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RESUMO

Objetivo: A trombose extra-hepéatica da veia porta (TEHVP) é uma condicdo atipica na
pediatria, embora rara, representa um importante problema clinico, pois é uma das causas mais
comuns de hipertensdo portal em criancas. O objetivo deste estudo é identificar os principais
fatores associados a hipertensdo portal em criangas, com enfoque principal ao cateterismo da
veia umbilical (CVU) no periodo neonatal. Metodologia: Foi realizada reviséo da literatura,
dos dltimos 10 anos, através de pesquisa bibliogréafica na base de dados PUBMED com 0s
descritores “umbilical vein catheterization” e “portal vein thrombosis”. Além disso, foram
consultados os artigos citados nas referéncias dos trabalhos selecionados na pesquisa inicial e
dos livros textos. Resultados e Discussdo: Os fatores de risco mais comuns para TEHVP em
ordem decrescente sdo: cateterizacdo da veia umbilical neonatal (73,2%), infecgdes bacterianas
(47,62%), trombofilia(35%), desidratacdo(19,08%). A CVU através do mecanismo de leséo
endotelial, e modificagdo do fluxo local ocasionando turbilhonamento sanguineo, constitue
principal causa de TEHVP em criancas. Consideracdes Finais: O cateterismo umbilical
neonatal, embora seguro, foi identificado como causa de trombose da veia porta, levando a
sindrome da hipertensdo portal e suas complica¢cdes. Medidas como prevencao de infeccbes
neonatais e confirmacdo da localidade do CVU e menor tempo de permanéncia do cateter
central parecem influenciar no desfecho do paciente para evoluir com TEHVP.
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ABSTRACT

Objective: Extrahepatic portal vein thrombosis (EHPVT) is an atypical condition in pediatrics,
although rare, it represents an important clinical problem, as it is one of the most common
causes of portal hypertension in children. The objective of this study is to identify the main
factors associated with portal hypertension in children, with a main focus on umbilical vein
catheterization (UVC) in the neonatal period. Methodology: A literature review of the last 10
years was carried out through a bibliographic search in the PUBMED database with the
descriptors “umbilical vein catheterization” and “portal vein thrombosis”. In addition, the
articles cited in the references of the works selected in the initial research and in the textbooks
were consulted. Results and Discussion: The most common risk factors for EHPVT in
descending order are: neonatal umbilical vein catheterization (73.2%), bacterial infections
(47.62%), thrombophilia (35%), dehydration (19.08%). The UVC, through the mechanism of
endothelial injury, and modification of the local flow causing blood turbulence, is the main
cause of TEHVP in children. Final Considerations: Neonatal umbilical catheterization,
although safe, has been identified as a cause of portal vein thrombosis, leading to portal
hypertension syndrome and its complications. Measures such as prevention of neonatal
infections and confirmation of the location of the UVC and shorter length of stay of the central
catheter seem to influence the outcome of the patient to evolve with TEHVP.

Keywords: Umbilical vein catheterization; Portal hypertension ; Pediatrics.

1. INTRODUCAO

A sindrome da hipertensao portal em criancas é definida como o aumento patoldgico da
pressdo no sistema porta, com gradiente de pressao entre a veia porta e a veia cava inferior
maior que 5 mmHg, podendo ter como causalidade doencas hepéaticas e ndo hepaticas. A
trombose extra-hepatica da veia porta (TEHVP).- € uma condicao atipica na pediatria, com uma
incidéncia estimada de 1,3/100.000 nascidos vivos e 36/1.000 nas admissdes na unidade de
terapia intensiva neonatal. Embora rara, representa um importante problema clinico, pois é uma
das causas mais comuns de hipertensdo portal em criancas.

Entre os fatores de risco para a TEHVP ha forte correlagdo com o cateterismo de veia
umbilical (CVU) no periodo neonatal. Apesar de suas complicagfes associadas bem
reconhecidas, o cateter de veia umbilical € uma ferramenta que possibilita terapias
indispensaveis a vida em recém-nascidos com acesso venoso periférico dificil.

Outros fatores de risco, aumentam a probabilidade de TEHVP, quando associados a

CVU, como transfusdes, infec¢des bacterianas, desidratacéo e trombofilia.

