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RESUMO

O sangramento secundario ao rompimento das varizes esofagicas e géstricas é a principal causa de
morbidade e mortalidade no paciente cirrético. O conhecimento da evolugdo da hipertensao porta e da
histéria natural das varizes permite otimizar a abordagem dos pacientes, o que inclui rastreamento de
varizes com alto risco de sangramento através de endoscopia digestiva alta e indicagdo de profilaxia
priméaria da hemorragia digestiva. Por outro lado, em caso de sangramento, o atendimento deve ser
imediato, utilizando protocolos de conduta bem estabelecidos. Esta abordagem esta bem definida em
adultos cirréticos. Em criancas, devido ao nimero limitado de estudos, a abordagem ainda é basea-
da em recomendagbes para adultos, o que pode nao ser adequado pelas particularidades desta faixa
etéria. Foi realizada uma revisao nao sistematica da literatura cientifica de vinte anos (1998 — 2018)
disponivel nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, Elsevier, Web of Science, Scielo e Lilacs. Apesar
de ndo existirem recomendagdes claras sobre rastreio e acompanhamento, existe concordancia sobre
realizar endoscopia digestiva alta nos pacientes pediatricos cirréticos com sinais de hipertensao portal
e implementar profilaxia primaria nos casos com variz de esdfago de médio ou grosso calibre. Em
relagdo a hemorragia varicosa aguda, pouco mudou nos Ultimos anos e as condutas continuam sendo
predominantemente extrapoladas de estudos em pacientes adultos.

Palavras-chave: Cirrose Hepatica. Hipertensao Porta. Variz de Es6fago. Variz Gastrica. Criangas. Ado-
lescentes.

ABSTRACT

The gastrointestinal bleeding from ruptured varices Is the leading cause of morbidity and mortality i the cirrhotic patient.
The knowledge of the evolution of portal hypertension and the natural story of gastro-esophageal varices allows a better
approach to the cirrhotic patient that includes: screening for varices with high risk of bleeding and recommendation of
primary prophylaxis for gastrointestinal bleeding. If the bleeding occurs, the approach must be immediate using known
protocols. This conduct is well established in the cirrfiotic adult. In children due to the limited number of studles the ma-
nagement 1s based in adult protocols, which could not be adequate to this age range. It was made a non systematic review
of screntific literature from 1998 due 2018, avarlable in MEDLINE, PUBMED, Flsevier, Web of Science, Screlo and Lilacs.
Although there Is no clear recommendation about the screening for varices, there is an agreement to do an endoscopy in
children with clinical or laboratory sjgns of portal hypertension and begin the primary prophylaxis in esophageal varices
of medjum-size and large-size. In the regard of the acute bleeding, there were few changes in the last years and the appro-
ach remains predominantly extrapolated of studies with the adult population.
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INTRODUGAO

Hipertensdo porta é o termo usado para descrever o
aumento da pressdo no sistema venoso portal. Esse aumento
pode ser secundério a alteragdes pré-hepaticas (obstrucdo
extra-hepdtica da veia porta), intra-hepdticas (cirrose) ou
p6s-hepéticas (sindrome de Budd-Chiari). Dependendo da
etiologia, o paciente pode apresentar evolugdo diferente o que
requer abordagem também diferenciada.’-?

Nos casos de cirrose hepdtica, o desenvolvimento da
hipertensdo porta é um evento crucial na evolucdo clinica
e responde por grande parte dos 6bitos e necessidade de
transplante hepético.>* Suas manifestagdes incluem: varizes de
esbdfago (VE), varizes gastricas (VG), encefalopatia hepética,
ascite, sindrome hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar,
hiperesplenismo e esplenomegalia.’**

O sangramento secundério ao rompimento das varizes
é a principal causa de morbidade e mortalidade no paciente
cirrético. Inicialmente a abordagem de criangas e adolescentes
com hipertensdo porta era extrapolada das condutas em
adultos devido a escassez de estudos em pediatria. Desde
2005, no Baveno IV houve a publicacdo de um consenso
direcionado para criangas e adolescentes, desde entdo
houveram duas revisdes, uma publicada em 2012 e outra em
2016.56

O objetivo deste trabalho é revisar o conhecimento sobre
a histéria natural das VE, do seu surgimento a ruptura com
hemorragia digestiva alta (HDA) e trazer as evidéncias mais
recentes sobre os fatores preditivos ndo invasivos da presencga
das varizes em criangas e adolescentes com cirrose.

