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A hipertensdoportal (HP) causa uma série de complicagBes quedeterminam morbidade e mortalidade
significativas também na faixaetaria pediatrica. A hemorragiadigestivapor varizes de esofago é uma
complicagdo grave da HP, commortalidadeao redor de 20% e altorisco de recorréncia. Ling e colaboradores,
emestudoprospectivo de hemorragiadigestivaaltaem Toronto, encontraram uma incidénciaanual de
sangramentopor HP de 1paracada 200.000 criangas. Em pediatria, as duas causasmais frequentes de HP sdo a
atresia biliar (causa intra-hepdtica) e a obstrugdo extra-hepatica da veiaPorta (OEHVP), cada uma
comsuascaracteristicas distintas e diferenteevolugdo.

A ruptura de varizes ocorre em 25 a 30% dos pacientes cirréticos adultos e pode ser a
primeiramanifestacdo de hepatopatia cronica. Emcriangas, o risco de sangramentoporvarizes esofagogastricas
é de 50%. O risco de hemorragiaporvarizes decorrentes de obstrugdao da veiaPorta é aindamaior do que na
cirrose, chegando a 80% se considerarmos toda a vida dos pacientes. Embora houvesse a impressdo de
gueessesultimospacientes, portadores de obstrugdo extra-hepatica da veiaPorta, tivessem umrisco de
sangramento decrescente com a idade, essefatondo foi comprovado e parece queeles podem apresentar o
primeiroepisédiomesmo na vidaadulta.Na india, onde a OEHVP é a causamaiscomum de HP emcriancas, o
sangramento de varizes é o sintoma de apresentacgdoem 90% dos casos e, se ndotratado, recorre na
grandemaioria. Além disso, o progndstico dessas criangas, portadoras de OEHVP, depende do tratamento das
varizessangrantes, jdque a mortalidade é relacionada apenas ao sangramento. A mortalidade relatada
porsangramento de varizes de esdfagoemcriancas é de 5% a 9%, naquelas comhipertensdoportal extra-
hepatica portrombose da veiaPorta, e de 37% nas criangascomdoenga intra-hepdtica,
naotratadaportransplante de figado.

O tratamento dos pacientescomvarizes esofagogdstricas inclui: profilaxiapré-primaria, que é a
tentativa de evitar o aparecimento de varizesempacientescom HP; profilaxiaprimaria, ouprevencdo do
primeiroepisédio de sangramento naqueles jdportadores de varizes; tratamento do sangramentoativo e
prevencdo de sangramentorecorrente (profilaxiasecundaria) O sangramento das varizes esofagogastricas &,
emcentrosonde ha hepatologia pediatrica e transplante de figado, a causamaiscomum de
hemorragiadigestivaaltaemcriancas e adolescentes.0 fatordeterminante da evolugdo pds-hemorragia
digestivaporvarizes é a fungdo do figado da crianga. Entretanto, a importancia da profilaxia da hemorragia, da
estabilizagdo do paciente, do tratamento do sangramento no momentoagudo e do manejo, apds o episddio, é
fundamental. Cadaservico deve possuirprotocolosdefinidos, refletindo a pratica e a experiéncialocal,
paraconduziressespacientes. O manejogeral desses pacientes, que devem sertratadosantes, durante e apds o
episédio de sangramentoporvarizes esofagogdstricas deve sercuidadoso e semprebaseadonosconsensos
existentes na literatura.
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