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INTRODUÇÃO

A trombose da veia renal e a hemorra-
gia adrenal são duas entidades distintas,
cuja associação tem sido relatada em re-
cém-nascidos(1–12).

A hemorragia adrenal é uma das causas
menos freqüentes de massa abdominal em
recém-nascidos, e a hidronefrose e o rim
multicístico displásico as mais comuns(1,13).
A veia renal é o principal sítio de trombo-
se nesta faixa etária(14). A veia cava inferior
é acometida com menor freqüência. Com-
plicações do quadro clínico podem decor-
rer de falência renal e hipertensão(10).

Neste artigo é apresentada uma associa-
ção rara de hemorragia adrenal com trom-
bose da veia renal direita e trombose de
veia cava inferior em um recém-nascido, no
qual os estudos imaginológicos exerceram

papel decisivo no diagnóstico, orientação
da conduta e seguimento do paciente.

RELATO DO CASO

Recém-nascido do sexo feminino, pré-
termo, nascido em outra instituição, via
incisão cesariana, na 37� semana de uma
gestação complicada por pré-eclâmpsia.
Não havia história de diabetes materno. O
peso ao nascer foi de 3.750 g, com grau
Apgar de 4 e 7 (1 e 5 minutos).

O recém-nascido foi transferido, no
mesmo dia, à unidade de terapia intensiva
neonatal do Hospital de Base da Facul-
dade de Medicina de São José do Rio Pre-
to, SP, frente a um quadro de insuficiência
respiratória. Ventilação mecânica e catete-
rização umbilical foram prontamente ins-
tauradas. A criança evoluiu com icterícia,
hematúria macroscópica e distensão abdo-
minal, sendo então palpada uma massa no
flanco direito. Exames laboratoriais de ad-
missão revelaram anemia discreta, hiperbi-
lirrubinemia (à custa de fração indireta),
proteinúria e hematúria.

Foi solicitada tomografia computadori-
zada (TC) do abdome no segundo dia de
vida, para descartar a possibilidade de
massa neoplásica. Este exame demonstrou,
na topografia das adrenais, bilateralmente,
massas hipodensas que não se realçaram
com o meio de contraste iodado endove-
noso não-iônico (Figura 1). Não se obser-
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vou, também, realce intraluminal pelo
meio de contraste da veia renal direita e da
veia cava inferior infra-hepática, as quais
apresentaram-se dilatadas por material hi-
podenso intraluminal, representando trom-
bos (Figuras 2A e 2B). O rim direito esta-
va aumentado de volume. Após a infusão
do meio de contraste iodado endovenoso,
houve realce da cápsula, mas não do pa-
rênquima desse rim (Figura 2B). O rim es-
querdo não apresentou alterações.

Diante do quadro clínico e da evidên-
cia de trombos na veia renal direita e na
veia cava inferior, chegou-se a um diagnós-
tico de hemorragia adrenal bilateral. No dia
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seguinte (terceiro dia de vida), em uma ul-
tra-sonografia (US) abdominal, a hemorra-
gia adrenal apresentava-se como massas
predominantemente anecóicas (Figuras 3A
e 3B). O rim direito estava aumentado e
possuía ecotextura heterogênea (Figura
3A). Ao estudo com Doppler havia redu-
ção do sinal de fluxo desse rim (Figura 4A)
em relação ao rim contralateral (Figura
4B). Trombos hipoecóicos foram observa-
dos na veia renal direita (Figura 5A) e na
veia cava inferior (Figura 5B), que estavam
desprovidas de sinal de fluxo.

A conduta foi conservadora, consis-
tindo de antibioticoterapia parenteral (por
causa de pneumonia nosocomial) e anti-
coagulação com heparina, de início, e com
anticoagulantes orais, posteriormente.
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reito, por sua vez, a veia renal e a veia adre-
nal desembocam na veia cava inferior se-
paradamente(1,2).