METODOS

Foi realizada uma revisdo nao sistematica da literatura
cientifica em vinte anos (1998 — 2018) disponivel nas bases de
dados MEDLINE, PUBMED, Elsevier, Web of Science, Scielo
e Lilacs. Para a busca nas bases de dados foram utilizados
os termos: “Portal Hypertension”, “Esophageal Varices”
e “Cirrhosis” com os seguintes filtros: artigos em inglés ou
portugués, estudos em humanos, idade de 0 a 18 anos. Foi feita
também uma consulta em sites que sumarizam as evidéncias
disponiveis na literatura (Uptodate, Dynamed).

HISTORIA NATURAL DAS VARIZES DE ESOFAGO NO PACIENTE
PEDIATRICO CIRROTICO

As VE estdo presentes em cerca de 50% dos adultos
cirréticos com incidéncia de aproximadamente 8% ao ano. A
hemorragia varicosa ocorre com incidéncia de 5-15% por ano
e mortalidade de até 20% em seis semanas.”®

Na populacdo pediatrica, as causas de cirrose sdo bem
mais variadas que em adultos e é possivel que tenham
evolucdo diferente, determinando taxas de incidéncia de
VE e sangramento diferenciadas entre as etiologias. Muitas
desordens tém caracteristicas fisiopatolégicas e clinicas
Unicas, sendo de dificil extrapolagdo para outras causas de
cirrose. Por fim, as doencas hepaticas sdo relativamente raras,
por isso estudos com nimero significativo de pacientes sdo
mais infrequentes.*
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A atresia de vias biliares (AVB) é a maior causa de cirrose
hepatica na crianca. Devido a sua prevaléncia e importancia
clinica existem mais estudos sobre as consequéncias da
hipertensdo porta nesses pacientes. As VE sdo encontradas
em 75% dos pacientes antes dos dois anos de idade e 20%
apresentam HDA até 17 meses de vida.” As VE apresentam
tendéncia de progressao e sua regressao € rara.'® Nos pacientes
sem VE no primeiro exame, cerca de 33% irdo desenvolver
varizes com alto risco de sangramento em 10 anos."" A
presenca de VE reflete a piora da hipertensdo porta e sua
ruptura tem importante valor prognéstico. Nos pacientes sem
fluxo biliar ap6s a cirurgia de Kasai, o episédio de HDA se
associa a um aumento no risco de morte ou transplante.'

Quando avaliadas outras causas de cirrose, os estudos
sdo mais escassos e com um nimero menor de pacientes. No
estudo de Gana et al. foi encontrado alta prevaléncia de VE
nos pacientes analisados, variando de 55 a 66% nos pacientes
com colangite esclerosante e hepatite autoimune e chegando
a 85% dos pacientes com colestase intra hepdtica familiar
progressiva.'?

Os achados de Duché et al. sobre a prevaléncia de VE e
varizes de alto risco de sangramento (VARS) dependendo da
etiologia da cirrose hepatica sdo mostrados abaixo (Tabela
1). No estudo foram submetidos a EDA apenas pacientes
que apresentavam sinais de hipertensdo porta. Os fatores de
risco endoscépicos relacionados com HDA foram presenca
de manchas vermelhas sobre as varizes, varizes de médio
ou grosso calibre e varizes gastricas. Essas caracteristicas
estavam presentes em 97% dos pacientes que sangraram e
em apenas 8% dos que nao apresentaram HDA.™

TABELA 1- Prevaléncia de VARS e VE em criancas com
hipertensdo porta de acordo com a causa da cirrose e média
de idade da primeira EDA e de aparecimento de VARS.

