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Resumo

Os autores apresentam um caso de um recém-nascido com um tipo raro de associacdo de hemorragia adre-

nal bilateral com trombose de veia renal direita e de veia cava inferior, em que os exames de ultra-sonogra-
fia e tomografia computadorizada exerceram papel crucial no estabelecimento do diagnéstico, orientacdo
da conduta e seguimento do paciente.
Unitermos: Trombose; Glandula adrenal; Hemorragia; Neonato; Ultra-sonografia; Tomografia computado-

rizada.

Abstract
born.

Bilateral adrenal hemorrhage associated with right renal vein and inferior vena cava thrombosis in a new-

We report a rare case of coexisting bilateral adrenal hemorrhage, right renal vein and inferior vena cava throm-
bosis in a neonate. Imaging studies played an important role in the diagnosis, management, and follow-up

of this patient.
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INTRODUCAO

A trombose da veiarena e ahemorra-
gia adrenal sdo duas entidades distintas,
cuja associacdo tem sido relatada em re-
cém-nascidos'*?2.

A hemorragiaadrenal € umadas causas
menos freglientes de massa abdominal em
recém-nascidos, e a hidronefrose e o rim
multicistico displésico as mais comuns™®*,
A veiarenal é o principal sitio de trombo-
senestafaixaetariad. A veiacavainferior
€ acometida com menor frequéncia. Com-
plicagdes do quadro clinico podem decor-
rer de faléncia renal e hipertensio®?.

Neste artigo € apresentadaumaassocia-
¢do rara de hemorragia adrenal com trom-
bose da veia renal direita e trombose de
veiacavainferior em um recém-nascido, no
qual os estudos imaginol 6gi cos exerceram
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papel decisivo no diagndstico, orientagdo
da conduta e seguimento do paciente.

RELATO DO CASO

Recém-nascido do sexo feminino, pré-
termo, nascido em outra instituicdo, via
incisdo cesariana, na 372 semana de uma
gestagdo complicada por pré-eclampsia.
N&o havia historia 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, a unidade de terapiaintensiva
neonatal do Hospital de Base da Facul-
dade de Medicina de S&o José do Rio Pre-
to, SP, frente aum quadro de insuficiéncia
respiratoria. Ventilagdo mecénica e catete-
rizacdo umbilical foram prontamente ins-
tauradas. A crianga evoluiu com ictericia,
hematUria macroscdpica e distensdo abdo-
minal, sendo entdo pal pada uma massa no
flanco direito. Exameslaboratoriais de ad-
missao revelaram anemiadiscreta, hiperbi-
lirrubinemia (a custa de fragdo indireta),
proteindria e hematuria.

Foi solicitada tomografia computadori-
zada (TC) do abdome no segundo dia de
vida, para descartar a possibilidade de
massaneoplasica. Este exame demonstrou,
natopografia das adrenais, bilateralmente,
massas hipodensas que ndo se realcaram
com 0 meio de contraste iodado endove-
noso nao-idnico (Figura 1). N&o se obser-

vou, também, realce intralumina pelo
meio de contraste daveiarend direitaeda
vela cavainferior infra-hepética, 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. Apés ainfusdo
do meio de contraste iodado endovenoso,
houve realce da capsula, mas ndo do pa-
rénquimadesserim (Figura2B). O rim es-
querdo n&o apresentou alteragdes.
Diante do quadro clinico e da evidén-
cia de trombos na veia renal direita e na
velacavainferior, chegou-seaum diagnos-
tico dehemorragiaadrenal bilateral. Nodia

Figura 1. TC apds administracdo de meio de con-
traste iodado endovenoso, em um nivel superior aos
rins, demonstrando massas hipodensas bilaterais
(asteriscos), que nao se realgam com o meio de con-
traste, representando a hemorragia adrenal. O meio
de contraste é visto preenchendo o leito vascular he-
patico, devido ao posicionamento do cateter na to-
pografia do ducto venoso.
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seguinte (terceiro diade vida), em umaul-
tra-sonografia(US) abdominal, ahemorra-
gia adrenal apresentava-se COMO Massas
predominantemente anecoicas (Figuras 3A
e 3B). O rim direito estava aumentado e
possuia ecotextura heterogénea (Figura
3A). Ao estudo com Doppler havia redu-
¢do do sinal defluxo desserim (Figura4A)
em relacdo ao rim contralateral (Figura
4B). Trombos hipoecdicos foram observa-
dos na veiarena direita (Figura 5A) e na
veiacavainferior (Figura5B), queestavam
desprovidas de sina de fluxo.

A conduta foi conservadora, consis-
tindo de antibioticoterapia parenteral (por
causa de pneumonia nosocomial) e anti-
coagulacdo com heparing, deinicio, e com
anticoagulantes orais, posteriormente.

