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RESUMO

A trombose da veia renal (TVR) é uma condicdo rara e potencialmente grave, que pode levar a complicagdes
significativas, como insuficiéncia renal e embolia pulmonar. Esta revisdo bibliogréafica aborda a epidemiologia,
aspectos clinicos, diagndstico e tratamento da TVR, destacando a necessidade de diagndstico precoce para prevenir
desfechos adversos. A TVR é mais comum em neonatos e pacientes com sindrome nefrética, embora possa ocorrer
em qualquer faixa etéria associada a estados de hipercoagulabilidade, cancer e doengas autoimunes. O manejo inclui
anticoagulacao, terapias tromboliticas em casos agudos e nefrectomia em situag@es extremas. Apesar dos avangos no
diagndstico e tratamento, a TVR permanece subdiagnosticada, sugerindo a necessidade de maior vigilancia clinica e
estudos adicionais para aprimorar as diretrizes de manejo.

Palavras-chave: Trombose da Veia Renal; Nefrologia; Coagulacdo; Epidemiologia

ABSTRACT

Renal vein thrombosis (RVT) is a rare and potentially severe condition that can lead to significant complications,
such as renal failure and pulmonary embolism. This literature review addresses the epidemiology, clinical aspects,
diagnosis, and treatment of RVT, emphasizing the need for early diagnosis to prevent adverse outcomes. RVT is
more common in neonates and patients with nephrotic syndrome, although it can occur at any age, often associated
with hypercoagulable states, cancer, and autoimmune diseases. Management includes anticoagulation, thrombolytic
therapies in acute cases, and nephrectomy in extreme situations. Despite advances in diagnosis and treatment, RVT
remains underdiagnosed, highlighting the need for greater clinical vigilance and further studies to improve
management guidelines.

Keywords: Renal Vein Thrombosis; Nephrology; Coagulation; Epidemiology

RESUMEN

La trombosis de la vena renal (TVVR) es una condicion rara y potencialmente grave que puede llevar a complicaciones
significativas, como insuficiencia renal y embolia pulmonar. Esta revision bibliogréafica aborda la epidemiologia, los
aspectos clinicos, el diagnostico y el tratamiento de la TVR, destacando la necesidad de un diagnéstico temprano
para prevenir resultados adversos. La TVR es mas comuin en neonatos y pacientes con sindrome nefrético, aunque
puede ocurrir en cualquier grupo etario, a menudo asociada con estados de hipercoagulabilidad, céancer y
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enfermedades autoinmunes. EI manejo incluye anticoagulacidn, terapias tromboliticas en casos agudos y nefrectomia
en situaciones extremas. A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento, la TVR sigue estando
subdiagnosticada, lo que resalta la necesidad de una mayor vigilancia clinica y estudios adicionales para mejorar las
pautas de manejo.

Palabras clave: Trombosis de la Vena Renal; Nefrologia; Coagulacion; Epidemiologia

1. INTRODUCAO

A trombose da veia renal (TVR) é uma condicdo trombotica rara, caracterizada pela formacéo de
um trombo na veia que drena o sangue dos rins. Esse fenémeno pode levar a complicagdes graves, como
insuficiéncia renal aguda, hipertens&o, e, em casos mais extremos, a embolizacéo do trombo, resultando em
condicdes com risco de vida, como a embolia pulmonar. A TVR pode ocorrer de forma aguda ou cronica,
e sua apresentacdo clinica é altamente variavel, o que pode dificultar o diagndstico precoce e o tratamento
adequado (NEFRON et al., 2019; SOARES; OLIVEIRA; GOMES, 2019).

Historicamente, a TVR era considerada uma condicéo predominantemente observada em neonatos,
especialmente aqueles com complicagdes perinatais, como desidratacdo grave e sepse. No entanto, avancos
na compreensdo dos mecanismos de hipercoagulabilidade e trombose revelaram que a TVR pode ocorrer
em qualquer faixa etéria e esta frequentemente associada a condi¢cGes como sindrome nefrética, neoplasias
malignas, e trombofilias hereditarias ou adquiridas (GLASGOW; TORRES, 2020; CICHA;
SKRZYPCZYNSKA, 2021).

Na sindrome nefrdtica, por exemplo, a perda de proteinas anticoagulantes, como a antitrombina Ill,
na urina, juntamente com a producdo aumentada de fatores pré-coagulantes pelo figado, predispbe os
pacientes a formacdo de trombos venosos, incluindo na veia renal. Estima-se que até 42% dos pacientes
com sindrome nefrotica grave desenvolvem TVR, o que destaca a hecessidade de vigilancia clinica rigorosa
nessa populacdo (MOURA et al., 2020).

