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A hipertensãoportal (HP) causa uma série de complicações quedeterminam morbidade e mortalidade 
significativas  também  na  faixaetária  pediátrica.  A  hemorragiadigestivapor  varizes  de  esôfago  é  uma 
complicação grave da HP, commortalidadeao  redor de 20% e altorisco de  recorrência. Ling e colaboradores, 
emestudoprospectivo  de  hemorragiadigestivaaltaem  Toronto,  encontraram  uma  incidênciaanual  de 
sangramentopor HP de 1paracada 200.000 crianças. Em pediatria, as duas causasmais frequentes de HP são a 
atresia  biliar  (causa  intra‐hepática)  e  a  obstrução  extra‐hepática  da  veiaPorta  (OEHVP),  cada  uma 
comsuascaracterísticas distintas e diferenteevolução. 

A  ruptura  de  varizes  ocorre  em  25  a  30%  dos  pacientes  cirróticos  adultos  e  pode  ser  a 
primeiramanifestação de hepatopatia crônica.  Emcrianças, o risco de sangramentoporvarizes esofagogástricas 
é de 50%. O  risco de hemorragiaporvarizes decorrentes de obstrução da  veiaPorta é aindamaior do que na 
cirrose,  chegando  a  80%  se  considerarmos  toda  a  vida  dos  pacientes.    Embora  houvesse  a  impressão  de 
queessesúltimospacientes,  portadores  de  obstrução  extra‐hepática  da  veiaPorta,  tivessem  umrisco  de 
sangramento decrescente  com  a  idade,  essefatonão  foi  comprovado  e parece queeles podem  apresentar o 
primeiroepisódiomesmo  na  vidaadulta.Na  Índia,  onde  a OEHVP  é  a  causamaiscomum  de HP  emcrianças,  o 
sangramento  de  varizes  é  o  sintoma  de  apresentaçãoem  90%  dos  casos  e,  se  nãotratado,  recorre  na 
grandemaioria. Além disso, o prognóstico dessas crianças, portadoras de OEHVP, depende do tratamento das 
varizessangrantes,  jáque  a  mortalidade  é  relacionada  apenas  ao  sangramento.  A  mortalidade  relatada 
porsangramento  de  varizes  de  esôfagoemcrianças  é  de  5%  a  9%,  naquelas  comhipertensãoportal  extra‐
hepática  portrombose  da  veiaPorta,  e  de  37%  nas  criançascomdoença  intra‐hepática, 
nãotratadaportransplante de fígado.  

O  tratamento  dos  pacientescomvarizes  esofagogástricas  inclui:  profilaxiapré‐primária,  que  é  a 
tentativa  de  evitar  o  aparecimento  de  varizesempacientescom  HP;  profilaxiaprimária,  ouprevenção  do 
primeiroepisódio  de  sangramento  naqueles  jáportadores  de  varizes;  tratamento  do  sangramentoativo  e 
prevenção  de  sangramentorecorrente  (profilaxiasecundária) O  sangramento  das  varizes  esofagogástricas  é, 
emcentrosonde  há  hepatologia  pediátrica  e  transplante  de  fígado,  a  causamaiscomum  de 
hemorragiadigestivaaltaemcrianças  e  adolescentes.O  fatordeterminante  da  evolução  pós‐hemorragia 
digestivaporvarizes é a função do fígado da criança. Entretanto, a importância da profilaxia da hemorragia, da 
estabilização do paciente, do tratamento do sangramento no momentoagudo e do manejo, após o episódio, é 
fundamental.  Cadaserviço  deve  possuirprotocolosdefinidos,  refletindo  a  prática  e  a  experiêncialocal, 
paraconduziressespacientes. O manejogeral desses pacientes, que devem sertratadosantes, durante e após o 
episódio  de  sangramentoporvarizes  esofagogástricas  deve  sercuidadoso  e  semprebaseadonosconsensos 
existentes na literatura. 
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