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INTRODUGAO DISCUSSAO
A hipertensdo portal (HP) habitualmente A Figura 3 resume os critérios diagnosticos para
acontece na doenga hepatica cronica DVPS. Nossa paciente apresentava achado
avangada. Numa pequena porcentagem dos histolégico  especifico de venopatia portal
casos, € observada na auséncia de obliterativa. Na HPNC, as enzimas hepéticas
cirrose/trombose vascular, sendo denominada habituamente sdo pouco elevadas, a funcéo é
HP néo cirrética (HPNC). proxima do normal e 20-50% dos casos
apresentam ascite. S&o encontrados distlrbios
RELATO DE CASO imunoldgicos ou doengas autoimunes em 10%,
Paciente do género feminino, 41 anos, com relatos de DC associada a DVPS, em que
admitida por edema de membros inferiores, a apoptose dos enterdcitos resultaria em
ascite volumosa e insuficiéncia respiratoria. eventos microtrombéticos nos radiculos intra-
Diagnostico prévio de doenca celiaca (DC) e hepaticos da veia porta. O uso de azatioprina
miastenia gravis, em uso atual de também  pode  resultar ~em  DVPS,
piridostigmina, prednisona e metotrexato partlcularmepte. em homens, relacionando-se
10mg/semana (ha 18 meses). Uso prévio de com a!tos niveis de 6-tioguanina, na presenca
azatioprina (suspenso ha 2) e ciclosporina. de hiperplasia nodular regenerativa, né&o
Realizada paracentese que evidenciou ascite encontrada no caso. Ndo encontramos relatos
com GASA compativel com H. Portal de DVPS associado ao uso de metotrexato.
(1,49/dL) e proteina total de 2g/dL.
Laboratorialmente, albumina 2,3g/dL, ALT Figura 3 — Critérios diagnésticos para DVPS
23U/L, AST 18U/L, GGT 31U/L, FA 168UIL,
BT 0,98mg/dL, INR 1,10, Plaquetas \';‘;EC[‘J‘{;
152.000/mm3, Hb 8,5g/dL e Leucdcitos porto-
5360/mme. EDA sem varizes esofagicas. TC sinusoidal
abdome evidenciou ascite, esplenomegalia e
auséncia de tromboses  (Figura 1). Biopsia  OBRIGATORIO
Descartadas etiologias virais, autoimunes e L —
metabodlicas de doenca hepatica, assim como
trombofilias, com anticardiolipina e ou ou
anticoagulante lUpico negativos, e mutagéo da i 5
JAK2 ausente. Realizada biopsia hepatica Aonallngg
X - 4 il 1 alteragio especifico
(Figura 2), compativel com doenca vascular il e para HP + 1
porto sinusoidal (DVPS). hipertensao especifica ha_\ltere}cao
. . L. . | ara DVPS ~|s'(ologlg.a\
Figura 1 — Achados histolégicos na BiGpsia pos p nao especifica
para DVPS
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Excluir trombose venosa e doencascom alteragcdes
microvasculares (sarcoidose, fibrose hepatica
congénita e sindrome de obstrugéo sinusoidal)

CONCLUSAO

Deve-se suspeitar de HPNC quando enzimas e
fungdo hepéticas forem préximos do normal,
morfologia hepética pouco alterada, apés
excluséo das hepatopatias mais comuns e
tromboses  vasculares, particularmente na

a. Parénquima hepético n&o cirrético, com foco de presenca de doengas autoimunes e uso de

fibrose perissinusoidal; b, ¢ e d: espagos porta com azatioprina. A biopsia hepatica é fundamental

obliteragdo completa da luz da veia porta para confirmago diagnéstica.

Figura 2 — Achados tomograficos em abdome REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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