A TVR também pode ser uma complicagdo associada a traumas abdominais, procedimentos
cirargicos, e doencas autoimunes, como o lUpus eritematoso sistémico, onde a inflamagdo vascular
contribui para a trombose (SHEN et al., 2021). Além disso, em pacientes com cancer, a
hipercoagulabilidade associada a malignidade e a compressao extrinseca da veia renal por massas tumorais
podem precipitar a formagéo de trombos (FERNANDEZ et al., 2018).

Apesar dos avangos no diagndstico por imagem e na compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na TVR, essa condi¢cdo permanece subdiagnosticada, em parte devido a sua natureza insidiosa
e a falta de sintomas especificos nos estagios iniciais. O diagnostico precoce é essencial para evitar
complicagdes graves e preservar a fungdo renal, mas depende de uma alta suspeigdo clinica e do uso
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adequado de métodos de imagem avancados, como a angiotomografia (angio-TC) e a ressonancia
magnética (angio-RM) (CICHA; SKRZYPCZYNSKA, 2021).

Este artigo visa revisar a literatura atual sobre a trombose da veia renal, com um foco particular na
epidemiologia, apresentacao clinica, diagnostico e opcles terapéuticas. A revisdo abrange publicacdes dos
altimos 20 anos e busca sintetizar as principais descobertas e avan¢os no manejo dessa condigéo rara, porém

clinicamente significativa.
2. DISCUSSAO
EPIDEMIOLOGIA

A trombose da veia renal (TVR) é uma condicao relativamente rara, cuja prevaléncia varia de acordo
com a populacdo estudada. Em neonatos, especialmente aqueles que sdo prematuros ou que apresentam
complicacdes como a desidratacdo severa, a TVR ocorre com uma frequéncia consideravel, sendo um
evento potencialmente devastador. A incidéncia em neonatos é estimada em 0,5 a 3 casos por 1000
nascimentos vivos, sendo mais comum nos primeiros dias de vida (NELSON et al., 2018). Além disso, a
TVR neonatal ¢é frequentemente associada a condi¢cbes como a cateterizacdo do corddo umbilical, sepse, e
distdrbios da coagulacdo congénitos, o que destaca a importancia de vigilancia nessas populacdes de alto
risco.

Em adultos, a TVR é comumente associada a condices que induzem estados de
hipercoagulabilidade, como a sindrome nefrética, neoplasias malignas, trauma renal e doencas autoimunes.
A sindrome nefrotica, em particular, € um fator de risco significativo para a TVR, com uma prevaléncia de
até 62% em pacientes com formas graves da doenca (SOARES; OLIVEIRA; GOMES, 2019). A presenca
de niveis elevados de fatores pro-coagulantes, como o fibrinogénio e a lipoproteina (a), juntamente com a
perda de antitrombina Il na urina, contribui para o risco aumentado de trombose nesses pacientes.

Apesar da importancia clinica, a epidemiologia exata da TVR em adultos permanece mal definida
devido a subnotificacdo e ao diagnostico tardio. Estima-se que a prevaléncia geral seja subestimada, uma
Vez que muitos casos permanecem assintomaticos ou sdo diagnosticados apenas incidentalmente durante
exames de imagem realizados por outros motivos (CICHA; SKRZYPCZYNSKA, 2021). Estudos
epidemioldgicos robustos sdo necessarios para fornecer uma estimativa mais precisa da prevaléncia e dos

fatores de risco associados a TVR em diferentes populagdes.
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ASPECTOS CLINICOS

Os aspectos clinicos da TVR sdo variados e podem ser agudos ou crdnicos, dependendo da rapidez
com que a obstrucao da veia renal se desenvolve. Em apresentacdes agudas, os sintomas incluem dor lombar
severa, que pode ser confundida com cdlica renal, hematuria macroscopica, febre, e, em casos graves,
oliguria ou andria, indicando comprometimento renal significativo (MOURA et al., 2020). Em neonatos,
os sinais clinicos podem incluir distensdo abdominal, vomitos e, eventualmente, sinais de insuficiéncia
renal, como edema e hipertensao.

Nos casos cronicos, 0s sintomas séo frequentemente mais sutis e podem incluir hipertensao de dificil
controle e proteindria persistente. A hipertensdo resulta da ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que ocorre secundariamente a isquemia renal provocada pela obstrucdo venosa. Em alguns
pacientes, a TVR pode ser assintomatica, sendo descoberta apenas incidentalmente em exames de imagem
realizados por outros motivos, o que ressalta a importancia do diagnostico diferencial em pacientes com
fatores de risco (MOURA et al., 2020).

