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A hemorragia digestiva alta € uma desordem de emergéncia médica, normalmente associada a ruptura de varizes esofdgicas, como con-
sequéncia de hipertensdo porta, cuja principal causa em criangas € a Trombose de Veia Porta (TVP). Sua relevancia decorre das elevadas
taxas de morbimortalidade e risco de ressangramento. Relatamos a seguir um caso de Hospital Pedidtrico do Rio de Janeiro.

Paciente GVFP, dois anos e dez meses, feminina, internada na Unidade Intermedidria com histdria de episédio febril, que evoluiu com dor
abdominal aguda e melena franca, além de um episddio de enterorragia. Foram realizadas medidas de suporte como expansao volémica
com solugdo cristaloide e hemoderivados com estabilizagdo do quadro. Apresentou novos episédios de enterorragia e melena nos pri-
meiros dias de internacdo, além de hepatoesplenomegalia. Realizada Endoscopia Digestiva Alta que evidenciou varizes no esdfago, sem
codgulos ou sangramento ativo. A Ultrassonografia e AngioTomografia de Abdome realizadas demonstraram moderada ascite e figado de
volume e ecotextura alterados, além de circulagdo colateral com transformagdo cavernomatosa da veia porta, indicativa de TVP. Iniciado
tratamento com Betabloqueador, Inibidor de bomba e diurético poupador de potéssio.

A hemorragia digestiva alta e a esplenomegalia sdo as principais manifesta¢des clinicas da TVP. O episédio hemorragico pode ser prece-
dido por febre, tosse e uso de anti-inflamatdrios. A paciente apresentou febre como desencadeante e apesar da presenca de hepatoes-
plenomegalia no caso, a funcdo do figado era normal. O diagndstico de TVP deve ser suspeitado na presenca de varizes esofdgicas sem
doenca hepdtica, sendo necessdria ultrassonografia com doppler para confirmagdo, com demonstragdo de circulagdo colateral no hilo
hepdtico, conhecida como transformagdo cavernomatosa da veia porta.

Esse caso enfatiza o diagndstico de TVP na auséncia de histéria compativel, sendo a paciente previamente higida. Ressaltamos também a
importancia de frente a uma emergéncia como a Hemorragia Digestiva Alta, se considerar a hipdtese diagndstica de TVP.
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