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INTRODUCAO:

A Anemia hemolitica autoimune (AHAI) consiste em distirbio imunolégico, no qual ocorre producao de anticorpos dirigidos
aos antigenos das membranas dos eritrécitos, dessa forma, reduz-se a sobrevida das hemacias sem que haja
compensacéo efetiva pela atividade aumentada da medula dssea; os sinais clinicos classicos indicam o concomitante
acréscimo no catabolismo e na producéo das hemécias. Por outro viés, doengas vasculares hepaticas, como a hipertenséo
portal, podem estar relacionadas a obstrugdo pré-hepética, assim, cita-se a Trombose de Veia Porta (TVP) como principal
fator etiolégico sem haver cirrose. Manifestacdes tardias da TVP estéo relacionadas & Hemorragia Digestiva Alta (HDA)
pela ocorréncia de complicacdes, como presenca de varizes gastroesofagianas, as quais poderao romper e evidenciar
hemorragia dramatica.



RELATO DO CASO:

Masculino, branco, 20 anos, agricultor, natural de Jabuticaba e procedente de Lajeado do Bugre. Paciente relatou dois
episddios de hematémese e um de melena no intervalo de um més, acompanhados de prostragéo severa e de vertigem.
Historia crénica de AHAI idiopatica mostra-se refrataria a esplenectomia, realizada aproximadamente 10 meses antes de
surgirem as queixas de HDA,procedimento esse que foi responsavel pela trombose porta; no entanto, ndo ha antecedentes
familiares para a condi¢do de anemia cronica apresentada. O quadro clinico revela ainda um mau estado nutricional
(emagrecimento de 10 Kg em um més), palidez, mucosas descoradas e anictéricas, e o Sinal de Piparote positivo como
Unico achado relevante ao exame fisico especifico abdominal; sem apresentar, pois, sinais de insuficiéncia hepatica.
Prosseguindo a investigacéo do caso em exames complementares, realizou-se analise através de endoscopia digestiva
alta, na qual constatou-se a presenca de varizes esofégicas pela dilatacdo venosa caracteristica; além disso, por tomografia
computadorizada pdde-se definir o diagnostico de TVP. Além das varizes esofégicas, houve outras manifestacdes tardias:
ascite tensa relacionada a alteracdes hemodinamicas e neuro-humorais decorrentes da hipertensdo portal; bem como
alteracBes do sistema digestivo baixo, detectadas pela realizac@o de colonoscopia, como varizes de reto e a doenca
hemorroidaria grau Il.

A incidéncia de AHAI é de 1:80000/ano, em geral causada por anticorpos do tipo IgG reagentes preferencialmente em
temperatura corpérea, sendo que a destruicdo eritrocitaria € mediada por monécitos e macréfagos, sobretudo esplénicos;
para confirmar a presenca de reagentes imunes sobre as hemacias realizam-se testes sorologicos com indugéo de reacéo
antiglobulina pelo Soro Coombs direto, positivo em 2+/4+ no caso em questdo. Alternativa aqueles impossibilitados de
controlar a AHAI por terapia de esteroides é a esplenectomia.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Entre 0,7 e 8% dos casos de esplenectomia induzem a TVP, cujas manifestagfes tardias sdo geralmente as reveladoras do
diagndéstico, ja que a repercusséo clinica dessa condicdo é escassa ¢, ha eficiente controle compensatério pela artéria
hepatica aliado a transformagédo cavernomatosa. Justamente dessa maneira pdde-se diagnosticar o caso vigente, pois
somente a investigacdo da HDA relatada pelo paciente possibilitou detectar o trombo. Os procedimentos entéo realizados
incluiram ligadura elastica das varizes esofégicas e varias paracenteses de alivio (conteudo retirado entre 5e 7,5 L, sem
achados patolégicos em analise laboratorial).

CONCLUSAO:

Em inducéo a hipotensdo e imunossupressao, pela gravidade do quadro anémico, o paciente aguarda condi¢des favoraveis
a intervencao cirdrgica, ou seja derivacao porto-sistémica - necessaria a estabilizacéo da hipertenséo portal. Além disso, ha
confirmagdo hematoldgica da incompatibilidade de transfusdo sanguinea, que somente acentuaria a hemdlise.
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