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Objetivo: Avaliar a evolugdo de pacientes pediatricos submetidos a ligadura eldstica para profilaxia de ressangramento digestivo
alto. Metodologia: Entre 2000 e 2011, 35 criangas foram submetidas a ligadura eldstica apds sangramento de varizes
esofagicas. O programa de ligadura por endoscopia incluia sessdes a cada 3 semanas até erradicagdo, com controles semestrais
e anuais apods. Resultados: 22 criangas eram portadoras de hipertensdo portal intra-hepatica e 13 portadoras de obstrugdo
extra-hepatica da veia porta. O nimero médio de bandas elasticas colocadas no primeiro procedimento foi de 2,7 £ 1,1 para
pacientes com hipertensdo portal de causa intra-hepatica e 3,7 * 1,2 no grupo de obstrugdo extra-hepatica. Em 24 das 35
criangas se obteve erradicacdo das varizes esofagicas. O tempo médio de erradicacdo foi de 8,6 semanas. Varizes gastricas
foram diagnosticadas em 65% dos pacientes na primeira endoscopia e em igual proporcdao nas endoscopias apds ligadura
elastica. A freqliéncia de gastropatia hipertensiva aumentou de 37% para 68%. Apods erradicagdo, houve 4 casos de
ressangramento digestivo alto, por varizes esofagicas e de cardia. A recorréncia de varizes esofagicas foi de 58% em um tempo
médio de seguimento de 5 anos. Conclusdes: Em pacientes pediadtricos submetidos a ligadura eldstica para profilaxia
secundaria, houve um aumento no nimero de casos de gastropatia hipertensiva, mas ndo de varizes gastricas. Apds erradicagao
de varizes esofagicas, 16,7% apresentaram novo episédio de sangramento, embora nenhum deles fosse por varizes de fundo
gastrico nem por gastropatia hipertensiva.

Rev HCPA 2011; 31 (Supl.) 207