Etiologia da N° de N° de Média de Média de
cirrose criangas  criangas idade da idade do
com VARS  primeira  aparecimento
(%) EDA de VARS
(anos) (anos)
Deficiéncia de 31 10 (32) 3.7 6,1
alfa-1-antitripsina
Fibrose cistica 31 19 (61) 12,8 13,3
Colangite 44 19 (43) 9,1 10
esclerosante
Sindrome de 56 4(7) 4,3 12,5
Alagille
PFIC 1 0u2 40 1(2) 3,6 3
PFIC 3 25 9 (36) 6,6 10,1
Hepatiteautoimune 46 3 (6) 11,3 12
Budd-Chiari 11 3(27) 7,5 10,5

* VE: Variz de eso6fago; VARS: variz com alto risco de sangramento;
PFIC: colestase intra-hepética familiar progressiva //Adaptado de: Duché
M, Ducot B, Ackermann O, Guérin F, Jacquemin E, Bernard O, et al. Portal
hypertension in children: High-risk varices, primary prophylaxis and
consequences of bleeding. J Hepatol. 2017;66(September 2016):320-7.

A mortalidade do primeiro episédio de HDA em criangas
é bastante inferior a encontrada em adultos provavelmente
porque os pacientes pedidtricos ndo apresentam as
comorbidades comuns aos adultos cirréticos. Estudos em
pacientes com AVB indicam mortalidade de zero a 5%.'>'¢

No maior estudo sobre VE na populagdo pediétrica,
Duché et al. incluiram 1076 pacientes pediatricos cirréticos
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e 224 pacientes nao cirréticos e analisaram as consequéncias
da hemorragia digestiva varicosa. Condi¢des ameacadoras
a vida aconteceram em até 20% dos pacientes que sangram
espontaneamente com mortalidade de 3,2% nos ultimos
18 anos.'* De Moura et al. também avaliaram a morbidade
da hemorragia varicosa em um estudo com 57 criangas,
sendo 58% cirrdticas. Morbidade significativa aconteceu em
57% dos pacientes, com destaque para ascite, infecgdes,
complicagdes respiratérias e admissdes em centro de terapia
intensiva. Ocorreram dois ébitos apds a primeira HDA.'®

Pode-se que concluir que a ruptura das varizes esofagianas
em criancgas, apesar do menor impacto sobre a mortalidade
que o relatado em adultos, representa um evento ameagador

a vida e aumenta o risco de morbidade relacionado a
descompensagdo da doenca hepatica.

DIAGNOSTICO DAS VARIZES DE ESOFAGO

O padrao ouro para o diagnéstico das VE e VG é a EDA.* Ha
varias maneiras de classificar as varizes, todas sdo subjetivas e
examinador dependente.!”

Uma classificagdo muito utilizada é a da Sociedade
Japonesa de Hipertensdo Porta que classifica as varizes em
trés graus:'®

+ Grau | (fino calibre): pequena, ndo tortuosa.

+ Grau Il (médio calibre): moderadamente aumentada,
tortuosa

+ Grau Il (grosso calibre): muito aumentada, nodular,
ocupando mais de um terco do limen do esbfago.

A presenca de manchas vermelhas sobre as VE ¢é
considerada em varios estudos como preditivo de risco de
sangramento.'

Para a avaliagdo de VG, a classificagdo mais utilizada é a
de Sarin et al.na qual as varizes géstricas sao divididas em
dois grupos: varizes gastroesofdgicas e varizes gastricas
isoladas.’® As varizes gastroesofdgicas subdividem-se em
dois grupos:

+ tipo 1: as varizes gastricas sao continuacao de varizes
esofdgicas e se estendem por 2 a 5 cm no estdmago
pela pequena curvatura;

+ tipo 2: quando estendem-se para o fundo géstrico.

As varizes géstricas isoladas, dependendo da localizagao,
subdividem-se emtipo 1 (varizes géstricas isoladas localizadas
no fundo géstrico a poucos centimetros da cérdia); e tipo 2
(varizes gastricas isoladas que ocorrem em qualquer local do
estdbmago).'%?