A apresentação clínica usual da hemor-
ragia adrenal consiste de massa no flanco,
icterícia e anemia(1,6,10) (todas presentes
neste caso). A hematúria sugere associação
com trombose da veia renal(2). Complica-
ções consistem na hemorragia incontrolá-
vel, formação de abscesso e trombose da
veia renal com hipertensão (devido à dis-
função renal, como ocorrido no caso em
discussão). A insuficiência adrenal é rara,
mesmo em casos com hemorragia adrenal
bilateral(10). Neste relato, a criança desen-
volveu síndrome de Addison.

A trombose venosa é relativamente in-
comum em recém-nascidos(15) e, em crian-
ças, 70% dos casos acontecem na veia re-
nal, usualmente unilateral e mais comu-
mente à esquerda(13). Fatores predisponen-
tes incluem hemoconcentração no curso de
desidratação importante, sepse, cateteris-
mo vascular e diabetes materno(6,8,9,14,15),
podendo, como discutido acima, constituir
uma complicação de hemorragia adrenal.

Na trombose da veia renal, quando o
acometimento é bilateral, o recém-nascido
apresenta insuficiência renal. No envolvi-
mento unilateral podem estar presentes
hematúria, proteinúria, hipertensão (o rim
comprometido responde com aumento da
produção de renina), anemia (todas obser-
vadas neste caso) e trombocitopenia.

Duas semanas após a admissão, numa
cintilografia renal, havia perda da função
do rim direito. Na evolução, a criança de-
senvolveu síndrome de Addison e hiper-
tensão arterial sistêmica, controladas cli-
nicamente. Aos três meses de vida, numa
US de seguimento, havia resolução da he-
morragia adrenal e atrofia do rim direito
(Figura 6).

DISCUSSÃO

A associação de hemorragia adrenal
com a trombose venosa profunda é evento
raro, ocorrendo classicamente no período
neonatal. Diferentes combinações têm sido
descritas(1–12), das quais, a mais comum é
a associação da trombose da veia renal com
a hemorragia adrenal à esquerda, com ou
sem trombose da veia cava inferior.

A hemorragia adrenal é causa pouco
freqüente de massa abdominal(1,13). Trau-
ma no parto, sepse, hipoxemia, diabetes
materno e trombose da veia renal são fa-
tores associados. Sua patogenia é contro-
versa(5,8). No recém-nascido, o tamanho da
adrenal relativo ao rim e sua vasculariza-
ção são maiores do que no adulto. Segun-
do alguns autores, isto reduziria a resistên-
cia do leito vascular da glândula, tornan-
do-a mais suscetível às variações de pres-
são intra-abdominal(4,9). Especula-se tam-
bém que uma compressão entre o fígado e
o rim direito explicaria a maior freqüência

(70%) com que a hemorragia adrenal ocor-
re deste lado(4,6). O ingurgitamento passivo
da glândula ou a isquemia (secundários,
respectivamente, à trombose venosa e à hi-
póxia, por exemplo), também podem estar
envolvidos(2).

A hemorragia adrenal pode ocorrer in-
tra-útero, sendo alguns casos diagnostica-
dos por US obstétrica(1,9). Apesar de ocor-
rer com maior freqüência do lado direito,
sua associação com trombose da veia renal
é mais comum do lado esquerdo, provavel-
mente pelo fato de a veia adrenal ser tri-
butária da veia renal desse lado, permitin-
do que o trombo propague-se da veia adre-
nal diretamente para a veia renal esquerda
e até para a veia cava inferior. No lado di-
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A evolução do trombo é variável, ocor-
rendo desde o desaparecimento completo
em poucos dias até calcificação e esteno-
se venosa persistente(9). O rim pode recu-
perar a função se a circulação colateral for
adequada ou houver recanalização preco-
ce da veia renal. Caso contrário, o órgão
sofrerá atrofia, com perda funcional.

A terapia é de suporte e deve incluir re-
moção dos fatores precipitantes e trata-
mento da eventual disfunção renal. O uso
de trombolíticos pode ser benéfico. Reco-
menda-se o acompanhamento a longo pra-
zo pelo risco de desenvolvimento de dis-
função renal e hipertensão(1,10).

