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= INTRODUCAO:

Trombose da veia porta (TVP) é a oclusdo parcial ou completa da veia porta intra
e/ou extra hepatica secundaria a um estado pré-trombético causado por estase do
fluxo sanguineo, lesdo vascular e/ou hipercoagulabilidade. Por ser um evento
grave e poder resultar em morte, torna-se imperativo a avaliacdo precoce e inicio
do tratamento de imediato. Mulheres que usam contraceptivos hormonais tém
predisposicdo quatro vezes maior de desenvolver tromboembolismo venoso
quando comparado as que nao usam.

= OBJETIVO:

Conscientizar a populacéo do risco do uso de medicagdes sem orientacdo médica,
reforcar a necessidade da avaliagdo das contra indicagdes dos medicamentos e
consequentemente prevenir eventos graves como a TVP, além das suas
complicagdes como hipertensdo portal e cirrose.

= METODO:

As informagoes foram obtidas mediante revisdo de prontudrio, entrevista com o
paciente e revisdo da literatura.

m CASO CLINICO:

Paciente do sexo feminino, 38 anos, sem comorbidades, com dor abdominal
difusa, intensa e aguda em outubro de 2022 com ultrassonografia de abdome total
evidenciando trombose de veia porta e de veia esplénica. Refere que fez por conta
propria o uso de anticoncepcional injetavel 03 meses antes do quadro. Realizou
tratamento com enoxaparina em ambiente hospitalar e posteriormente
rivaroxabana ambulatorialmente, sob acompanhamento e orientacdo do Cirurgido
Vascular. Em acompanhamento com hepatologista a mesma apresentou tomografia
de abdome total com contraste com presenca de varios vasos varicosos adjacentes
ao trajeto da veia porta com calibre de 0,9cm compativel com trombose venosa
cronica com sinais de transformacdo cavernomatosa, além de varizes
peripancreaticas e peri-esplénicas, esplenomegalia e leve aumento dos segmentos
centrais hepaticos. A endoscopia digestiva alta evidenciava auséncia de varizes
esofageanas e gastropatia hipertensiva. Atualmente, a paciente mantém
acompanhamento com hepatologista aguardando resultado de investigacéo
genética, segue sem uso de medicacOes, com a probabilidade de condutas
terapéuticas via radiologia intervencionista.

m CONCLUSAO:

A falta de informacdo sobre os efeitos adversos causados pelo uso de
anticoncepcionais e 0 seu uso indiscriminado faz com que esses eventos ocorram
com maior incidéncia, isso é reflexo da automedicagdo, sem orientagdo e
acompanhamento médico adequado e a venda do medicamento sem necessidade de
retencdo de receita médica nas farmacias, sendo necessario dessa forma, ajuste de
medidas publicas de informacéo e acesso aos servicos médicos para controle de
problemas de satide como o exposto.



