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RESUMO

O sangramento de varizes de esofago ¢ a principal causa de morbimortalidade nos pacientes com doenca
hepdtica cronica e estd relacionada as complicacoes secunddrias como ascite, encefalopatia hepdtica e
peritonite bacteriana espontinea, entre outras. Em criancas acreditava-se que a mortalidade e morbidade
associadas ao evento hemorrdgico eram consideravelmente menores que adultos. No entanto, novos
estudos vém mostrando a relevancia dos indices de complicagoes em criancas cirrdticas. O objetivo
deste estudo foi revisar a literatura e trazer as evidéncias mais recentes sobre as principais complicagoes
secunddrias 2 hemorragia digestiva alta nas criancas e adolescentes com hipertensio porta cirrdticos
e nio cirréticos e avaliar a taxa de mortalidade associada. As principais complicacoes observadas
ap6s episédio de sangramento agudo de varizes sdo ascite, complicagdes infecciosas e respiratérias, e
internagao em Unidade de Terapia Intensiva. Complicagoes em geral e eventos ameagadores 2 vida
variam de 19,1 a 57% dos episédios de HDA. As taxas de mortalidade em criancas e adolescentes,
embora menores que em adultos, ndo sio despreziveis.

Palavras-chave: Hipertensio Portal. Hemorragia. Varizes. Hemorragia Digestiva Alta. Morbidade.
Mortalidade. Fibrose. Crianga. Adolescente. Pediatria.

ABSTRACT

Esophageal variceal bleeding is a major cause of morbidity and mortality in patients with chronic
liver disease and is related to secondary complications such as ascites, hepatic encephalopathy and
spontaneous bacterial peritonitis, among others. In children, mortality and morbidity associated with
the hemorrhagic event were considered lower than in adults. However, new studies have shown the
relevance of complication rates in cirrhotic children. The aim of this study was to review the literature
and bring the most recent evidence on the main complications secondary to upper gastrointestinal
bleeding in children and adolescents with cirrhotic and non-cirrhotic portal hypertension and
to assess the associated mortality rate. The main complications observed after an episode of acute
variceal bleeding are ascites, infectious and respiratory complications, and admission to the Intensive
Care Unit. General complications and life-threatening events range from 19.1 to 57% of episodes of
gastrointestinal bleeding. Mortality rates in children and adolescents, although lower than in adults,
are not negligible.

Keywords: Hypertension, Portal. Hemorrhage. Varicose Veins. High Digestive Bleeding. Morbidity.
Mortality. Fibrosis. Child. Adolescent. Pediatrics.
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INTRODUCAO

O sangramento de varizes de esofago (VE) é a principal causa de
morbimortalidade nos adultos com doenga hepdtica cronica. Cerca
de metade dos adultos com cirrose apresenta VE. Com seguimento
a longo prazo, 20 a 50% dos adultos com varizes irdo apresentar
hemorragia digestiva alta (HDA). A mortalidade decorrente de
HDA em adultos varia de 14 a 30%.'“ A morbimortalidade devido
ao sangramento estd relacionada as complicagoes secunddrias como
ascite, encefalopatia hepdtica, peritonite bacteriana espontinea,
choque hemorrégico, infeccoes entre outras.”

Pacientes com cirrose atravessam estigios de progressio
da doenca com progndsticos diferentes: a cirrose compensada
e descompensada.® A transicio para o estigio de cirrose
descompensada ¢ marcada clinicamente pelo desenvolvimento de
complicagdes como o sangramento de VE, desenvolvimento de
ascite e encefalopatia.>® Segundo del Olmo ez 4l.,” apds o primeiro
episédio de sangramento de varizes a histéria natural da cirrose
hepdtica é alterada, uma vez que estd associada a outras complicagoes
como insuficiéncia renal, insuficiéncia hepdtica e encefalopatia com
consequente aumento nas taxas de morbimortalidade.” Desta
forma, estratégias que visem a diminuicdo da HP, a prevencio da
descompensacio da cirrose e da HDA sio altamente desejdveis.
Com esta finalidade, o Comité Baveno reuni periodicamente, desde
1990, especialistas para a elaboragao de diretrizes para manejo da
HP com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. O
ultimo encontro, Baveno VII, foi em outubro de 2021.°

