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HIPERTENSAO PORTAL NAO CIRROTICA IDIOPATICA:
HISTORIA NATURAL E RESULTADOS A LONGO-PRAZO
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INTRODUCAO

= A hipertensao portal nao-cirrotica idiopatica (HPNCI) € um disturbio raro, sendo os dados disponiveis sobre historia natural e prognostico escassos.

= O objetivo deste estudo € avaliar a historia natural e prognodstico a longo-prazo dos doentes com HPNCI.

MATERIAL/METODOS

" Analise retrospetiva dos casos diagnosticados com HPNCI entre 2005-2017.
" Foram avaliados parametros clinicos, histolégicos e endoscopicos ao diagnodstico e no follow-up.

" Para avaliacao a longo-prazo, os casos foram pareados com um grupo de controlo com HPNC associada a obstrucao venosa extra-hepatica

(HPOVEH).
RESULTADOS
" |INCLUIDOS 11 DOENTES com HPNCI = MANIFESTACOES DA HIPERTENSAO PORTAL NOS 60 MESES DE SEGUIMENTO
CARACTERISTICAS DA POPULACAO o Apos o diagnostico um doente manteve ascite, dois desenvolveram
Sexo feminino 6 (54,5%) hemorragia varicosa e um trombose portal.
ldade média £ dp 56,2 + 14,4 anos
Tempo médio de seguimento 60 meses [13-147] Ascite

Varizes gastricas

FORMA DE APRESENTACAO INICIAL

Trombocitopenia 3(27,3%) Varizes esofagicas
Hemorragia de varizes esofagicas 3(27,3%) |

" .
Ascite 2 (18,2%) iperesplenismo
Pancitopenia 2 (18,2%) Esplenomegalia
Esplenomegalia 1(9,1%)
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ALTERACOES HISTOLOGICAS

O 5 doentes foram submetidos a lagueacao de varizes esofagicas (entre 4-6
Fibrose peri-portal 8 (72,7%) sessoes), 2 doentes a tratamento com cianoacrilato. 7 doentes foram
medicados com bloqueador-beta.

Hiperplasia nodular regenerativa 4 (36,4%)
Fibrose hepato-portal 2 (18,2%) o  Verificou-se 1 hemorragia por rutura de varizes esofagicas apos laqueagao.
Septos finos incompletos 2 (18,2%)
Doencga veno-oclusiva 1(9,1%) = COMPARACAO COM GRUPO CONTROLO DE HPOVEH (n=11)
o Sem diferencas na manifestacao inicial, nos dados analiticos ou no
= AVALIACAO ANALITICA desenvolvimento de hemorragia.
o Um doente apresentou colestase ao diagndstico, o No grupo HPNCI verificou-se maior prevaléncia de hiperesplenismo, menor
ndo se verificando outras alteracbes significativas prevaléncia de varizes gastricas e desenvolvimento de ascite vs controlos.
das provas hepaticas ao diagnostico.
Hiperesplenismo Varizes Gastricas Desenvolvimento de ascite
o Nao se verificaram diferencas significativas das
o - 100% p=0,022 30% p=0,033 0% P=0,011
provas de funcao hepatica ou do hemograma entre 0 ° °
o inicio e o fim do seguimento. 80% 60% 40%
60% 30%
40%
40% 20%
= ASSOCIACAO COM DOENCAS HEMATOLOGICAS PREVIAS — 3 DOENTES 20% = 10%
o« o, 7 . o) o) 0 %
o Policitémia vera 0% 0% 0% 0,00%
L. HPNCI  HPOVEH HPNCI  HPOVEH HPNCI  HPOVEH
o Leucemia mieldide aguda
o Linfoma de grandes células granulares. o Registaram-se 2 ébitos no grupo HPOVEH e nenhum no grupo HPNCI.
g grup grup

CONCLUSOES

" A hemorragia digestiva e o hiperesplenismo sao complicacoes frequentes da HPNCI.

" Apesar da ocorréncia de complicacoes, o prognostico dos doentes com HPNCI a longo-prazo é bom.

= Nestes doentes a utilizacao de uma abordagem da HP semelhante aquela preconizada para doentes com HP e cirrose
parece ser segura, associando-se a uma baixa incidéncia de recidiva da hemorragia digestiva.
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