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Relato De Caso: Trombose De Veia Porta Em Crianga De 10 Anos
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A hipertensdo portal € uma condicéo clinica caracterizada pelo aumento da pressdo no sistema
venoso portal resultante de resisténcia ao fluxo sanguineo hepético. E mais comumente associada
a doencas hepaticas crénicas, como cirrose, mas também pode ocorrer em outras condi¢des que
afetam o figado. Relata-se aqui um caso de trombose de veia porta (TVP) em uma paciente
pediatrica com varizes esofagicas.Paciente sexo feminino, 10 anos, procedente de Parintins-AM,
encaminhada para avaliagcéo no servico de gastropediatria devido a dor abdominal, hematémese e
febre ha um més. Historico recente de internagdo anterior por infec¢do do trato urinério. Historia
de marcha atéxica e quedas recorrentes na infancia, além de perda de peso ndo mensurada.
Apresentou quadro de fezes escuras e pastosas, sem odor fétido e sem ateracdes na diurese.
Realizou endoscopia digestiva dta, visualizadas varizes esofagicas de medio calibre e feito
ligadura de varizes. Familia ndo soube informar sobre a histéria de onfalite e cateterismo
umbilical. Investigagdo hematoldgica afastou distarbios da coagulagdo. Ultrassonografia (USG)
de abdome total com doppler ndo evidenciou varizes esofagicas. Anti ressonancia mostrou
transformacdo cavernomatosa da veia porta, secundaria a trombose crbnica, cursando com
circulagdo colateral portal e esplenomegalia. Apdés medidas de suporte, concentrados de
hemécias, manegjo nutricional, a crianca evoluiu bem, sem sintomas, com controles programados
de ligaduras de varizes esof&gicas e tratamento de suporte.A obstrucéo da veia porta pode levar a
hipertensdo portal que esta associada a hemorragias digestivas de alto risco e ata taxa de
mortalidade. Embora afete grande parte do sistema hepético, a TVP muitas vezes ndo apresenta
sintomas durante a maior parte da vida da crianca. A investigacéo de trombose venosa profunda
deve ser redlizada em todas as criangcas que apresentam quadro de varizes esofagicas sem
hepatopatia cronica ja diagnosticada. O tratamento da TVP em pacientes pediétricos depende da
gravidade, da apresentacdo clinica e da idade do paciente. O tratamento visa interromper a
progresséo da trombose e reverter as complicagfes, como varizes esofagogastricas e disfuncbes
biliares. O uso de betabloqueadores, ligaduras elésticas de varizes, e procedimentos cirdrgicos
como profilaxia priméria sGo ainda controversos na literatura. A trombose da veia porta em
criangas é rara, mas pode ocorrer em diferentes contextos clinicos. A endoscopia digestiva com
ligadura de varizes esofégicas € imprescindivel para o diagnéstico e monitoramento de varizes
esofagicas e identificacdo precoce de complicagbes. USG de abdome superior com doppler
complementado pela angioressonancia foram necessarios para o diagnéstico de TVP. A
abordagem multidisciplinar com pediatras, endoscopistas, hepatologistas pediatras, cirurgides e
equipes de suporte sdo fundamentais para orientar o tratamento adequado e fornecer orientagctes
eficazes aos pacientes e suas familias.
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