Devido 2 alta taxa de morbimortalidade, a triagem endoscépica
para pesquisa de VE antes do primeiro episédio de HDA tem sido
indicada para adultos cirréticos. O consenso Baveno VII considera
o uso de betabloqueadores niao seletivos para prevencio da
descompensacio em pacientes com HP clinicamente significativa
antes de qualquer complicagio como HDA, independente da
triagem de VE 6.Considera ainda que a realizacio de endoscopia
digestiva alta (EDA) para triagem de varizes com alto risco de
sangramento (VARS) em adultos pode ser evitada em pacientes
com contagem de plaquetas acima de 150.000 e com medida
da rigidez hepdtica por elastografia transitéria <20kpa. Os
pacientes com VARS devem receber profilaxia primdria com beta-
bloqueadores nio-seletivos ou ligadura de varizes esofdgicas caso
haja contraindica¢io ou intolerdncia aos betabloqueadores®®.

Inicialmente a abordagem de criancas e adolescentes com
HP era extrapolada das condutas em adultos devido 2 escassez
de estudos nesta faixa etdria. Apenas em 2005, no Baveno IV,
houve a publicagio de um consenso direcionado para criangas e
adolescentes. No Baveno VI nio havia recomendacio para triagem
de VARS e profilaxia primdria para HDA em criangas cirréticas
devido a falta de evidéncias cientificas que suportassem tais
recomendagoes como ¢ feito em adultos.*® No Baveno VII, nio
houve recomendagées para a faixa etdria pedidtrica, mas a formacio
de um grupo multicéntrico que ird conduzir estudos que possam
embasar as orientagoes para criancas e adolescentes.

Desta forma, a maioria dos dados sobre a histéria natural das VE
decorrentes de HP ¢ proveniente de estudos em adultos. A cirrose
¢ a principal causa de varizes esofagianas em adultos. Em estudos
pedidtricos, existe parcela considerdvel de pacientes representada
pela obstrugio extra-hepdtica da veia porta (OEHVP). Neste caso,

o mecanismo de hipertensio porta ¢é diferente e a fun¢io hepdtica

estd preservada.'!

Consequentemente pacientes com OEHVP
apresentam taxa de mortalidade mais baixa, variando de 0 a 2%.7"°

Estudos mais recentes tém separado as causas intra-hepdticas
(cirrose) das causas extra-hepdticas (OEHVP) de hipertensio
porta. Em criancas com cirrose, pelo menos dois tercos apresentam
varizes.'""> No entanto, estudo multicéntrico prospectivo de
criangas com atresia biliar demonstrou um risco de HDA de 8 a 9%
em cinco anos de seguimento. Este baixo risco pode ser atribuido,
em parte, ao transplante hepdtico que é indicado precocemente em
parcela considerdvel dos pacientes, especialmente aqueles sem fluxo
biliar.’® A mortalidade entre os cirréticos é maior do que em criangas
com OEHVP, variando de 0 a 8%, mas ainda menor que em adultos
cirréticos.”" Com isso, a indicagdo de profilaxia primdria para o
primeiro episédio de HDA ainda nao estd bem estabelecida na
literatura.® No entanto, novos estudos vém mostrando a relevincia
dos indices de complicagoes em criangas cirréticas com taxas nao
despreziveis de mortalidade, chegando a quase 10% e indices de
complicagdes em mais da metade das criangas.>!%1¢

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura e trazer
as evidéncias mais recentes sobre as principais complicacdes
secunddrias & hemorragia digestiva alta nas criangas e adolescentes
com hipertensio porta cirréticos e nio cirrdticos e avaliar a taxa de
mortalidade nessa faixa etdria.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio nio sistemdtica da literatura cientifica
nos tltimos 20 anos nas bases de dados disponiveis no Portal Capes
(Medline, PubMed, Elsevier, SGiELO e LILACS). Para a busca nas
bases de dados foram utilizados os termos: “Variceal bleeding”,
“Portal Hypertension”, Upper gastrointestinal  bleeding”,
“morbidity”, “mortality”, “cirrhosis”, “children”, “adolescentes”,
“pediatrics” com os seguintes filtros: artigos em inglés ou portugués,
idade de 0 a 18 anos, estudos em humanos. Foram ainda incluidos
trabalhos relacionados nas referéncias dos artigos identificados
inicialmente na pesquisa mesmo que em perl’odo anterior ao
previamente definido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
MORTALIDADE E MORBIDADE APOS EPISODIO
DE HDA

