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TROMBOSE DE VEIA RENAL: MANIFESTACOES CLINICAS E AVALIACAO
CIRURGICA

Tertuliano Leite Rolim Junior!
Ana Carolina Campos Moraes Guimaraes?

A trombose da veia renal é uma condi¢do grave que pode levar a lesdo renal,
insuficiéncia renal e complica¢Ses tromboembdlicas. As manifestacdes clinicas dependem da
causa, da extensio e da rapidez da oclusio da veia renal. Algumas pessoas podem nio ter
sintomas, enquanto outras podem apresentar dor, febre, nidusea, vémito, sangue na urina e
diminuicdo da producido de urina. Em casos mais graves, pode ocorrer infarto renal ou embolia
pulmonar. Objetivo: avaliar as evidéncias cientificas sobre as manifestaces clinicas e a avaliagio
cirdrgica da trombose da veia renal em adultos. Metodologia: A metodologia seguiu o checklist
PRISMA, as bases de dados utilizadas foram PubMed, Scielo, Web of Science e os descritores
utilizados foram: Renal vein thrombosis, clinical manifestations, surgical evaluation, treatment and
prognosis. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou
inglés, que abordassem o tema proposto. Foram excluidos artigos que nio eram revisdes
sisteméticas ou metandlises, que n3o tinham resumo disponivel, que n3o apresentavam dados
suficientes para andlise ou que tinham baixa qualidade metodolégica. Resultados: Foram
selecionados 15 estudos. Os principais tépicos abordados foram: as causas e os fatores de risco
para a trombose da veia renal; os métodos diagnésticos mais utilizados e sua acuricia; as opgdes
de tratamento disponiveis e sua eficicia; as complicaces e o prognéstico dos pacientes com
trombose da veia renal; e as lacunas de conhecimento e as recomendacdes para a prética clinica
e a pesquisa futura. Conclusio: O diagnéstico precoce e o tratamento adequado podem melhorar
a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes com trombose da veia renal. A avaliagio cirdrgica
é indicada para alguns casos, especialmente quando h4 suspeita de tumor renal maligno,
compressdo extrinseca ou tromboflebite migratéria. A cirurgia pode envolver a remocio do
codgulo (trombectomia), a remocdo do rim afetado (nefrectomia) ou a colocagdo de um stent na
veia renal para restaurar o fluxo sanguineo. O tratamento nio cirtirgico geralmente inclui
medicamentos anticoagulantes e fibrinoliticos. Além disso, é importante tratar a causa
subjacente da trombose, como sindrome nefrdtica, diabetes, ldpus ou doencas de
hipercoagulabilidade. Mais estudos sdo necessérios para comparar as diferentes modalidades de

tratamento e avaliar os desfechos em longo prazo dos pacientes com trombose da veia renal.

Palavras-chaves: Trombose venosa renal. Manifestagdes clinicas. Avaliagio cirtrgica.
Tratamento e prognéstico.
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INTRODUCAO

A trombose da veia renal é uma condi¢io grave que pode levar a lesdo renal, insuficiéncia
renal e complicacées tromboembdlicas. As causas da trombose da veia renal podem ser divididas
em primérias ou secunddrias. As causas primdrias estdo relacionadas a doencas de
hipercoagulabilidade, que s3o disttrbios que aumentam a tendéncia do sangue a formar codgulos.
Esses distarbios podem ser hereditirios ou adquiridos, e incluem deficiéncias ou mutacdes de
fatores de coagulacdo, anticorpos antifosfolipides, sindrome do anticorpo antifosfolipide,
trombocitose essencial, policitemia vera, entre outros .

