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Trombose de veia porta: um relato de caso
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Introducao:

A trombose de veia porta (TVPo) é uma situagao rara e insidiosa que esta associada
com aumento da morbimortalidade. Trata-se de uma obstrugdo do fluxo sanguineo
pela presengca de um coagulo no lumem deste vaso. A doenga que pode levar
inclusive o paciente nao cirrético a hipertensao portal € de natureza vascular, sendo
classificada de acordo com a localizagao da resisténcia ao fluxo sanguineo, podendo
ser pré-hepatica, intra-hepatica ou pés-hepatica, sendo a intra-hepatica dividida em
pré-sinusoidal, sinusoidal e pds-sinusoidal. A etiologia da TVPo aguda esta baseada
na Triade de Virchow: estase venosa, estado de hipercoagubilidade e lesdo
endotelial, além de processos inflamatério, traumatismo ou cirurgias abdominais e
causas idiopaticas. A fisiopatologia ainda ndo € conhecida, mas admite-se que
decorra da combinacdo de fatores pré-trombdticos e locais. As manifestacoes
clinicas de TVPo aguda sédo geralmente assintomatica ou inespecificas. Nos casos
cronicos, as manifestagdes surgem dos mecanismos compensatorios. Os métodos
mais comuns de diagndstico sdo a USG abdominal com Doppler e a TC abdominal
com contraste. A endoscopia digestiva alta é utilizada para verificar a presenga de
varizes esofagianas. Deve-se excluir a doengas mieloproliferativas, tumores
malignos, disturbios de coagulagao, entre outras doengas que possam promover o
estado de hipercoagubilidade. Existem, na literatura, diferentes sugestbes para a
abordagem terapéutica da trombose do sistema portal, que incluem desde o
tratamento conservador, uso de anticoagulantes e tromboliticos, manipulagdo do
sistema portal através de radiologia intervencionista e até intervengao cirurgica.
Estes métodos terapéuticos dependem da etiologia, da extensdo, da repercussao

clinica e do momento do diagndstico da trombose portal.
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Objetivo:
relatar o diagnostico e tratamento de uma TVPo, revisando artigos da bibliografia

com foco no tratamento desta patologia.

Relato de caso:

J.M.A.S., 37 anos, masculino, autbnomo. Deu entrada no Pronto Socorro de um
hospital terciario com edema em membros inferiores 3+/4+ e dispnéia moderada.
Relatava Insuficiéncia renal cronica e Hipertensao arterial sistémica em tratamento
ha mais de dez anos. Durante internagao clinica, foi questionada a possibilidade de
HAS secundaria, devido a idade do paciente no momento do diagnostico de tais
patologias. USG abdome total mostrou cavernoma da veia porta com fluxo
hepatofugal na veia esplénica, recanalizagdo da veia umbilical no ligamento
suspensor do figado com fluxo hepatofugal no seu interior, considerando a
possibilidade de esquistossomose. Testes para Schistosoma mansoni negativos.
Angiotomografia de abdome elucidou sinais de hipertensdo portal por trombose da
veia porta direita e ramos segmentares da veia porta esquerda com esplenomegalia
e formagdo de extensas colaterais mesentéricas e periesplénicas. Realizada
pesquisa de causas trombdticas, sendo encontrada Homocisteina em niveis muito
elevados. O paciente foi anticoagulado com Warfarin e encaminhado ao servigo de
hematologia, bem como adequagdo do tratamento para IRC e HAS. Cirurgia

vascular orientou tratamento clinico e acompanhamento ambulatorial.

Conclusao:

TVPo tem um diagnostico facil, porém a causa pode ser de dificil deteccdo. O
tratamento ndo deve ser padronizado e requer uma avaliacdo cautelosa de cada
paciente. O seguimento de paciente cirrético € importante para prevenir

sangramento das varizes esofagianas.
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