A taxa de mortalidade em pacientes com hipertensio porta
ap6s episddio de sangramento agudo de varizes ¢ bastante varidvel
e diversos fatores como prevaléncia de pacientes cirrdticos X
OEHVD, a presenca de complicacdes e protocolo de abordagem
podem contribuir para tal variacio. Mas de modo geral, em
criangas acreditava-se que a mortalidade apds o evento hemorrdgico
era consideravelmente menor que adultos.”” No entanto, nos
tltimos 10 a 15 anos, vdrios estudos tém demonstrado que a HDA
varicosa pode ser um evento dramdtico com taxas mais altas de
morbimortalidade.>1014161821 A tabela 1 sintetiza os principais
dados em mortalidade descritos nos trabalhos levantados.

Os poucos dados que tinhamos por volta dos anos 2000 eram
derivados de estudos com casuisticas muito pequenas e com outros
objetivos primdrios, que apresentavam as taxas de mortalidade
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como dados secunddrios. Como exemplo, temos o estudo de
Stringer ¢f al.,'”> que demonstraram os resultados de manejo
endoscépico de criancas com atresia biliar, em que houve um ébito
entre 17 criangas que evoluiram com HDA (5,9%). Outro estudo
comparando a eficdcia e seguranca da escleroterapia e ligadura de
varizes na HDA por OEHVP encontrou mortalidade por HDA de
2% (um paciente entre 49 que sangraram).'

Eroglu et al' em 2004 avaliaram retrospectivamente, de
1995 a 2000, os desfechos do uso de octreotide na HDA devido
a hipertensdo porta; no entanto, o estudo tem vdrias limitagoes
como o fato do tratamento nio ser padronizado. Todos pacientes
receberam octreotide, mas apenas cinco receberam abordagem
endoscépica com escleroterapia, o que pode explicar a mortalidade
mais alta encontrada. Os autores descreveram 21 criancas com
hipertenséo porta, sendo 15 cirréticas, que apresentaram 35
episédios de HDA. Ocorreram 4 6bitos entre os 15 cirrdticos
(26,7%) no periodo de 3,5 a 53 dias ap6s suspensio do octreotide:
faléncia de multiplos 6rgaos em um paciente, sepse pés transplante
em outro e dois 6bitos por hemorragia durante o per-operatério
do transplante hepético. Nao houve nenhum 6bito entre os nio
cirréticos. A mortalidade geral por episédio foi de 11,4% (4/35
episédios).'®

Poddar et al'' descreveram 517 criancas menores de 14 anos
com hipertensdo porta, sendo 279 com algum episédio de HDA:
236 pacientes com OEHVP (84,5%) e 27 com cirrose (10%). A
mortalidade devido a HDA foi de 1,7% entre os pacientes com
OEHVP e 29,6% entre os cirréticos que apresentaram HDA,
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001)."

Da mesma forma, outros estudos como Van Heurn ez 4/
Wanty et al,*® Bass et al> e Luoto et al’' com outros objetivos
principais, também apresentam as taxas de mortalidade variando
de 0 a 15,4% conforme apresentado na tabela 1." 12! Observa-
se marcada tendéncia de diminuicio das taxas de mortalidade na
tltima década, provavelmente fruto dos protocolos de ressuscitagao
cardiopulmonar pedidtrica e abordagem do episédio agudo de
HDA, por sua vez, provenientes dos estudos de adultos.

Nos utltimos anos, novos trabalhos com objetivos primdrios de
avaliar a morbimortalidade tém sido conduzidos para responder essa
importante lacuna e procurar justificar ou nio a profilaxia primaria
nesta faixa etdria. Estes trabalhos vém mostrando a relevancia desses
indices. 14

Os trés estudos mais recentes dos grupos da Franca, Duche
et al,'° Canadd, Carneiro de Moura et al e dos Estados Unidos,
Molleston and Bennett'? apresentam casuisticas de tamanhos
diferentes, com metodologias diversas, mas que demonstram
a relevancia das taxas de morbimortalidade. Estes artigos serao
descritos com detalhes abaixo e resumidos na tabela 1 e 2 que
descreve as complicagoes associadas.