As causas secunddrias estdo relacionadas a condi¢Ses que afetam a parede ou o fluxo da
veia renal, que podem predispor 4 formacio de codgulos. Essas condi¢ées incluem sindrome
nefrética, diabetes, ldpus, tumor renal, compressio extrinseca ou trauma. A sindrome nefrética
é uma doenca renal que se caracteriza por perda excessiva de proteinas na urina, edema,
hipoalbuminemia e hiperlipidemia. Esses fatores alteram o equilibrio entre os mecanismos pré-
coagulantes e anticoagulantes do sangue, favorecendo a trombose . O diabetes é uma doenga
metabdlica que se caracteriza por hiperglicemia crénica, que pode causar danos aos vasos
sanguineos, incluindo a veia renal. Além disso, o diabetes pode estar associado a outras condices
que aumentam o risco de trombose, como obesidade, hipertensio arterial e dislipidemia . O lapus
é uma doenca autoimune que pode afetar virios érgios e sistemas, incluindo os rins e o sistema
vascular. O ldpus pode causar inflamacdo da parede da veia renal, alteragdes na coagulacio do
sangue e presenca de anticorpos antifosfolipides . O tumor renal é uma neoplasia maligna que
pode originar-se do parénquima ou do sistema coletor do rim. O tumor renal pode causar
trombose da veia renal por invasio direta do vaso, compressio extrinseca ou liberacdo de
substincias pré-coagulantes . A compressio extrinseca é uma causa rara de trombose da veia
renal, que pode ocorrer por massas abdominais, como tumores retroperitoneais, linfonodos
aumentados ou aneurismas da aorta . O trauma é outra causa rara de trombose da veia renal, que
pode ocorrer por lesdes penetrantes ou contusio no abdome ou no flanco .

Os métodos diagndsticos mais utilizados para a trombose da veia renal sio os exames de
sangue, urina e imagem. Os exames de sangue podem mostrar alteracdes na funcio renal, como
aumento da creatinina e da ureia, e altera¢Ges na coagula¢do do sangue, como aumento do tempo
de protrombina e do tempo de tromboplastina parcial ativada . Os exames de urina podem
mostrar presenca de sangue (hemattria), proteinas (proteintria) e cilindros (cilindriria) . Os

exames de imagem sd3o essenciais para confirmar o diagnéstico de trombose da veia renal e
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avaliar o grau de oclusio e a extensdo da lesdo renal. Os exames de imagem mais sensiveis e
especificos sdo a ultrassonografia Doppler, a tomografia computadorizada e a ressonincia
magnética . A ultrassonografia Doppler é um método nio invasivo, rdpido e acessivel, que
permite visualizar o codgulo, medir o fluxo sanguineo e estimar a pressdo venosa . A tomografia
computadorizada é um método que utiliza raios X para obter imagens detalhadas do rim e da
veia renal, que podem ser reconstruidas em diferentes planos e cortes. A tomografia
computadorizada permite identificar o codgulo, avaliar a perfusio renal e detectar possiveis
causas de compressdo extrinseca . A ressonincia magnética é um método que utiliza campos
magnéticos para obter imagens de alta resolu¢do do rim e da veia renal, sem a necessidade de
contraste iodado. A ressonincia magnética permite diferenciar o codgulo agudo do crénico,
avaliar a viabilidade renal e descartar possiveis tumores renais.

As opgdes de tratamento para a trombose da veia renal podem ser cirtirgicas ou nio
cirdrgicas, dependendo da causa, da extensio e da gravidade da oclusio, do grau de lesdo renal e
da presenca de complica¢des. O tratamento cirtrgico é indicado para alguns casos de trombose
da veia renal, especialmente quando ha suspeita de tumor renal maligno, compressdo extrinseca
ou tromboflebite migratéria. A cirurgia pode envolver a remocdo do codgulo (trombectomia), a
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remocio do rim afetado (nefrectomia) ou a colocagdo de um stent na veia renal para restauraro—
fluxo sanguineo. A cirurgia pode melhorar a func¢io renal e prevenir complicacGes em alguns
pacientes, mas também tem riscos e limita¢Ges. Portanto, a decisdo de realizar uma intervengio
cirtrgica deve ser baseada em uma avaliagio individualizada de cada caso. O tratamento nio
cirdrgico geralmente inclui medicamentos anticoagulantes, que impedem a formacio de novos
codgulos e reduzem o risco de embolia pulmonar. Alguns pacientes podem se beneficiar de
medicamentos fibrinoliticos, que dissolvem o codgulo existente. Além disso, é importante tratar
a causa subjacente da trombose, como sindrome nefrética, diabetes, ldpus ou doencas de
hipercoagulabilidade .