Outros métodos para o diagnoéstico da VE ainda carecem
de comprovacdo de equivaléncia para serem empregados na
pratica clinica.’

FATORES NAO INVASIVOS PREDITIVOS DA PRESENCA DE
VARIZES

A EDA é um exame dispendioso, invasivo, demandando
anestesia geral em casos pediatricos e com necessidade de
infraestrutura hospitalar complexa, geralmente presente
apenas em centros de atengao tercidrios. Por outro lado, apenas

os pacientes com VARS vao se beneficiar do procedimento,
pois podem ser encaminhados para a profilaxia primaria
de HDA. Para os pacientes sem VARS, nenhuma conduta
especifica serd tomada, apenas o seguimento periddico.
Por isso, é desejével a descricdo de fatores ndo invasivos da
presenca de VARS nos pacientes com cirrose hepdtica para
otimizar a indicacdo de EDA, evitando a realizacdo de um
procedimento desnecessério.

O consenso de Baveno VI orienta o rastreio com EDA
em adultos cirréticos com nimero de plaquetas inferior que
150.000/mm?3 ou que apresentam a elastografia hepatica
figado com densidade maior que 20kPa.” Essa recomendagao
apresenta alta sensibilidade, detectando mais de 95% dos
pacientes com VARS. No entanto, a especificidade é baixa,
poupando de EDA desnecessaria apenas 20% dos cirréticos
adultos sem VE.%?!

Em 2008, Fagundes et al. fizeram a primeira andlise
dos fatores preditivos de VE ndo invasivos em pacientes
pediatricos. Nesse estudo, onde foram analisadas apenas
caracteristicas clinicas e laboratoriais, foi encontrado que nos
pacientes cirréticos, a hipoalbuminemia e a esplenomegalia
sao preditores da presenca de VE.?2

A Cochrane publicou uma revisdo sistematica em 2017
que comparava a contagem de plaquetas, tamanho do bago e a
relagdo entre plaquetas e tamanho do bago como preditores da
presenca de VE em pacientes cirréticos adultos e pediatricos.
Foram incluidos quatro estudos da faixa etdria pediatrica.
O melhor teste de triagem foi a contagem de plaquetas que
apresentou uma sensibilidade de 0,71 e especificidade de 0,83.
Porém nessa anélise foram incluidos pacientes com outras
causas de hipertensdo porta sem cirrose, como obstrugdo
extra-hepética da veia porta, o que pode interferir nos
resultados.”

Existem vérios escores que tentam predizer a presenca
de VE e VARS através de fatores nao invasivos. Utiliza-
se o principio de que quanto maior o comprometimento
do figado com fibrose, maior serd a hipertensdo porta e
consequentemente maior a chance da presenca de VE e
VARS.”

Destacam-se os escores que possuem aplicacdo mais
prética devido a simplicidade dos exames envolvidos e possivel
aplicacdo em pediatria sdo:

AST

% x 100 (LSN= limite superior da
Plaquetas(T)

e APRi:

normalidade do exame)

e Variceal Prediction Rule:Albumina (g ) *

ar
10°
Plaquetas(=-) /100
i 10°
e RiskScore:14,2 — (7,1 = log plaquetas (T)) k4
(4,2 * log bilirrubina (%))

e Fibrosis-Index:8,8 — (Albumina (diL) * 1,08) -

unidades

mm3 ))

plaquetas

(0,01 x
1000
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Porém ainda carecem de comprovacdo de efic4cia para a
detecgdo de VE e VARS, principalmente em pediatria."?!

Gana et al. em 2010 elaboraram o “Clinical Prediction
Rule” (CPR) que considera o valor das plaquetas, a albumina
e o tamanho do bago. Obtiveram inicialmente um resultado
animador que nao foi reproduzivel em estudos futuros.?*

Em 2015 Davenport et al. elaboraram o “Variceal
Prediction Rule” (VPR), envolvendo os valores de albumina
e plaquetas. Neste estudo, foram analisadas apenas pacientes
com AVB e esse escore obteve resultados melhores que o CPR,
APRi e avaliacdo do tamanho do baco. No entanto o escore
falhou novamente sem apresentar 0 mesmo sucesso ao ser
utilizado em outras coortes.?