Duché ez a/'° analisaram, entre 1989 e 2014, o histérico de
1.300 criangas com hipertensio porta (1076 pacientes pedidtricos
cirréticos e 224 pacientes nao cirréticos), sendo que 238 criangas
apresentaram varizes de alto risco de sangramento (VARS) e HDA
(141 cirréticos). Este estudo tinha outros objetivos principais como
a definicio de VARS e a experiéncia do servico com a profilaxia
primdria, mas também apresenta descrigio sucinta de dados de
morbimortalidade dos episédios de HDA. Embora nio seja seu

objetivo principal, os autores mostram dados relevantes. Os autores

definiram um evento ameacador a vida como aquele resultante em
morte ou com necessidade de transplante de emergéncia, incluindo
sangramento refratdrio, descompensagio hepdtica, sindrome
hepatorrenal ou encefalopatia hepdtica grave. Estes eventos
ocorreram em 27 dos 141 cirréticos (19,1%), sendo 12 ébitos
antes do transplante (8,5%). Nao houve detalhamento de cada
complicacdo em separado. A maioria dos pacientes com eventos
era cirrético secunddrio a atresia biliar (18/27 — 66,7%). Morte
ou transplante hepdtico ocorreu numa mediana de oito dias apds
sangramento. Como o periodo do estudo foi extenso (25 anos),
os autores compararam o periodo antes e depois de 2000, mas nao
houve diferenca na propor¢io de eventos nos dois periodos. Entre
os 97 pacientes nio cirrdticos, a mortalidade foi significativamente
menor, com dois ébitos por sangramento refratdrio (2%).'¢

Carneiro de Moura ¢ al apresentaram o primeiro estudo
detalhado e voltado para avaliagio da morbimortalidade de HDA
em pediatria. Os autores avaliaram retrospectivamente 70 episodios
de HDA em 57 criangas e adolescentes com hipertensao porta
menores de 18 anos, admitidas entre 2000 a 2015, sendo 33
cirréticas (58%) e 17 (30%) com OEHVP. Os autores avaliaram
as complicacoes e mortalidade entre todos os episédios de HDA
(70 episddios) e entre apenas os primeiros episddios (47 primeiros
episédios). Morbidade significativa aconteceu em 57% dos
pacientes de todos os episédios de HDA e em 64% dos primeiros
episédios e esteve associada com permanéncia hospitalar maior
(média de 18 dias entre os pacientes com complicagbes versus
quatro dias nos pacientes sem complicagoes — p< 0,0001). De
modo geral, as complicagdes foram relativamente mais frequentes
nos primeiros episédios de HDA do que quando calculadas
entre todos os episédios, no entanto, nio foi informada se houve
diferenca estatfstica.’

Neste estudo, ascite foi a complicagio mais frequente, sendo
identificada desenvolvimento ou piora de ascite prévia em 34%
de todos os 70 episédios de HDA. Apesar do uso de antibiéticos
dentro das primeiras 24 horas de HDA em 54% dos episédios de
HDA (nio h4 informagio se em todos cirréticos), infecgio foi a
segunda complicacio mais frequente, ocorrendo em 30% de todos
os episédios. Nove pacientes tiveram bacteremia, trés tiveram sepse e
nove infecgoes localizadas (um pneumonia aspirativa, um colangite,
um abscesso hepdtico, dois infeccdes respiratdrias, dois enterite
viral, dois infecgio urindria). A média de tempo para diagndstico da
complicagio infecciosa apés a HDA foi de trés dias. Complicagdes
respiratorias foram encontradas em 24% de todos os episédios de
HDA, sendo que 82% destes pacientes necessitaram de oxigénio
ou ventilagio nio invasiva e 35% de ventilagio invasiva. No total,
20% dos episédios de HDA necessitaram de admissio em CTI com
mediana de permanéncia de 48 horas (variando de 7 a 192 horas);
86% das admissées em CTT ocorreram no primeiro episédio de
HDA. Outras complicagbes como ressangramento, encefalopatia,
injaria renal aguda e faléncia de controle de sangramento foram
menos frequentes, mas ainda significativas e estio descritas
na tabela 2. Um paciente com atresia biliar foi submetido a
transplante hepdtico nas primeiras seis semanas ap6s HDA. As
complicagoes foram similares entre cirréticos e nao cirrdticos.’
Na avaliagio de possiveis fatores preditivos para complicacoes, a
andlise univariada mostrou que doenca hepdtica cirrética, PELD
escore (Pediatric End-stage Liver Disease score) e a bilirrubina total
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foram estatisticamente associadas com inicio ou piora da ascite. No
entanto, apenas o PELD permaneceu significativo apds regressio
logistica. Para todas as outras complica¢des, nao foram identificadas
nenhum fator preditivo com significincia estatistica.’