As complicagdes e o prognéstico dos pacientes com trombose da veia renal dependem de
vérios fatores, como a causa, a extensio e a dura¢do da oclusio, o grau de lesdo renal e a presenga
de complicagdes. As complicacdes mais comuns sio infarto renal, embolia pulmonar,
hipertensio arterial, insuficiéncia renal crénica e recorréncia da trombose. O infarto renal é a
morte do tecido renal por falta de oxigénio e nutrientes. O infarto renal pode causar dor intensa,
febre, ndusea, vomito e sangue na urina. A embolia pulmonar é a obstru¢io de uma artéria
pulmonar por um codgulo que se desloca do rim para os pulmdes. A embolia pulmonar pode
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causar falta de ar, dor no peito, tosse com sangue e choque circulatdrio. A hipertensio arterial é
o aumento da pressio arterial acima dos valores normais. A hipertensio arterial pode ser causada
pela reducio do fluxo sanguineo para o rim afetado ou pela liberacio de substincias
vasoconstritoras pelo rim isquémico . A insuficiéncia renal crdnica é a perda progressiva e
irreversivel da func¢io renal. A insuficiéncia renal crdnica pode ser causada pela necrose do
parénquima renal ou pela atrofia do rim afetado. A recorréncia da trombose é a formagio de
novos codgulos na veia renal ou em outros locais do sistema venoso. A recorréncia da trombose
pode ser causada pela persisténcia ou pelo surgimento de novos fatores de risco para a
hipercoagulabilidade. O prognéstico dos pacientes com trombose da veia renal é melhor para os
pacientes que recebem tratamento precoce e adequado, que tém uma causa reversivel ou trativel
da trombose, que tém uma oclusio parcial ou limitada da veia renal e que nio apresentam

complicaces graves .

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura foi avaliar as evidéncias cientificas sobre
as manifestacdes clinicas e a avaliagdo cirtdrgica da trombose da veia renal em adultos,
considerando as causas, os fatores de risco, os métodos diagnésticos, as opcdes de tratamento, as

complicaces e o progndstico dos pacientes com essa condig3o.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemdtica de literatura seguiu o checklist PRISMA.As
bases de dados utilizadas para a busca dos estudos foram PubMed, Scielo, Web of Science. Os
descritores utilizados foram: Renal vein thrombosis, clinical manifestations, surgical evaluation,
treatment and prognosis. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados, utilizando
os operadores booleanos AND e OR. A busca foi realizada em outubro de 2023 e limitada aos
artigos publicados nos dltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou inglés.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem o tema trombose da veia renal
em adultos (maiores de 18 anos); estudos que avaliassem as manifestagdes clinicas e a avaliagdo
cirtrgica da trombose da veia renal, considerando as causas, os fatores de risco, os métodos
diagndsticos, as op¢des de tratamento, as complicacSes e o progndstico dos pacientes com essa

condi¢do; estudos que fossem revisdes sistemdticas ou metandlises, com ou sem sintese
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quantitativa (metanalise); estudos que tivessem resumo disponivel nas bases de dados
consultadas e estudos que apresentassem dados suficientes para anélise e sintese.

Os critérios de exclusio foram: estudos que nio abordassem o tema trombose da veia
renal em adultos (menores de 18 anos ou populagdes mistas sem estratificagdo por idade); estudos
que nio avaliassem as manifestacdes clinicas e a avalia¢do cirdrgica da trombose da veia renal,
mas apenas outros aspectos relacionados a doenca; estudos que nio fossem revisdes sisteméticas
ou metanélises, mas outros tipos de estudos secundérios (revisdes narrativas, scoping reviews,
etc.) ou primdrios (ensaios clinicos, estudos observacionais, etc.); estudos que nio tivessem
resumo disponivel nas bases de dados consultadas ou que o resumo fosse incompleto ou
incoerente e estudos que nio apresentassem dados suficientes para andlise e sintese ou que
tivessem baixa qualidade metodolégica.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas: triagem dos titulos e
resumos e avaliacio dos textos completos. A triagem dos titulos e resumos foi feita por dois
revisores independentes, que aplicaram os critérios de elegibilidade e excluiram os estudos que
nio atendiam aos critérios. Os estudos potencialmente elegiveis foram selecionados para a
avaliacdo dos textos completos. A avaliacdo dos textos completos foi feita por dois revisores
independentes, que confirmaram a elegibilidade dos estudos e extrairam os dados relevantes paraﬂ

