostico e prognostico

- HDA = farmacologico + endoscopico

- Antibioticos profilaticos - sempre na Cirrose + HDA

- Recorréncia = BB ou BB + LE

- Para falhas nesses ttos = TIPS ou cirurgico

AASLD : ACG; AGA. Hepatology Sept 2007



Hipertensao Porta

OEHVP




Recomendacoes em: Pediatria

Obstrucao Extra-Hepatica da Veia Porta

» Rex pode ser considerado como tto primario ou secundario (4)
o P/profilaxia primaria ha dovidas entre BB e tto endoscopico (5)
o Para controle de sgmento agudo, endoterapia e eficaz (4)

o Para profilaxia secundaria Rex (4), endoterapia (3) ou shunt
ER distal (3) sao eficazes

* Rex e preferivel (outros shunts) e deve ser utilizado gdo ha
falha da endoterapia (4)

Pediatr Transplant - Dec 2006



Quality of life in children managed for EHPVO

group A: before variceal eradication (n = 50)
group B: after variceal eradication (n = 50)
group C: after surgery (n = 12)

group D: healthy children (n = 50)

The Pediatric Quality of Life Inventory parent - proxy
HRQOL questionnaire was used for assessment of QOL

Krishna YR et al. JPGN 2010



Quality of life in children managed for EHPVO

Compared with controls, patients with EHPVO in groups A, B, and C
had lower median QOL scores In physical, emotional, secial, and
school functioning health demains

o Children with EHPVO have a poor QOL that Is not affected by
variceal eradication

o Splenomegaly and growth retardation significantly affect the HRQOL

o A trend toward improvement of QOL scores Is observed in the
postsurgery group

Krishna YR et al. JPGN 2010;50(5): 531.
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