Carneiro de Moura ¢t al,’ verificaram mortalidade geral foi
de 3%. Foram relatados dois ébitos dentro das seis semanas do
primeiro episédio de hemorragia digestiva, ambos cirréticos, devido
a falha de controle de sangramento sendo um com sepse associada.
Com isso, a mortalidade para o primeiro episédio de HDA entre
os cirréticos foi de 8%. Nio houve 6bitos entre os nio cirréticos.’

Molleston and Bennett,'* avaliaram dados retirados do PHIS
(Pediatric Helth Information System), um banco de reconhecida
qualidade e confiabilidade que contém dados de internagées,
departamentos de emergéncia e cirurgia ambulatorial de 50
hospitais tercidrios pedidtricos dos Estados Unidos. O periodo de
andlise foi de 2004 a 2019 e a busca foi feita a partir dos cédigos
CID 9 e 10 para sangramento de varizes esofdgicas e procedimentos
associados. Os autores encontraram 1.902 pacientes que tiveram
pelo menos um episédio de sangramento de VE (50,2% sexo
feminino; 66,7% brancos e 11,1% negros; hispanicos 25,9%);
63,2% tiveram apenas um episodio de HDA ¢ 20,1% tiveram dois
episddios. Nio foi possivel distinguir a real percentagem de criangas
com doenca hepdtica cronica ou cirrose daquelas com hipertensio
porta extra-hepdtica isolada pelas limitagdes do banco de dados.
A mortalidade foi primeiramente avaliada por paciente. A taxa de
mortalidade geral foi de 20,1% por paciente por todas as causas no
periodo total de seguimento. A taxa de mortalidade por HDA por
paciente foi de 7,3% aumentando para 8,8% em seis semanas apds
HDA sendo maior entre cirréticos do que em néo cirréticos (8,4%
X 5,4% respectivamente), no entanto, sem signiﬁcﬁncia estatistica
(p=0,08). Um total de 628 pacientes (33%) da coorte necessitaram
de transplante hepdtico em algum momento durante o seguimento.
A taxa de mortalidade ou necessidade de transplante hepético foi de
10,1% em seis semanas ¢ 26,9% durante o periodo de observagio.
O tempo médio entre o transplante ¢ o episédio inicial de HDA

foi de 457,2 + 804 dias (variando de 0-4.269 dias) e a mediana de
tempo de 128 dias. Oito pacientes foram transplantados durante a
admissio hospitalar por HDA.'

Neste estudo os dados também foram avaliados por episédios
de HDA que totalizaram 3.399. A mortalidade geral por
episédio de HDA foi de 4,1%, aumentando para 4,9% dentro
das seis semanas de sangramento. Ascite foi a complicagio mais
frequente (21,3% dos episédios), seguida de bacteremia (11,4%);
indices menores que os relatados por de Moura ez 2/’ Nio houve
relato sobre encefalopatia. No entanto, ¢ importante ressaltar a
metodologia diferente entre os dois estudos, ambos retrospectivos,
no entanto, o estudo de Molleston and Bennet'* baseado em banco
administrativo de dados, poderia apresentar mais limitagoes em
relagio a perda de informagoes mais detalhadas sobre complicagoes
dos pacientes e procedimentos e limitagoes em relagio aos cédigos
CID9/10. Por outro lado, é o estudo mais robusto com maior
nimero de pacientes e episddios de HDA. Embora possa ter
ocorrido perda de dados pela metodologia, podemos concluir que
a mortalidade relacionada 3 HDA em criangas foi no minimo a
relatada.' Os indices de complicagoes estio detalhados na tabela 2.
Foram ainda avaliados os fatores de risco para mortalidade através
de regressio logistica. A OEHVP como causa de hipertensao porta
foi associada a menor mortalidade (OR 0,58, p=0,027). Outros
fatores foram associados a maior mortalidade como bacteremia (OR
2,29 p<0,001), peritonite (OR 2,18 p=0,011), ventilagdo mecinica
(OR 1,93 p=0,005), faléncia renal aguda (OR 6,33 p<0,001) e
transfusio (OR 1,81 p=0,005). A raga negra e etnicidade hispanica
tiveram impacto na mortalidade com OR de 2,59 (p<0,001) e 2,31
(p=0,001) respectivamente mesmo controlados fatores como renda
familiar e condi¢bes de seguro satide. Disparidades de desfechos
relacionados 4 satde/doenca para negros e hispinicos jd sio
descritos e ficam evidentes também entre criangas neste estudo.'*