A tentativa mais recente foi feita por Witters et al.
com a elaboragdao do “King’s Variceal Prediction Score”
(K-VaPS) que considera a dosagem de albumina e o tamanho
do baco pela ultrassonografia. No entanto, ainda carece de
comprovacdo de sua reprodutibilidade e aplicabilidade em
outras populacdes para ser implementado na pratica clinica.?

Os principais estudos avaliando os fatores preditivos
ndo invasivos de VE em pacientes pediatricos sdo estudos
retrospectivos, com um nudmero limitado de pacientes
englobando etiologias distintas de doenca hepatica.
Atualmente, plaquetopenia e a esplenomegalia aparentam
ser os melhores preditores da presenca de VE, devido a sua
facilidade de realizagdo e sensibilidade e especificidade
razoaveis.'*??% No entanto, hoje o mais importante é focar
nos preditores de VARS, pois sdo estas as varizes que tem
indicacdo de profilaxia priméaria. Sdo poucos os estudos com
esta associacdo, apresentando alguns resultados promissores
para APRi, Witters et al encontraram sensibilidade de
60,3% e especificidade de 55,6% para deteccdo de VARS em
criangas com AVB nimeros semelhantes aos encontrados por
Insted et al>>?* Ainda sdo necessarios mais estudos para se
definir quais critérios deveriam ser utilizados para a definicado
da necessidade de EDA em pacientes pediatricos cirréticos.

E possivel que os fatores preditivos de VARS sejam
diferentes de acordo com cada etiologia especifica de cirrose.
No entanto, apenas estudos multicéntricos, com nlUmero
adequado de pacientes podem responder a esta questao.

PROFILAXIA PRIMARIA

A profilaxia primaria da HDA no paciente cirrético é a
abordagem da variz esofagogastrica por via farmacolégica ou
endoscépica antes que ocorra sua ruptura. Em adultos, seu
uso, beneficio e indicagdes ja sao bem estabelecidos.’

Os beta bloqueadores nado seletivos (BBNS) reduzem
o risco de sangramento por induzir uma vasoconstrigdo
esplancnica associada a redugdo do débito cardiaco. Para se
obter um efeito benéfico teria que haver uma queda de 20% no
gradiente de pressdo venosa hepédtica que seria concordante
com uma redugao de 25% na frequéncia cardiaca.'®®

A terapia endoscépica pode ser realizada de duas formas,
escleroterapia e ligadura eldstica (LEVE). A escleroterapia
consiste na injegdo de substancia esclerosante perivasal ou
intravasal para causar a obliteragdo do vaso. A LEVE envolve a
interrupcao do fluxo sanguineo varicoso através da aplicacao
de anéis elasticos na porcdo distal do vaso, ocasionando sua
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isquemia e obliteragdo."®®

No paciente pediatrico cirrético o papel da profilaxia
primaria é controverso. No Baveno VI, Shneider et al.® listaram
diversos motivos pelos quais ndo era possivel fazer uma
recomendacdo, entre eles: 1) poucos estudos prospectivos
com as consequéncias do sangramento varicoso; 2) dados
limitados sobre quais varizes tem maior risco de sangramento;
3) pouco conhecimento sobre a seguranca, as limitacdes e a
eficacia da LEVE e do uso do BBNS em pediatria.

Com as novas publicagdes cientificas desde 2016,
acredita-se que as respostas a esses questionamentos estao
mais proximas. Apesar de ndo ter sido um estudo prospectivo,
Duché et al. analisaram o histérico de mais de 1300 criancas
com HP e mostraram que um evento ameacador a vida pode
acontecer em até 20% dos pacientes que sangram, o que
justificaria a profilaxia primaria.'

