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Resumo: Introducdo Hematémese € definida como saida pela boca de sangue originada no sistema
gastrointestinal. Costuma ser pouco frequente em pediatria e requer investigacdo. Relatamos caso
de escolar com hematémese secundéria a trombose de veia porta (degeneracdo carvenomatosa).
Descricdo do caso Escolar de 11 anos, previamente higido, apresentou hematémese volumosa
sem instabilidade hemodinamica porém com necessidade de suporte transfusional (Hemoglobina
6,3 g/dL e Hematécrito 16,7 %) sem outros comemorativo. Na histéria neonatal, foi prematuro
realizando cateterismo umbilical venoso com necessidade de tracdo do cateter da loja hepética,
sendo o principa diagnéstico diferencial a degeneragdo cavernomatosa de trombo na veia porta.
Na histéria familiar, dois parentes de segundo grau com doenca policistica renal (uma com
transplante hepético), sugerindo a possibilidade de fibrose hepatica congénita (FHC).N&o
apresentava alteragdes ao exame fisico compativeis com hipertensdo porta ou insuficiéncia
hepética. Realizou endoscopia digestiva alta, evidenciando varizes esofagianas, submetidas a
ligadura elastica e iniciado posteriormente Propranolol para profilaxia de ressangramento com
boa tolerancia. Iniciamos investigagdo através de ultrassonografia com Doppler evidenciando
veias colaterais a veia porta. Realizou elastografia hepatica que ndo observou fibrose (FO).
Angiotomografia de abdome evidenciou veias portas e ramos portais sugerindo trombose crénica
e diversos vasos tortuosos e ectasiados no hilo hepatico indicando transformagdo cavernomatosa.
Trombofilias ndo foram pesquisadas devido a hemotransfusdo recente, porém ndo havia na
angiotomografia outras alteragdes que justificassem doenca trombética sistémica. Discussdo O
cateterismo umbilical é procedimento rotineiro em unidades neonatais por ser facilmente
realizado. Ainda que complicacfes desse procedimento a curto prazo sgjam incomuns, deve-se
destacar a possibilidade de trombose do sistema porta a longo prazo, com surgimento de sinais de
hipertensdo portal e seus desdobramentos. Atualmente, existem outras opgdes de acesso como 0
cateter venoso central com insercdo periférica (PICC). Conclusdo Esse relato descreve a
investigacdo inicial de paciente com hematémese e abordar uma complicagdo pouco frequente do
cateterismo umbilical neonatal, porém de grande morbidade.
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