É provável que a pré-eclâmpsia mater-
na e/ou insuficiência respiratória pós-na-
tal, levando à hipoxemia, tenham sido os
fatores predisponentes para a hemorragia
adrenal neste caso. A trombose venosa
pode, então, ter ocorrido como uma com-
plicação da hemorragia adrenal ou ter sido
um fator concomitante, independente, pos-
sivelmente relacionada ao cateterismo um-
bilical, visto que grande parte das trombo-
ses venosas neonatais estão relacionados a
cateteres vasculares centrais(14–16). Não se
pode descartar, porém, a possibilidade de
o evento inicial ter sido a trombose veno-
sa, desencadeando a hemorragia adrenal
por ingurgitamento do leito vascular da
glândula, como explicado acima.

O fenômeno trombótico pode eclodir
no leito renal, progredindo, posteriormen-
te, para a veia cava inferior e veias adrenais,
ou, ao contrário, pode iniciar-se na veia
cava inferior e progredir para o rim(1). É
possível que este último tenha sido o me-
canismo de progressão ocorrido no recém-
nascido do presente relato, conseqüente a
uma complicação de cateterismo venoso
umbilical(14–16). Os distúrbios hemodinâmi-
cos proporcionados pela pré-eclâmpsia e
a hipóxia pós-natal também podem ter
contribuído na patogênese da trombose da
veia renal. Nenhum outro fator de risco
descrito na literatura foi identificado. Con-
tudo, como o parto do bebê se deu em
outra instituição, as condições perinatais
não foram completamente esclarecidas e
alguns dados essenciais podem estar sen-
do negligenciados.

Dois aspectos conferem uma peculiari-
dade especial ao caso aqui apresentado e
devem ser enfatizados: a bilateralidade da

hemorragia adrenal — menos freqüente do
que sua ocorrência unilateral — e sua as-
sociação com a trombose da veia renal do
lado direito(2,4,6). Do nosso conhecimento,
somente seis casos de associação de he-
morragia adrenal com trombose da veia
renal à direita foram descritos(2,4,11,12), den-
tre as quais, a mais complexa foi uma com-
binação de trombose da veia renal e hemor-
ragia adrenal, ambas bilaterais, associada
a trombose de veia cava inferior(4).

Na abordagem de um recém-nascido
com suspeita de hemorragia adrenal e/ou
de trombose da veia renal, o uso dos exa-
mes por imagem deve ser criterioso. Uma
abordagem imaginológica inadequada
pode culminar em atraso no diagnóstico e
em intervenções terapêuticas desnecessá-
rias. Por exemplo, num caso ocorrido em
1976(6), uma associação de hemorragia
adrenal esquerda com trombose da veia
renal à direita apresentou-se, à urografia
excretora, como uma massa no flanco es-
querdo, associada a exclusão renal direi-
ta. Os exames de medicina nuclear e a pie-
lografia ascendente não esclareceram o
diagnóstico. A US e a TC não foram reali-
zadas e o recém-nascido teve de ser sub-
metido a uma exploração cirúrgica, na qual
constatou-se a natureza hemorrágica da
massa adrenal. Ainda no mesmo artigo é
descrito outro caso, ocorrido mais de um
ano depois, em que houve associação de
hemorragia adrenal e trombose da veia re-
nal ipsilaterais. Neste último, a US estabe-
leceu o diagnóstico, direcionando à tera-
pia clínica adequada.

Portanto, diante da suspeita de hemor-
ragia adrenal e/ou de trombose da veia re-
nal, a US deve constituir o método de ima-
gem inicial de escolha, pois tem acurácia
semelhante à da TC, não envolve radiação
ionizante, tem menor custo e é mais práti-
ca (não requer sedação e pode ser realiza-
da à beira do leito)(3,9). Além disso, no re-
cém-nascido, a escassez de gordura intra-
abdominal dificulta o estudo tomográfico.
Deve-se lembrar também que o uso de
meio de contraste iodado endovenoso não
é desprovido de riscos, especialmente em
neonatos nos primeiros dias de vida, quan-
do a capacidade de filtração glomerular é
de cerca de 20% em relação ao adulto(17).
Se for indispensável o uso do meio de con-
traste iodado endovenoso, é aconselhável

optar pelas fórmulas não-iônicas. Contu-
do, em boa parte dos casos, a TC é dispen-
sável, podendo vir a ser solicitada se não
for levantada inicialmente a suspeita de
hemorragia adrenal pela US.