Tabela 1 — Mortalidade associada ao sangramento de varizes
esofagianas na hipertensao porta em criangas e adolescentes.

Autores Ne total de pacientes Mortalidade Observagoes
. . Objetivo primdrio do estudo: resultado do manejo endoscdpico de
Stringer ef 17 pacientes com 5,9% criangas com atresia biliar
al., 1989 AVB ’ H .
Estudo prospectivo
Objetivo primdrio do estudo: estudo randomizado comparando
Zargar et al., 49 pacientes com 20 eficdcia e seguranca da escleroterapia e ligadura de varizes na HDA
2002 1 OEHVP ? por OEHVP.
Estudo controlado randomizado.
Van Heurn 13 pacientes com s 4o Otijetli\;orp;méarig doi ei;udo:ia:;hagac;l detrsoti)regillciiare complicagoes
ot al., 200417 AVB 4% apos cirurgia de Kasai em pacientes com atresia biliar.

Estudo retrospectivo

26,7% entre os

Objetivo primdrio: descrever os desfechos do uso de octreotide na

Eroglu es al., 21 pacientes cirrdticos HDA em criangas com e sem hipertensio porta
2004 ' (71,4% cirréticos) 0% entre OEHVP Estud §as descriti p porta.
35 episédios de HDA | 11,4% por episédio de srudo rerrospectivo descritivo.
Hf)A (435 episédios) Mortalidade 3,5 a 35 dias apés episédio de HDA.
279 criancas < 14 Objetivo primdrio: estudar o espectro???? e o resultado da hipertensao
anogs porta em criangas (< 14 anos de idade) durante um periodo de 9
Poddar ez 1,7% entre OEHVP anos.
al., 2008 ! 29,6% entre cirréticos | Estudo descritivo.

OEHVP (84,5%)
Cirrose (10%).

Nio especificado se mortalidade no periodo de 6 semanas apés HDA
ou ao longo do seguimento.
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Wanty et 17 pacientes com 5.9% Objetivo primdrio: avaliar fatores de risco para HDA.
al., 2013 % AVB > Estudo retrospectivo descritivo.
141 pacientes com
cirrose e HDA ., . . . . .
Duché et al 67.7% com atresia 8,5% entre cirréticos Objetivos principais: definicio de varizes com alto risco de
2016 16 v ? biliar sangramento e a experiéncia do servico com a profilaxia primdria.
. _ 2% entre nao cirrdticos | Estudo retrospectivo descritivo.
97 pacientes nao
cirrético
. 57 pacientes 2 bbitos . S . . .
Carneiro de ( 58%p cirrdticos) 3% do total Objetivo primdrio: Investigar a morbidade associada ao sangramento
Moura et 70 episédios HDA 8% entre os cirrticos aguda de varizes em criancas além de identificar os fatores associados.
al., 2018 ° Po Estudo de coorte retrospectivo.
67% 12 HDA no 1a HDA
636 pacientes com Objetivo primdrio: avaliar os fatores de risco, a incidéncia e os
Bass ez al., P AVB 0% desfechos da hipertensio porta em criancas com atresia de vias
2018 13 biliares.
59 com HDA . C oA
Estudo prospectivo, multicéntrico.
126 pacientes .. L . - S
Luoto et al. (63% i irréticos) Objetivo primdrio: avaliar desfechos na evolu¢io da histéria natural
v . 0% de pacientes com hipertensio porta cirrdtica ou nio.
2020 2 61 pacientes com . . s
HDA Estudo retrospectivo descritivo. Multicéntrico.
20,1% por qualquer
causa no perfodo de . . . . .
1902 pacientes e ui§1 ento Objetivos: determinar a mortalidade, fatores de risco e comorbidades
com el[; menos 1 7 30/% or HDA associadas ao sangramento de varizes esofdgicas em criangas.
P o p .| Estudo de coorte retrospectivo. Multicéntrico.
Molleston episédio de HDA 8,8% em 6 semanas ap6s A . . o
L No 1° episddio de HDA: 1.202 pacientes - mortalidade 8,7%
and Bennet., | (Cirréticos e OEHVP) HDA o , . . ,
2021 1 8.4% entre cirréticos 33% evolufram para transplante — mediana 128 dias (IQ 40-476) pds
3399 episodios de " TVD: 5,4% HDA . g
HDA Mortalidade ou necessidade de transplante hepdtico 10,1% dos
4,1% geral pacientes em 6 semanas e 26,9% geral
4,9% em 6 semanas