A

Figura 2. TC pré (A) e p6s-meio de contraste iodado endovenoso (B), no nivel dos rins. Trombose venosa.
Em A, a veia renal direita (seta branca) esta dilatada por trombo predominantemente hipodenso, com es-
trias hiperdensas de permeio. O trombo na veia cava inferior (B) impede seu realce pelo meio de contraste
(seta preta). O rim direito estd aumentado de volume, entremeando areas de hiperdensidade, que corres-
pondem as piramides, interpretadas como areas de infartos hemorragicos (A). O parénquima renal nao
apresenta realce pelo contraste (B). Apenas um fino halo de realce (setas brancas em B), representando a
cépsula renal, é visualizado. As hemorragias adrenais estdo marcadas com asteriscos em B.

Figura 3. US no plano longitudinal dos rins direito (A) e esquerdo (B). As hemorragias adrenais apresentam-se como massas anecoicas adjacentes ao pélo supe-
rior de cada rim (asteriscos). Devido a trombose da veia renal a direita, o rim direito (A) encontra-se aumentado de volume, com ecotextura heterogénea do seu
parénquima e relativa hipoecogenicidade de suas piramides.

A
Figura 4. US Doppler colorido no plano longitudinal dos rins. Rim direito (A) com acentuada reducédo do fluxo. Comparacao com o rim esquerdo (B).
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A

Figura 5. US modo B. A: Em plano transverso, observa-se o trombo hipoecdico dilatando a veia renal direita (seta branca). B: Estudo com Doppler colorido, em
plano longjtudinal, demonstrando a trombose na veia cava inferior infra-hepatica (entre setas pretas), a qual se encontra desprovida de sinal de fluxo. Observar que
as veias hepéticas e a veia cava inferior supra-hepatica estao pérvias.

Duas semanas ap0ds a admissdo, numa
cintilografia renal, havia perda da funcéo
do rim direito. Na evolugdo, a crianca de-
senvolveu sindrome de Addison e hiper-
tensdo arterial sistémica, controladas cli-
nicamente. Aos trés meses de vida, numa
US de seguimento, havia resolucéo da he-
morragia adrenal e atrofia do rim direito
(Figura 6).

DISCUSSAO

A associacdo de hemorragia adrenal
com atrombose venosa profunda € evento
raro, ocorrendo classicamente no periodo
neonatal. Diferentes combinacestém sido
descritas®™?), das quais, a mais comum é
aassociacao datrombosedaveiarena com
a hemorragia adrenal a esquerda, com ou
sem trombose da veia cavainferior.

A hemorragia adrenal € causa pouco
freqiiente de massa abdomina )., Trau-
ma no parto, sepse, hipoxemia, diabetes
materno e trombose da veiarenal sdo fa
tores associados. Sua patogenia € contro-
versa®®. No recém-nascido, o tamanho da
adrenal relativo ao rim e sua vasculariza-
¢80 s80 maiores do que no adulto. Segun-
do aguns autores, isto reduziriaaresistén-
ciado leito vascular da glandula, tornan-
do-amais suscetivel as variacOes de pres-
s80 intra-abdominal 9. Especula-se tam-
bém que uma compressdo entre o figado e
orimdireito explicariaamaior freqiiéncia
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Figura 6. US de seguimento no plano anatémico
coronal obliquo demonstrando atrofia do rim direito
(entre setas) e a veia cava inferior pérvia, anecbica,
medialmente ao rim.

(70%) com que ahemorragiaadrenal ocor-
redestelado™®. O ingurgitamento passivo
da gléndula ou a isguemia (secundérios,
respectivamente, atrombose venosae ahi-
poxia, por exemplo), também podem estar
envolvidos®.

A hemorragia adrenal pode ocorrer in-
tra-Utero, sendo alguns casos diagnostica-
dos por US obstétrica>®. Apesar de ocor-
rer com maior fregiiéncia do lado direito,
suaassociagdo com trombose daveiarend
émais comum do lado esquerdo, provavel-
mente pelo fato de a veia adrenal ser tri-
butéria da veia renal desse lado, permitin-
do que o trombo propague-se daveiaadre-
nal diretamente paraaveiarena esquerda
e até paraaveia cavainferior. No lado di-

reito, por suavez, aveiarena eaveiaadre-
nal desembocam na veia cava inferior se-
paradamente®?,

A apresentacéo clinicausual dahemor-
ragia adrenal consiste de massa no flanco,
ictericia e anemia®®9 (todas presentes
neste caso). A hematUriasugere associacao
com trombose da veia renal®. Complica-
¢0es consistem na hemorragia incontrol&
vel, formagdo de abscesso e trombose da
veia rena com hipertensdo (devido adis-
func&o renal, como ocorrido no caso em
discussdo). A insuficiéncia adrenal é rara,
mesmo em casos com hemorragia adrenal
bilateral“?. Neste relato, a crianca desen-
volveu sindrome de Addison.