Ha crescente evidéncia a favor de que as varizes que
apresentam maior risco de sangramento sdo as de grosso
calibre, as de médio calibre com manchas vermelhas e as
associadas a varizes gastricas ou as VG isoladas. Na coorte
de Duché et al. esses sinais estavam presentes em 96% dos
pacientes que apresentaram HDA e em apenas em 8% dos
que ndo sangraram.'* Esses achados sdo concordantes com
estudos realizados exclusivamente em pacientes com AVB e
em trabalhos com niimero mais limitado de pacientes.'%!>16

A experiéncia do HC-UFMG é condizente com esses
achados. Na anélise de 103 pacientes cirréticos com 34 casos
de HDA, foi observado que a presenga de manchas vermelhas
e varizes géastricas foram fatores de risco para sangramento
independente da etiologia. Excluindo-se AVB, a presenca de
VE de médio ou grosso calibre também foi fator de risco
significativo para o sangramento.?

Sobre a seguranca e eficacia da LEVE, devido a sua ampla
utilizacdo na profilaxia secundéria, existem dados robustos
que mostram ser um tratamento eficiente e com poucos efeitos
colaterais. A escleroterapia apresenta taxa de complicagdes
mais frequentes, como perfuracdo esofdgica, mediastinite,
pneumotoérax e ébito, sendo reservado a casos em que a LEVE
ndo é possivel, o que acontece habitualmente por falta de
equipamento adequado para a faixa etaria pediétrica."'*

Os estudos do efeito sobre os BBNS em pediatria sdo
escassos e em sua maioria retrospectivos com pequeno
nimero de pacientes. Como obstdculo aparecem a alta
variabilidade da dose necessdria para se obter o efeito
terapéutico (0,6 — 8mg/Kg/dia), o alto indice de efeitos
colaterais, como a exacerbacdo de asma, e o efeito deletério
do bloqueio da resposta cardiovascular na crianca durante o
episédio de HDA. Por esses motivos permanece a orientagdo
da sua realizacdo apenas em ensaios clinicos controlados
visando avaliar seu efeito.!6830

A experiéncia do HC-UFMG foi publicada por Pimenta
et al. em 2016. Foram analisadas 26 criangas em profilaxia
primaria, sendo que o propanolol foi utilizado em 17 pacientes
na dose variando de 1 a 3,1 mg/Kg/dia. O beta bloqueador teve
que ser suspenso em sete pacientes devido a efeitos colaterais
ou auséncia de efeito satisfatério. Observou-se seis episédios
de HDA, todos aconteceram no grupo em uso de propranolol.
O tempo médio de seguimento foi de quase dois anos.*

Estudo  epidemiolégico com 28 centros de
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gastroenterologia pedidtrica, incluindo centros da Franga,
Canada, Bélgica e Suiga, mostrou que aproximadamente 75%
fazem EDA de rastreio para VE em pacientes com cirrose
hepética de qualquer etiologia e 85% para pacientes com
AVB. Todos os centros ouvidos indicam o inicio da profilaxia
primdria para pacientes com AVB e VARS e 90% deles a indica
para VARS independente da etiologia. O método de escolha
para a profilaxia é a LEVE. Apenas 20% dos centros utilizam
profilaxia priméria medicamentosa com beta bloqueadores
ndo seletivos e a utilizam principalmente para as varizes
gastricas.?®

Esse manejo é concordante com ensaio epidemiolégico
conduzido por Gana et al. no Chile, onde 94% dos
gastroenterologistas pediatricos que responderam a pesquisa
indicam EDA de rastreio para pacientes cirréticos com
evidencia de hipertensdo porta, 80% indicam profilaxia
primdria e 70% dos médicos repetem o exame de forma anual
nos pacientes sem VE.”

<

Diante das publicacdes disponiveis até o momento, é
razoavel o inicio da profilaxia primdria por via endoscépica
com LEVE para as criangas cirréticas que apresentem varizes
esofagicas de médio calibre com manchas vermelhas ou
varizes de grosso calibre.