Tabela 2 — Complicagoes associadas ao sangramento de varizes esofagianas na hipertensio porta em criangas e adolescentes

Periodo de Ne total de Morbidade _
Autores 5 P Observagées
estudo pacientes Complicagées
o R
, . 1.9 1% evento ameagad9r a Sangramento refratdrio 11,3%
Duché ez 1989 ¢ 141 pacientes vida (morte ou necessidade - o
16 S . Outros eventos (descompensagio hepitica, sindrome hepatorrenal,
al., 2016 2014 cirréticos de transplante hepdtico de ncefalopatia hepitica) - 7,8%
emergéncia) encefalopatia hepdtica) - 7,8%
Todos episédios | Apenas apds
57 pacientes de HDA 1o HDA
(58% cirréticos) (N=70) (N=47)
Carneiro 57% geral (1° episédio de HDA | Ascite 349% 43%
de Moura 2000 a 70 episédios ou ressangramento) Infeccoes 30% 36%
et al 2015 HDA Complicagbes respiratérias 24% 30%
2018.’5 (67% 1° episédio | 64% apenas no 1° episédio de | Admissio em UTI 20% 26%
de HDA; HDA Ressangramento 11% 13%
33% episédios Falha de controle 4% 6%
subsequentes) Encefalopatia 7% 11%
Injuria renal aguda 6% 9%
Transfusao sanguinea 54.7%
Internagao em UTT 42.6%
Molleston 3399 episddios Ascites 21.3%
and 2004 a de HDA Nio relatado indice geral de | Ventilagio mecinica 18%
Bennet., 2019 (cirréticos e ndo | complicagdes Bacteremia 11.4%
2021 cirréticos) Ulcera péptica 6.9%
Faléncia renal aguda 5.1%
Peritonite 3.3%
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CONCLUSAO

Diante dos poucos dados na literatura em criancas e adolescentes

cirréticos, é importante avaliar as principais complicagoes associadas
aos episddios de hemorragia digestiva, principalmente as tratdveis,
que devem ser reconhecidas e revertidas prontamente para adequada
condugio do caso, melhora do prognéstico 4 longo prazo, e redugao
da mortalidade.*'* As principais complicagoes observadas apés
episédio de sangramento agudo de varizes sdo ascite, complicagoes
infecciosas e respiratérias, e internagio em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Complicacoes em geral e eventos ameagadores
a vida variam de 19,1 a 57% dos episoédios de HDA.>'¢ As taxas
de mortalidade em criancas e adolescentes, embora menores que
em adultos, nao sao despreziveis. Esses resultados sio importantes
para que se possa considerar de forma mais consistente a profilaxia
primdria nesta faixa etdria.

REFERENCIAS

1. Chalasani N, Kahi C, Francois E Pinto A, Marathe A, Bini
E]J, et al. Improved Patient Survival After Acute Variceal
Bleeding: A Multicenter, Cohort Study. Am ] Gastroenterol
2003; 98:653-9.

2. Bhasin DK, Malhi NJS. Variceal bleeding and portal
hypertension: much to learn, much to explore. Endoscopy
2002; 34:119-28.