A trombose venosa é relativamente in-
comum em recém-nascidos™® e, em crian-
¢as, 70% dos casos acontecem naveiare-
nal, usualmente unilateral e mais comu-
mente & esquerda®®. Fatores predisponen-
tesincluem hemoconcentragéo no curso de
desidratacéo importante, sepse, cateteris-
mo vascular e diabetes materno(®89.1415),
podendo, como discutido acima, constituir
uma complicacéo de hemorragia adrenal.

Na trombose da veia renal, quando o
acometimento € bilateral, o recém-nascido
apresenta insuficiéncia rena. No envolvi-
mento unilateral podem estar presentes
hematUria, proteindria, hipertensdo (o rim
comprometido responde com aumento da
producdo de renina), anemia (todas obser-
vadas neste caso) e trombocitopenia.
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A evolugdo do trombo é variavel, ocor-
rendo desde o desaparecimento completo
em poucos dias até calcificagdo e esteno-
se venosa persistente®. O rim pode recu-
perar afuncéo se acirculagdo colateral for
adequada ou houver recanalizagdo preco-
ce da veia rena. Caso contrario, o 6rgéo
sofrera atrofia, com perda funcional.

A terapia éde suporte edeveincluir re-
moca&o dos fatores precipitantes e trata-
mento da eventua disfuncéo renal. O uso
de tromboliticos pode ser benéfico. Reco-
menda-se 0 acompanhamento alongo pra-
zo pelo risco de desenvolvimento de dis-
func&o renal e hipertensio®19,

E provavel que a pré-eclampsia mater-
na e/ou insuficiéncia respiratéria pés-na-
tal, levando a hipoxemia, tenham sido os
fatores predisponentes para a hemorragia
adrenal neste caso. A trombose venosa
pode, entéo, ter ocorrido como uma com-
plicagdo da hemorragia adrenal ou ter sido
um fator concomitante, independente, pos-
sivelmente rel acionada ao cateterismo um-
bilical, visto que grande parte das trombo-
Ses venosas neonatai s estdo relacionados a
cateteres vasculares centrais™9. N&o se
pode descartar, porém, a possibilidade de
o0 evento inicid ter sido a trombose veno-
sa, desencadeando a hemorragia adrenal
por ingurgitamento do leito vascular da
glandula, como explicado acima.

O fendmeno trombético pode eclodir
no leito rena, progredindo, posteriormen-
te, paraaveiacavainferior eveiasadrenais,
ou, ao contrério, pode iniciar-se na veia
cava inferior e progredir para o rim®. E
possivel que este Ultimo tenha sido o0 me-
canismo de progressdo ocorrido no recém-
nascido do presente relato, consequente a
uma complicagdo de cateterismo venoso
umbilical 419, Os distdrbios hemodinami-
cos proporcionados pela pré-eclampsia e
a hipoxia pos-natal também podem ter
contribuido na patogénese da trombose da
veia renal. Nenhum outro fator de risco
descrito naliteraturafoi identificado. Con-
tudo, como o parto do bebé se deu em
outra instituicdo, as condigdes perinatais
ndo 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

320

hemorragiaadrenal — menosfregiente do
que sua ocorréncia unilateral — e sua as-
sociagdo com atrombose da veiarena do
lado direito®*®. Do nosso conhecimento,
somente seis casos de associagdo de he-
morragia adrenal com trombose da veia
renal adireitaforam descritos>4*12, den-
treasquais, amaiscomplexafoi umacom-
binac&o detrombose daveiarenal e hemor-
ragia adrenal, ambas bilaterais, associada
atrombose de veia cavainferior®.

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 imaginolégica inadegquada
pode culminar em atraso no diagndstico e
em intervencOes terapéuticas desnecessa-
rias. Por exemplo, num caso ocorrido em
1976, uma associagdo de hemorragia
adrenal esquerda com trombose da veia
rena a direita apresentou-se, a urografia
excretora, como uma massa no flanco es-
guerdo, associada a exclusdo renal direi-
ta. Os exames de medicinanuclear eapie-
lografia ascendente ndo esclareceram o
diagndstico. A USeaTC n&o foram reali-
zadas e o recém-nascido teve de ser sub-
metido aumaexploracao cirdrgica, naqual
constatou-se a natureza hemorragica da
massa adrenal. Ainda no mesmo artigo é
descrito outro caso, ocorrido mais de um
ano depois, em que houve associagdo de
hemorragia adrenal e trombose daveiare-
nal ipsilaterais. Neste Ultimo, a US estabe-
leceu o diagnéstico, direcionando a tera-
pia clinica adequada.