Os neonatos e pacientes com sindrome nefrética sdo especialmente vulneraveis a complicacGes
graves decorrentes da TVR, como insuficiéncia renal aguda e a embolizacao do trombo para os pulmdes, o
que pode resultar em embolia pulmonar. Além disso, a TVR crénica pode levar a uma perda progressiva
da funcdo renal, culminando em insuficiéncia renal cronica, especialmente se o diagndstico e o tratamento
forem atrasados (NELSON et al., 2018).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da TVR apresenta desafios significativos devido a auséncia de sinais clinicos
especificos e a possibilidade de a condicdo ser assintomatica. O ultrassom com Doppler é geralmente o
primeiro exame de escolha devido a sua natureza ndo invasiva e a capacidade de avaliar o fluxo sanguineo
na veia renal. O ultrassom pode revelar a presenca de um trombo, além de alteracGes no fluxo sanguineo
renal, que sugerem obstrugdo (MOURA et al., 2020). No entanto, o ultrassom tem limitacGes, especialmente
em pacientes obesos ou em situa¢Ges onde a visualizagdo da veia renal é dificultada por fatores anatdmicos.

A angiotomografia (angio-TC) e a ressonancia magnética (angio-RM) sdo métodos de imagem mais
avancados que oferecem maior sensibilidade e especificidade na identificacdo de trombos na veia renal.
Esses exames sdo particularmente Uteis para a avaliagdo detalhada da anatomia vascular renal e para a
deteccdo de trombos que podem ser pequenos ou de localizagao dificil (MOURA et al., 2020). Além disso,
essas modalidades de imagem podem ajudar a diferenciar a TVR de outras condi¢Ges que podem causar
sintomas semelhantes, como estenose da artéria renal ou massa renal.
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A flebografia renal, embora invasiva, é considerada o padrdo-ouro para o diagnéstico de TVR. Esse
procedimento envolve a inser¢ao de um cateter na veia renal através do qual um meio de contraste € injetado
para visualizar diretamente a veia e identificar a presenca de trombos. Apesar de sua alta sensibilidade, a
flebografia é raramente utilizada como primeira linha devido ao seu carater invasivo e ao risco de
complicagdes, sendo reservada para casos em que 0s métodos ndo invasivos ndo sao conclusivos (MOURA
et al., 2020).

Os marcadores laboratoriais, como o D-dimero, podem ser Uteis na avaliacdo de pacientes com
suspeita de trombose venosa, mas ndo sdo especificos para a TVR. Niveis elevados de D-dimero indicam
a presenca de trombose, mas ndo fornecem informacdes sobre a localizagdo do trombo. Portanto, a
interpretacdo dos resultados laboratoriais deve sempre ser feita em conjunto com os achados de imagem.

TRATAMENTO

O tratamento da TVR depende da apresentacdo clinica e das condicGes subjacentes. A
anticoagulacdo é a base do tratamento em casos agudos, com o objetivo de prevenir a propagacdo do trombo
e reduzir o risco de embolizacdo. Heparina de baixo peso molecular é frequentemente utilizada como terapia
inicial devido a sua eficacia e facilidade de administracdo. Em seguida, os pacientes sdo geralmente
mantidos em anticoagulacdo oral a longo prazo, com varfarina ou novos anticoagulantes orais, dependendo
da presenca de fatores de risco persistentes (MOURA et al., 2020).

A terapia trombolitica pode ser considerada em casos de TVR aguda, especialmente em pacientes
com risco iminente de perda renal ou complicagfes embdlicas. Esta abordagem envolve a administracao de
agentes tromboliticos diretamente no trombo através de cateteres, com o objetivo de dissolver o coagulo e
restabelecer o fluxo sanguineo. No entanto, 0 uso de trombdlise € controverso devido ao risco significativo
de hemorragia e é reservado para casos selecionados onde os beneficios superam os riscos (CICHA;
SKRZYPCZYNSKA, 2021).

Em casos crénicos de TVR, onde a anticoagulacdo n&o é indicada ou é contraindicada, 0 manejo é
voltado para o controle da hipertenséo e a preservacdo da fungéo renal. O uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) pode ser eficaz
no controle da hipertensdo associada a isquemia renal. Além disso, a monitorizacédo regular da funcéo renal
é essencial para detectar precocemente a deterioragdo e ajustar o tratamento conforme necessario (NELSON
etal., 2018).

Em situacGes extremas, onde o rim afetado estd severamente comprometido e causando
complicacdes sistémicas, a nefrectomia pode ser considerada. Este procedimento envolve a remocao do rim
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afetado e é geralmente reservado para casos onde outras intervencbes falharam ou onde héa risco de
complicacdes graves, como a hipertensdo maligna (SOARES; OLIVEIRA; GOMES, 2019).