2. METODOLOGIA
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Para o levantamento bibliogréfico, fez-se busca de artigos nas bases de dados PubMed
(National Center for Biotechnology Information — NCBI, U.S. National Library of Medicine),
Os descritores empregados enquadram-se nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Utilizou-se o modo de pesquisa avangada e integrada, com os seguintes descritores: “umbilical
vein catheterization” e “portal vein thrombosis”. Para que a pesquisa contasse com dados
recentes foram pesquisadas publicacdes dos tltimos 10 anos (2012-2022). Foram encontrados
um total de 18 resultados, sendo excluidos trabalhos que ndo se enquadram na faixa etaria
pediatrica. Além disso, foram consultados os artigos citados nas referéncias dos trabalhos

selecionados na pesquisa inicial e dos livros textos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatores de risco mais comuns para TEHVP sdo cateterizagdo da veia umbilical
neonatal, transfusdes, infec¢bes bacterianas, desidratacdo e trombofilia. A CVU através do
mecanismo de lesdo endotelial, e modificacdo do fluxo local ocasionando turbilhonamento
sanguineo além de sua comunicacdo direta com o ramo esquerdo da veia porta, pode ser
considerada uma das causas mais importantes de TEHVP.- Ademais, pode servir como ponte
para infeccdo local.

Alguns eventos perinatais, como prematuridade, baixo peso ao nascer, hipoxia, pré-
eclampsia materna e diabetes gestacional, também foram definidos como fatores de risco para
o0 desenvolvimento de trombose. Bebés com baixo peso ao nascer parecem ser particularmente
suscetiveis a trombose induzida por cateteres vasculares, devido a vasos de pequeno tamanho,
débito cardiaco frequentemente mais comprometido, levando a maior risco de trombose
associada ao cateter.

Grama et al. (2021) em seu estudo retrospectivo com criangas diagnosticadas com
TEHVP, mostrou relagdo de uso de CVU em 73,02% das criancas, infec¢bes bacterianas no
periodo neonatal estiveram presentes em 47,62% e desidratacdo em 19,08%. Em Ferri et al
(2012), a trombofilia é incriminada em 35% dos casos de TEHVP em criancas.

As principais manifestagdes clinicas da TEHVP sdo provenientes da sindrome da
hipertensdo portal, sendo as primeiras manifestacbes hemorragia digestiva alta e
esplenomegalia. Esses sintomas estdo ausentes no periodo neonatal, por esse motivo, 0

diagndstico é estabelecido com maior frequéncia em criangas mais velhas.
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Outras apresentacdes clinicas ocorridas séo retardo de crescimento, hiperesplenismo,
colangiopatia, ascite, sindrome hepatopulmonar e hipertensdo portopulmonar. O prognostico
dessas complicacOes esta diretamente relacionado ao tempo de progressao e avanco de doenca
no diagndstico, sendo, portanto, a identificacdo e o tratamento precoces essenciais para um

resultado favoravel.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O cateterismo umbilical neonatal, embora seguro, foi identificado como causa de
trombose da veia porta, levando a sindrome da hipertensdo portal e suas complicagdes.
Geralmente se manifesta na idade pré-escolar como hemorragia digestiva alta varicosa. Medidas
como prevencdo de infeccBes neonatais e confirmacéo da localidade do CVU e menor tempo
de permanéncia do cateter central parecem influenciar no desfecho do paciente para evolucao
com TEHVP. Reforca-se a necessidade de um alto grau de suspeicédo de doenga varicosa em
crianca com hemorragia digestiva alta e passado e de CVU.

A maioria das manifestacdes clinicas da TEHVP pediatrica sdo complica¢Bes de longo
prazo devido a hipertensdo porta e sao tempo dependentes. Uma abordagem proativa de triagem
entre as criancas com fatores predisponentes conhecidos faz-se necessaria. Yankov et al (2022)
tal sugere investigacdo com ultrassonografia Doppler 1 ano ap6s um possivel evento

desencadeante pode excluir ou confirmar o diagnostico e prevenir maiores complicacdes.
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