Portanto, diante da suspeita de hemor-
ragia adrenal e/ou de trombose da veiare-
nal, aUS deve constituir o método deima-
gem inicia de escolha, pois tem acurécia
semelhante ada TC, ndo envolve radiagdo
ionizante, tem menor custo e € mais préti-
ca (ndo requer sedacdo e pode ser realiza-
da & beira do leito)®9). Além disso, no re-
cém-nascido, a escassez de gordura intra-
abdominal dificulta o estudo tomogréfico.
Deve-se lembrar também que o uso de
meio de contraste iodado endovenoso n&o
€ desprovido de riscos, especia mente em
neonatos nos primeiros dias de vida, quan-
do a capacidade de filtragdo glomerular é
de cerca de 20% em relacio ao adulto”.
Sefor indispensavel o uso do meio de con-
traste iodado endovenoso, é aconselhavel

optar pelas formulas ndo-idnicas. Contu-
do, em boa parte dos casos, a TC é dispen-
savel, podendo vir a ser solicitada se ndo
for levantada inicialmente a suspeita de
hemorragia adrenal pela US.

NaUS, aaparénciadahemorragiaadre-
nal varia de acordo com o tempo de evo-
lug&o, de ecogénica paraanecogénica®”9,
O principa diagndstico diferencial da he-
morragia adrenal € o neuroblastoma neo-
natal. Umainvolugdo damassademonstra-
da por US seriada com liquefag&o central
e resolugdo dentro de até seis semanas, e
adosagem normal de catecolaminas uring-
rias afastaréo a suspeita de natureza neo-
plésica da lesio®.

O estudo por ressonancia magnética
(RM) pode também gjudar nessa diferen-
ciagdo, sendo que a hemorragia aparece
com sinal intenso tanto na ponderagéo em
T1 quanto em T2,

Natrombose daveiarenal, aassociacdo
com o Doppler € importante™®. O trombo
pode aparecer hipo ou hiperecdico. A sua
visualizacdo diretapelaUS navelarena €
especialmente rara em recém-nascidos®?.
Por exemplo, dentre os 19 casos revisados
de associagdo de hemorragia adrenal com
trombose da veia renal examinados por
US®, apenas um autor™® descreveu este
achado. O achado mais freqliente € o de
um rim afetado com aumento de volume e
faixas de hiperecogenicidade.

Os exames com radionuclideos sdo
muito sensivels na demonstragdo da redu-
¢&0 de perfusio e fungdo renal 361012,

Os achados a TC incluem, nahemorra-
giaadrenal, massaadrenal hipodensa, e, na
trombose da veiarenal, auséncia de realce
renal pelo contraste ou persisténcia do
realce, opacificagdo retardada ou ausente
do sistemacoletor, trombo dilatando aveia
renal, circulagéo colateral perirrenal e es-
pessamento da fascia de Gerotta™®.

Nos dias atuais, a urografia excretora
traz pouca informagdo adicional. Pode-se
observar efeito de massa da hemorragia
adrenal sobre o rim, com desvio inferior
deste. Natrombose daveiarenal, observa-
se exclusio do rim afetado®?. Calcifica-
¢Oes residuais distréficas na glandula po-
dem aparecer j& na primeira semana ap0s
o diagnostico®19,

Apesar do exuberante quadro apresen-
tado no presente relato, o diagnéstico ndo
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foi suspeitado clinicamente, provavel men-
te por causa da raridade da doenca, bem
como pela gravidade e rdpida evolugéo do
quadro. Uma massa abdominal palpével
chamou mais a atencdo do que os demais
indicios clinicos, induzindo a uma suspei-
tainicial de neoplasia, provavelmente um
neuroblastoma. Estas dificuldades podem
explicar a abordagem imaginolégica que
expds 0 paciente precipitadamente aos ris-
cos daradiacdo por TC e daadministracéo
de meio de contraste iodado endovenoso,
antes do exame de US, que, no caso em
questdo, elucidaria de modo satisfatério o
diagnostico.

CONCLUSAO

A associacéo de hemorragia adrenal
com trombose da veia renal € um evento
neonatal raro, porém facilmente diagnos-
ticado por métodos de imagem ndo-inva-
Sivos e de baixo custo.

O diagnostico precoce é essencia para
0 sucesso terapéutico. A US com estudo
por Doppler é o exame inicia de escolha,
pois é prético, acurado e de baixo custo,
n&o envolvendo os riscos da radiagéo io-
nizante e do meio de contraste iodado en-
dovenoso. O estudo ultra-sonogréfico é
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atil também para 0 acompanhamento da
resposta a terapia, que nos casos N&o com-
plicados € essencialmente clinica. A medi-
cina nuclear serve para avaliar a fungdo
renal. A TC eaRM sdo complementares e
podem trazer dados adicionais importan-
tes apenas em casos selecionados.
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