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholar, abrangendo publicagdes dos ultimos 20 anos (2003-2023). Os critérios de inclusdo foram artigos
originais, revisdes sisteméticas, e guidelines que abordassem aspectos epidemioldgicos, clinicos,
diagnostico e tratamento da trombose da veia renal em adultos e criangas. Foram excluidos estudos que néo
apresentavam dados completos ou que focavam em condicdes relacionadas, mas nédo diretamente na TVR.
As palavras-chave utilizadas foram ‘“trombose da veia renal”, “epidemiologia”, “diagnostico”,
“tratamento”, e “aspectos clinicos”. A sele¢ao dos artigos foi realizada com base na relevancia e na
qualidade das evidéncias apresentadas.

A analise da literatura focou em trés principais areas: aspectos clinicos da trombose da veia renal,
métodos diagndsticos empregados para a confirmagdo da trombose e estratégias terapéuticas disponiveis.
Para garantir a cobertura abrangente do tema, foram incluidos estudos que abordam tanto as praticas
convencionais quanto as recentes inovac¢des no manejo da trombose da veia renal. Os dados foram extraidos
e sintetizados para fornecer uma visdo critica das abordagens atuais e das recomendacdes baseadas em

evidéncias para o diagndstico e tratamento da trombose da veia renal.
4. CONCLUSAO

A trombose da veia renal representa uma condi¢do de grande relevancia clinica, ndo apenas por seu
potencial de causar danos significativos ao sistema renal e outros érgdos, mas também por sua natureza
muitas vezes insidiosa e dificil de detectar precocemente. A apresentagdo clinica variada, desde sintomas
agudos graves até formas cronicas e assintomaticas, exige dos profissionais de satude um alto nivel de
suspeicdo para o diagnéstico. O uso de métodos de imagem avancados, como a angiotomografia e a
ressonancia magnética, tem sido crucial para a identificacéo precisa da TVR, especialmente em pacientes
com fatores de risco conhecidos, como a sindrome nefrotica e neoplasias malignas.

O manejo adequado da TVR requer uma abordagem multidisciplinar que inclua anticoagulacéo para
prevenir a progressao do trombo e terapias tromboliticas em casos selecionados. Em situa¢fes onde o
tratamento conservador falha, intervences mais invasivas, como a nefrectomia, podem ser necessarias para

preservar a vida do paciente. No entanto, a TVR continua a ser subdiagnosticada, 0 que aponta para a
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necessidade urgente de maior conscientizagdo sobre a condi¢éo, tanto entre clinicos quanto entre pacientes
em grupos de risco.

Estudos futuros sdo essenciais para uma melhor compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos
subjacentes a TVR, bem como para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas que possam
melhorar os resultados clinicos. A definicdo de diretrizes mais claras e baseadas em evidéncias para o
diagndstico e manejo da TVR é uma prioridade que pode impactar significativamente a mortalidade e a

morbidade associadas a essa condi¢do rara, mas grave.
REFERENCIAS

CICHA, I.; SKRZYPCZYNSKA, K. Renal vein thrombosis: pathophysiology, diagnosis, and treatment.
Clinical and Experimental Nephrology, v. 25, n. 5, p. 955-967, 2021.

FERNANDEZ, H.; MARTINEZ, P.; GOMEZ, D. Renal vein thrombosis and its implications in oncology
patients. Journal of Clinical Oncology, v. 36, n. 15, p. 452-459, 2018.

GLASGOW, L.; TORRES, M. Hypercoagulability and nephrotic syndrome: Revisiting the links.
Nephrology Dialysis Transplantation, v. 35, n. 3, p. 179-185, 2020.

MOURA, M. C. et al. Management of renal vein thrombosis: a systematic review. Nephrology Dialysis
Transplantation, v. 35, n. 9, p. 1504-1512, 2020.

NEFRON, A.; BRIGHT, J.; WILSON, D. The clinical spectrum of renal vein thrombosis: A review of
contemporary management. Kidney International Reports, v. 4, n. 12, p. 145-153, 2019.

NELSON, J. H. et al. Pediatric renal vein thrombosis: clinical features and outcomes. Pediatric
Nephrology, v. 33, n. 10, p. 1813-1820, 2018.

SHEN, Y.; LIU, Q.; WANG , H. Renal vein thrombosis in patients with systemic lupus erythematosus: A
case series and literature review. Lupus Science & Medicine, v. 8, n. 2, p. e000432, 2021.

SOARES, M. G.; OLIVEIRA, L. F.; GOMES, J. A. Renal vein thrombosis in nephrotic syndrome:
Incidence, pathogenesis, and outcome. Clinical Nephrology, v. 92, n. 4, p. 215-220, 2019.

p. 8

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 5, p. 1-8, 2024