3. Garcia-Tsao G, Abraldes JG, Berzigotti A, Bosch J. Portal
hypertensive bleeding in cirrhosis: Risk stratification,
diagnosis, and management: 2016 Practice Guidance by
the American Association for the Study of Liver Diseases.
Hepatology 2017; 65:310-35.

4. SongY, Wang J. Prognostic value of risk scoring systems
for cirrhotic patients with variceal bleeding. ] Gastroenterol
2019; 25:6668-80.

5. Carneiro de Moura M, Chen S, Kamath BM, Ng VL, Ling
SC. Acute variceal bleeding causes significant morbidity. ]
Pediatr Gastroenterol Nutr 2018; 67:371-6.

6.  de Franchis R, Bosch J, Garcia-Tsao G, Reiberger T, Ripoll
C, Abraldes JG, e al. Baveno VII — Renewing consensus in
portal hypertension. ] Hepatol 2022; 76:959-74.

7. del Olmo JA, Serra MA, Rodrigo JM, Wassel H, Benages A.
Predictors of morbidity and mortality after the first episode
of upper gastrointestinal bleeding in liver cirrhosis. ] Hepatol
2000; 32:19-24.

8.  Franchis R De, Vi B. Position Paper Expanding consensus
in portal hypertension Report of the Baveno VI Consensus
Workshop: Stratifying risk and individualizing care for portal
hypertension. ] Hepatol 2015; 63:743-52.

9. Miga D, Sokol R], Mackenzie T, D P, Narkewicz MR, Smith
D, et al. Survival after first esophageal variceal hemorrhage in
patients with biliary atresia. ] Pediatr. 2001; 139:291-6.

10. Zargar SA, Javid G, Khan BA, Yattoo GN, Shah AH, Gulzar
GM, et al. Endoscopic ligation compared with sclerotherapy
for bleeding esophageal varices in children with extrahepatic
portal venous obstruction. Hepatology 2002; 36:666—72.

11. Poddar U, Thapa BR, Rao KN, Singh K. Etiological

spectrum of esophageal varices due to portal hypertension in

12.

13.

14.

15.

16.

18.

20.

21.

Indian children: Is it different from the West? ] Gastroenterol
Hepatol 2008; 23:1354-7.

Stringer BMD, Howard ER, Kingdom U, Med K, Health
C, Hill D. Endoscopic Sclerotherapy in the Management
of Esophageal Varices in 61 Children With Biliary Atresia. ]
Pediatric Surg 1989; 24:438-42.

Bass LM, Ye W, Hawthorne K, Leung DH, Murray KE
Molleston JP, et al. Risk of variceal hemorrhage and
pretransplant mortality in children with biliary atresia.
Hepatology 2022; 00:1-15

Molleston JP, Bennett WE. Mortality, Risk Factors and
Disparities Associated with Esophageal Variceal Bleeding in
Children’s Hospitals in the US. J Pediatr 2021; 232:176-82.
Suchy FJ, Sokol RJ, Balistreri WE. Liver disease in children.
Cambridge University Press. 2021.

Duché M, Ducot B, Ackermann O, Guérin E Bernard O.
Portal hypertension in children: High-risk varices, primary
prophylaxis and consequences of bleeding. ] Hepatol 2016;
66:320-327.

Shneider BL, Leung DH, Srivastava A, Ling SC, Duch M,
Mckiernan B, et al. Primary prophylaxis of variceal bleeding
in Children and the Role of MesoRex Bypass: Summary os
the Baveno VI Pediatric Satellite Symposium. Hepatology
2016; 63:1368-80.

Eroglu Y, Emerick KM, Whitingon PE Alonso EM.
Octreotide therapy for control of acute gastrointestinal
bleeding in children. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2004;
38:41-7.

. Van Heurn IWE, Saing H, Tam PKH. Portoenterostomy

for Biliary Atresia: Long-Term Survival and Prognosis after
Esophageal Variceal Bleeding. ] Pediatr Surg 2004; 39:6-9.
Wanty C, Helleputte T, Smets E, Sokal EM, Stephenne

X. Assessment of risk of bleeding from esophageal varices
during management of biliary atresia in children. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2013; 56:537-43.

Luoto TT, Koivusalo Al, Pakarinen MP. Long-term
Outcomes and Health Perceptions in Pediatric-onset
Portal Hypertension Complicated by Varices. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr 2020; 70:628-34.



