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Trombose de Veia Porta (TVP): a importancia de
seus diagndsticos diferenciais
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INTRODUGAO

A Trombose de Veia Porta (TVP) é uma condigdo heterogénea que pode apresentar

diversas etiologias, manifestacdes e opgdes terapéuticas. O objetivo principal do

tratamento da TVP aguda é evitar a progressdo da trombose e promover a

recanalizagdo, evitando assim a progressdo para hipertensdo portal

e suas

consequéncias. Nesse sentido, o melhor entendimento da TVP e da importancia de se

estabelecer diagndsticos diferenciais se dard com o olhar critico dos profissionais de

saulde para tal, incluindo patologias mais raras dentre as possibilidades etioldgicas,

como a Pancreatite Autoimune por Imunoglobulina IgG4 (IGG4).

APRESENTAGAQ DO CASO

Paciente feminina, 45 anos, apresentando-se com
quadro de dor abdominal em andar superior do
abdome, de inicio ha 15 dias, tipo colica, sem
irradiagdo, associada a hiporexia e episddios de
vomitos. Relatava internagcdo prévia devido
episédio de hematémese e melena. A paciente foi
internada para proceder com a investigagdo do
quadro. Solicitado ultrassonografia (USG) de
abdome total com doppler do sistema porta, que
evidenciava sinais de transformacéo
cavernomatosa da veia porta e pancreas com
dimensdes difusamente aumentadas e processo
uncinado proeminente, apresentando ecotextura
finamente heterogénea. Apds, foi realizada
tomografia de abdome que evidenciou alteragdes
sugestivas de pancreatite autoimune (pancreas
em salsicha). A endoscopia digestiva alta (EDA)
apresentava varizes de esotfago de médio e
manchas

grosso calibre, com sinais das

vermelhas.Os  exames laboratoriais  foram
negativos para trombofilias, porém mostravam
1gG4 2510 (VR: 30-2010). No servigo, foi fechado o
diagndstico de hipertensdo portal secundéria a
TVP decorrente de pancreatite autoimune por
IGG4, instituindo-se a terapéutica com prednisona
oral 40 mg/dia, com desmame gradual,
iniciando-se o tratamento com azatioprina 50
mg/dia. Ao longo do seguimento ambulatorial, foi

iniciado Carvedilol 12,5 mg/dia.

Paciente apresentou descompensagdes
com episddios de hematémese e melena,
além de ascite e peritonite bacteriana
espontanea, iniciando-se o uso de
espironolactona 100 mg/dia associada a
furosemida 40 mg/dia, e norfloxacino 400
mg/dia. A partir de entdo, a paciente
continua em consultas de rotina no
ambulatério de Hepatologia e sem outras

descompensagdes desde entéo.

DISCUSSAD

Os dados da literatura relacionado a TVP por
Pancreatite Autoimune 1gG4 sdo escassos. O
caso abordado busca estabelecer melhor
entendimento da relacé@o entre as condigbes
mencionadas, reforgando a importancia de se
estabelecer diagndsticos diferenciais,
baseado na ocorréncia dos fatores de risco e
manifestagdes de cada paciente, além do
auxilio de exames complementares de modo a
facilitar e direcionar a propedéutica e

terapéutica dos doentes.
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