Na US, a aparência da hemorragia adre-
nal varia de acordo com o tempo de evo-
lução, de ecogênica para anecogênica(3,7,9).
O principal diagnóstico diferencial da he-
morragia adrenal é o neuroblastoma neo-
natal. Uma involução da massa demonstra-
da por US seriada com liquefação central
e resolução dentro de até seis semanas, e
a dosagem normal de catecolaminas uriná-
rias afastarão a suspeita de natureza neo-
plásica da lesão(4).

O estudo por ressonância magnética
(RM) pode também ajudar nessa diferen-
ciação, sendo que a hemorragia aparece
com sinal intenso tanto na ponderação em
T1 quanto em T2(3).

Na trombose da veia renal, a associação
com o Doppler é importante(10). O trombo
pode aparecer hipo ou hiperecóico. A sua
visualização direta pela US na veia renal é
especialmente rara em recém-nascidos(2).
Por exemplo, dentre os 19 casos revisados
de associação de hemorragia adrenal com
trombose da veia renal examinados por
US(1–11), apenas um autor(10) descreveu este
achado. O achado mais freqüente é o de
um rim afetado com aumento de volume e
faixas de hiperecogenicidade.

Os exames com radionuclídeos são
muito sensíveis na demonstração da redu-
ção de perfusão e função renal(1,3,6,10,12).

Os achados à TC incluem, na hemorra-
gia adrenal, massa adrenal hipodensa, e, na
trombose da veia renal, ausência de realce
renal pelo contraste ou persistência do
realce, opacificação retardada ou ausente
do sistema coletor, trombo dilatando a veia
renal, circulação colateral perirrenal e es-
pessamento da fáscia de Gerotta(4).

Nos dias atuais, a urografia excretora
traz pouca informação adicional. Pode-se
observar efeito de massa da hemorragia
adrenal sobre o rim, com desvio inferior
deste. Na trombose da veia renal, observa-
se exclusão do rim afetado(6,9). Calcifica-
ções residuais distróficas na glândula po-
dem aparecer já na primeira semana após
o diagnóstico(8,10).

Apesar do exuberante quadro apresen-
tado no presente relato, o diagnóstico não
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foi suspeitado clinicamente, provavelmen-
te por causa da raridade da doença, bem
como pela gravidade e rápida evolução do
quadro. Uma massa abdominal palpável
chamou mais a atenção do que os demais
indícios clínicos, induzindo a uma suspei-
ta inicial de neoplasia, provavelmente um
neuroblastoma. Estas dificuldades podem
explicar a abordagem imaginológica que
expôs o paciente precipitadamente aos ris-
cos da radiação por TC e da administração
de meio de contraste iodado endovenoso,
antes do exame de US, que, no caso em
questão, elucidaria de modo satisfatório o
diagnóstico.

CONCLUSÃO

A associação de hemorragia adrenal
com trombose da veia renal é um evento
neonatal raro, porém facilmente diagnos-
ticado por métodos de imagem não-inva-
sivos e de baixo custo.

O diagnóstico precoce é essencial para
o sucesso terapêutico. A US com estudo
por Doppler é o exame inicial de escolha,
pois é prático, acurado e de baixo custo,
não envolvendo os riscos da radiação io-
nizante e do meio de contraste iodado en-
dovenoso. O estudo ultra-sonográfico é

útil também para o acompanhamento da
resposta à terapia, que nos casos não com-
plicados é essencialmente clínica. A medi-
cina nuclear serve para avaliar a função
renal. A TC e a RM são complementares e
podem trazer dados adicionais importan-
tes apenas em casos selecionados.
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