Hipertensao porta seletiva — na era da ecoendoscopia
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Introdugdo: A hipertensdo portal é um disturbio hemodinamico no qual ha aumento
exacerbado do gradiente pressérico no sistema venoso portal, que atinge valores
acima de 7-10 mmHg. Assim, alteragGes compensatdrias decorrentes desta elevagado
patoldgica no gradiente de pressdo portal se desenvolvem, como a vasodilatacao
esplancnica e angiogénese, gerando aumento do fluxo sanguineo e formacgao de
colaterais, como as varizes esofagogastricas. Tal condi¢do geralmente resulta de
hepatopatia crénica avancada, cirrose hepdtica e esquistossomose, esta ultima muito
prevalente na regido Nordeste/norte do Estado de MG, no entanto, pode surgir em
contextos incomuns, como veremos No caso a seguir.

Relato de caso: MICRR, feminina, 27 anos, branca, natural do RJ. Queixando-se, ha
cerca de 6 meses, de dor epigdstrica, plenitude pds-prandial e vbmitos, referindo
episddio semelhante 1 ano antes. Negava emagrecimento ou febre, tabagismo ou
etilismo. Exame fisico inocente. Solicitados exames laboratoriais, sem alteragdes —
enzimas hepatobiliares e pancredticas normais, fungdo hepatica preservada; USG de
abdome: apenas esteatose hepdtica. Solicitada EDA, que revelou a presenca de varizes
de fundo gastrico. Sorologias virais negativas. TC de abdome evidenciou a presenca de
lesdo cistica de paredes finas, medindo 42 x 40 mm, em corpo de pancreas, além de
circulacdo colateral em fundo géstrico, grande curvatura do estémago e flanco
esquerdo. AngioTC de abdome e pelve comprovou a presenca da lesao em corpo de
pancreas, condicionando-a a oclusdo da veia esplénica, com formacao de varizes
gastricas que drenam para a porcao proximal da veia esplénica superior. USE
individualizou a lesdo cistica septada em colo do pancreas, com areas anecdicas em
seu interior, medindo 44,8 x 41,5x 33 mm e possibilitou bidpsia. Indicada cirurgia,
pancreatectomia corpo-caudal e esplenectomia, com sucesso. Analise histopatoldgica
revelou tratar-se de neoplasia cistica mucinosa com displasia de baixo grau, linfonodos
livres. EDA de controle pds-cirurgia comprovou erradicagao das varizes, com cardia e
fundo gastrico normais. Paciente segue bem clinicamente, em acompanhamento
ambulatorial, fazendo uso regular de enzimas pancreaticas.

Conclusdo: Hipertensdo portal é doenca sistémica com elevado grau de
morbimortalidade devido as suas progressivas e severas complicacdes, sendo
fundamental uma adequada investigacdo etioldgica, uma vez que esta tem implicacdes
no manejo dos doentes e desfechos a longo prazo.



