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INTRODUCAO

A obstrucao extra-hepatica da vela porta € uma das principais causas de
hipertensao portal em criancas. Uma importante complicacao € a hemorragia
digestiva alta que € tratada por meio da escleroterapia endoscopica ou ligadura
elastica. Casuisticas indianas relataram retardo de crescimento nas criangas com
trombose de veia porta e as repercussoes da obstrucao extra-hepatica da veia porta
sobre o estado nutricional desses pacientes tém sido utilizadas como importante
justificativa para a necessidade de opgoes terapéuticas cirurgicas, tais como 0s
shunts porto-sistémicos.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o o desenvolvimento pondero-estatural dos
pacientes com obstrucao da veia porta extra-hepatica e hipertensao portal
submetidos a tratamento endoscopico escleroterapico e/ou ligadura elastica das
varizes de esofago e avaliar se apresentam crescimento e peso adequados para a
idade.

METODOS

Participaram do estudo 25 criancas com diagnostico de obstrucao extra-
hepatica da veia porta. Foram realizadas medidas de peso e estatura em dois
momentos do seguimento, e calculada a velocidade e o canal de crescimento - este
a partir da obtencao da altura dos pais - sempre que possivel.

RESULTADOS

Os dados foram classificados em Z-escore e obtivemos o0s seguintes
resultados: o peso-para-idade e a altura-para-idade dos pacientes estavam
adequados nos dois momentos do seguimento, havendo discreto aumento da
media do Z escore de ambos os parametros, sendo que a media do peso-para-idade
passoude-0,21+/-1,28 para-0,02 +/- 1,41 (p=0,05), e ada altura para idade passou
de 0,06 +/- 1,64, para 0,30 +/- 1,79 (p=0,006). Em relacao ao IMC, a media do Z
escore subiu de -0,10 +/- 0,96 na primeira avaliacao para -0,03 +/- 1,09 na segunda
(tabela 1). Foi possivel a realizacao do calculo da velocidade de crescimento (VC)
de 13 dos 22 pacientes uma vez que para tal € necessario um intervalo minimo de 6
meses entre as medidas. Desta amostra, 6 pacientes (46,1%) se encontraram
acima do percentil 97 da velocidade de crescimento; 1 paciente (7,7%) situou-se
entre p75-p90; 2 (15,4%) estavam entre p50-p75; 1 situou-se no p50; 1 entre p25-
pd0; 1 no p10 e apenas 1 paciente abaixo do p3 da curva de velocidade de
crescimento (grafico 1). Dos 6 pacientes que se encontraram acima do p97, 3
situaram-se dentro do canal de crescimento familiar e os 3 restantes nao foi possivel
a avaliacao pois 2 nao tem contato com o pai biologico e 1 € filho adotivo. Dos
demais, todos se situaram dentro do canal de crescimento, com excecao de 2
pacientes (tabela 2). Quanto ao tipo de tratamento realizado, 5 pacientes (27,8%)
foram submetidos a ligadura elastica; 3 (16,7%) a ligadura elastica + propranolol; 4
pacientes (22,2%) a escleroterapia; 1 (5,5%) a escleroterapia + propranolol, 1
(5,5%)fezuso de propranolol e 4 (22,2%) mantiveram-se sem tratamento.

Tabela1: Zescore do peso-para-idade, altura-para-idade e IMC dos pacientes com
TVP DP: desvio padrao

Escore [ I Primeira avaliacao I Segunda avaliagao I p

N Media |Mediana |DP Minimo [Maximo N Media |Mediana [DP Minimo |[Maximo
Peso 22 -0.21 0,32 1,28] -3,09 2,65 19( -0,02 0.29] 1,41 -3,15 269 0,05
Altura 27 0,06 015 1.64] -3,15 4,31 19 0.3 0,.28] 1,79 -3,06 4.34) 0,006
IMC 21 0,1 013 0.96 -2.6 1,86 19 -0,03 011 1,09 -2,68 1,96] 0.b4

Teste de Wilcoxon

Percentil_VC

W =p3
B =pa7
O P=10
B P=50
O p25<v=p30
B ps0=v=p7s
O p7S<v<pl0

Grafico 1: Percentis Velocidade de Crescimento

Tabela2: Relacao entre percentil da velocidade de crescimento, adequacao ao
canal familiar e tratamento utilizado

il

Paciente

exo Z escore VC |Percentil vc|Canal familiar Tratamento
MFAO M 3.96|>p97 sim Escleroterapia + propranolol
HMC M 8,73|>p97 NA Ligadura elastica
HSG M 3,02|{>p97 NA Ligadura elastica + propranolol
JCCS M NA Sem tratamento
GPQ F 2.08|p>97 sim Escleroterapia
DST F 0,07|{p50<VC<p75 [ndo Ligadura elastica + Propranolol
GVLB M NA Ligadura elastica + propranolol
CGC F -2.52|<p3 nao Escleroterapia
GL F . 0.85|p75<VC<p90 |sim Sem tratamento
GJR M 4,36{>p97 NA Lligadura elastica
HVAD F 0.19{P=50 acima Escleroterapia
IAAP F 0,08|P=10 sim Ligadura elastica
RHFG M -0.48|p25<VC<p50 |sim Ligadura elastica + propranolol
CPMS M sim Sem tratamento
LPMS M Sim Escleroterapia
VMC F acima N&o obtido
VAT M sim Nao obtido
LF M acima Nao obtido
RHSA M sim Ligadura elastica
GFF F 3,88|>p97 sim Sem tratamento
GN M 0.09|p50<VC<p75 |NA Ligadura elastica
RFSA F sim Nao obtido
VC: velocidade de crescimento
NA: ndo avaliado

CONCLUSAO

Ao contrario do que se observa na literatura internacional, mediante aos dados
(Z escore do peso, altura e IMC) obtidos nesse projeto, podemos afirmar que as
criancas com OEHVP acompanhadas no HC-UNICAMP nao sofreram implicacoes
no desenvolvimento pondero-estatural durante o acompanhamento. Isso sugere
que o tratamento clinico associado a ligadura elastica / escleroterapia / medicagoes
utilizado em nosso servico € o suficiente para garantir um crescimento e
desenvolvimento nutricional adequados aos pacientes.
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