Gastrenterologia, Nutricdo e Hepatologia | Casuistica / Investigagao

CO-056 - (20SPP-9727) - SiNDROM'E HEPATOPULMONAR EM IDADE PEDIATRICA - ESTUDO DE UMA
POPULACAO COM DOENCA HEPATICA CRONICA

Ana Teresa Sequeira’; Joana Amaral® Sandra Ferreira?, Isabel Goncalves?, Susana Nobre?

1 - Servigo de Pediatra Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria- CHULN, EPE; 2 -
Unidade de Transplantacado Hepatica Pediatrica, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Introducao e Objectivos

Sindrome hepatopulmonar (SHP) carateriza-se por hipoxémia progressiva secunddria a dilatacdes
vasculares intrapulmonares, no decurso de cirrose e/ou hipertensdo portal (HTP). O transplante
hepatico (TH) é a Unica opc¢do curativa. Objetivos: determinar prevaléncia de SHP e evolugdo pds-
transplante numa populacdo pediatrica com doenca hepdtica crdnica, seguida numa Unidade de
TH.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo de criancas submetidas a rastreio de SHP através de cintigrafia de
perfusdo pulmonar (CPP), de jan/04 a jun/19. CPP considerada positiva se indice de shunt (IS) >6%.

Resultados

Incluidas 143 criancas, das quais 43 (30%) com CPP positiva. Neste grupo, a mediana de idade na
investigacao foi 4 anos; 51% eram do sexo feminino. O diagndstico mais frequente foi atrésia das
vias biliares extra-hepaticas (40%). A maioria apresentava HTP (79%) e cirrose (77%).

Foram transplantadas 68 (48%) das criancas rastreadas, 25 (37%) com CPP positiva. Os doentes
com CPP positiva, apresentaram tempo de internamento em cuidados intensivos semelhante
(mediana de 5 dias), mas necessitaram de ventilacdo mecanica mais prolongada (mediana de 24 vs
9 horas) do que os que tinham CPP normal. Ocorreram mais episddios de trombose vascular em
doentes com CPP positiva (10/25 vs 8/43). Dos 5 doentes com IS > 30%, 4 ja repetiram CPP pds-
TRH: 3 normalizaram o IS (mediana de 9 meses); o doente com maior gravidade (IS 70,4%) manteve
CPP positiva (IS 10,5%).

Conclusoes

A prevaléncia de CPP positiva foi menor que em estudos recentes. Estes doentes necessitaram de
mais tempo de ventilacdo mecanica e apresentaram maior risco de trombose vascular. A profilaxia
antitrombdtica individualizada deve ser considerada nestes doentes. Nao se verificou maior
duracdo de internamento em cuidados intensivos.
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