ABORDAGEM DO SANGRAMENTO VARICOSO AGUDO______

A HDA ¢ a complicagdo mais grave da hipertensao porta.
E uma emergéncia médica e deve, sempre que possivel, ser
manejada em hospitais que possuam equipe multidisciplinar
e infraestrutura que permita o adequado atendimento ao
paciente.>*>

O atendimento inicial deve focar na estabilizacdo do
doente. Inicialmente a reposicdo de volume pode ser feita
com cristaloide e depois, se necessario, com concentrado
de hemacias. Essa reposicdo deve ser feita com cautela para
evitar um aumento grande no volume intravascular com
elevagdo da pressdo portal. Deve-se ter como objetivo um
nivel de hemoglobina entre 7-8g/dL.**

A passagem de sonda nasogdstrica é um procedimento
seguro e importante para o manejo da hemorragia. Permite
a quantificagdo da perda sanguinea e a remog¢do do sangue,
uma fonte de proteina que pode precipitar encefalopatia
hepética e estimular o fluxo sanguineo esplancnico piorando
a hipertensao porta."**

Nao existem evidéncias na literatura que permitam uma
recomendacdo clara sobre a condugdo da coagulopatia e
trombocitopenia nesses casos. A coagulopatia deve ser
corrigida com transfusao de plasma e a deficiéncia de vitamina
K, principalmente nos casos de doenca colestética, deve ser
prontamente reparada.’ No consenso de Baveno V, sugere-se
que a administracao de plaquetas seja reservada para casos de
trombocitopenia menor que 20.000/mm3.3

O tratamento homeostatico do sangramento comeca
ja a admissd@o com o inicio de droga vasoativa, podendo ser
utilizado a vasopressina, somatostatina ou seus analogos.
Devido ao baixo indice de efeitos colaterais e boa eficécia
clinica, o medicamento de escolha é o octreotide. Pode ser
iniciado com um bolus lento de 1 ug/Kg e mantido a 1 pg/Kg/
hora.!3#

A antibioticoprofilaxia ja se provou benéfica em adultos e
¢ indicada na admissdo para todos os pacientes cirréticos com
HDA. Em pediatria é indicado que a antibioticoprofilaxia deve
ser instituida e que o antibidtico de escolha deve ter uma boa
cobertura contra bactérias Gram negativas. As cefalosporinas
de terceira geragdo sao as mais utilizadas em criancas.">*>

Nao hé evidéncias na literatura que déem suporte para
a profilaxia de encefalopatia hepdtica no manejo agudo da
hemorragia varicosa em pediatria.’

Ap6s a estabilizacdo do doente, a EDA deve ser realizada
o mais breve possivel de preferéncia nas primeiras 12 horas
ap6s o sangramento. As VE devem ser abordadas através da
ligadura eldstica. Nos casos em que a LEVE néo seja possivel,
pode-se utilizar a escleroterapia.*>’

A hemostasia emergencial mecanica com o tubo de
Sengstaken-Blakemore fica reservada para os casos de
hemorragia persistente e grave. Ele pode ser mantido
por no maximo 24 horas. Essa terapia é eficaz no controle
do sangramento agudo, porém é associada a alto indice
de complicagbes e ressangramento. Devido ao grande
desconforto que causa, os pacientes necessitam de intensa
sedagdo para tolerar o dispositivo, acarretando necessidade

de suporte ventilatério invasivo.>*>

Sangramento  persistente apesar do tratamento
farmacolégico e endoscépico deve ser abordado com a
instalacio de um shunt porto-sistémico intra-hepético
transjugular.*

CONCLUSAQ

Ainda existem muitas questdes envolvendo as varizes
esofageanas e géstricas nos pacientes pediétricos cirréticos.
Desde a publicagdo do Baveno VI, hé crescente evidéncia que o
sangramento varicoso apesar de baixa mortalidade apresenta
uma morbidade significativa em criangas. Apesar da limitacao
dos poucos estudos entre criangas, a maioria dos servigos
de Gastroenterologia Pediétrica ao redor do mundo seguem
orientacdes para realizar EDA nos pacientes pediétricos
cirréticos com sinais de hipertensdo porta e implementagdo
de profilaxia primdria nos casos com varizes com alto risco
de sangramento.
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