’ . ’
a analise e sintese.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A trombose da veia renal é uma doenga rara, mas
potencialmente grave, que afeta principalmente adultos jovens e idosos. A incidéncia estimada
da trombose da veia renal é de cerca de 1 a 2 casos por 100 mil habitantes por ano. A prevaléncia
é desconhecida, mas pode variar de acordo com as caracteristicas demograificas e clinicas dos
pacientes. A distribuicdo geogrifica da trombose da veia renal pode refletir a frequéncia das
causas subjacentes da doenga, como sindrome nefrética, diabetes, lipus e cincer renal. A
distribuicdo etdria da trombose da veia renal mostra dois picos: um entre 20 e 40 anos e outro
acima de 60 anos. A distribui¢io por sexo da trombose da veia renal é semelhante entre homens
e mulheres. Os fatores associados A ocorréncia da trombose da veia renal incluem fatores
genéticos, imunoldgicos, metabdlicos, inflamatérios e neopldsicos, que podem alterar a

coagulacdo do sangue ou a integridade da veia renal.
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A fisiopatologia da trombose da veia renal é complexa e multifatorial. O codgulo pode se
formar na veia renal por diferentes mecanismos, como altera¢ées na coagulacio do sangue, lesio
na parede do vaso ou reducio no fluxo sanguineo. Esses mecanismos podem ser influenciados
por fatores genéticos, imunolédgicos, metabdlicos, inflamatérios ou neopldsicos. O codgulo pode
se propagar ao longo da veia renal, atingindo a veia cava inferior ou as veias iliacas. O codgulo
também pode se desprender e viajar pela circulacdo, causando embolia pulmonar ou sistémica.

A trombose da veia renal tem impacto significativo na func¢io renal e na hemodinimica
sistémica. A oclusdo da veia renal causa isquemia e hipéxia no rim afetado, podendo levar a
necrose do parénquima renal e 4 perda irreversivel da func¢do renal. A isquemia renal também
estimula a liberacio de substincias vasoativas, como renina, angiotensina e endotelina, que
aumentam a resisténcia vascular e a pressio arterial. Além disso, a trombose da veia renal pode
causar edema e congestdo no rim afetado, aumentando a pressio venosa e diminuindo a filtragio
glomerular. A trombose da veia renal também pode afetar o rim contralateral, por mecanismos
hormonais ou hemodinimicos.

As causas e os fatores de risco para a trombose da veia renal podem ser divididos em
primdrios ou secunddrios. As causas primdirias estdo relacionadas a doencas de
hipercoagulabilidade, que s3o disttirbios que aumentam a tendéncia do sangue a formar codgulos
Esses distarbios podem ser hereditirios ou adquiridos, e incluem deficiéncias ou mutacdes de
fatores de coagulacio, anticorpos antifosfolipidos, sindrome do anticorpo antifosfolipide,
trombocitose essencial, policitemia vera, entre outros.

As causas secunddrias estdo relacionadas a condi¢Ses que afetam a parede ou o fluxo da
veia renal, que podem predispor 4 formacdo de codgulos. Essas condi¢ées incluem sindrome
nefrética, diabetes, ldpus, tumor renal, compressio extrinseca ou trauma. A sindrome nefrética
é uma doenca renal que se caracteriza por perda excessiva de proteinas na urina, edema,
hipoalbuminemia e hiperlipidemia. Esses fatores alteram o equilibrio entre os mecanismos pré-
coagulantes e anticoagulantes do sangue, favorecendo a trombose. O diabetes é uma doenga
metabdlica que se caracteriza por hiperglicemia crénica, que pode causar danos aos vasos
sanguineos, incluindo a veia renal. Além disso, o diabetes pode estar associado a outras condices
que aumentam o risco de trombose, como obesidade, hipertensio arterial e dislipidemia. O lapus
é uma doenca autoimune que pode afetar virios érgios e sistemas, incluindo os rins e o sistema
vascular. O ldpus pode causar inflamacdo da parede da veia renal, alteragdes na coagulacio do
sangue e presenca de anticorpos antifosfolipides. O tumor renal é uma neoplasia maligna que
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pode originar-se do parénquima ou do sistema coletor do rim. O tumor renal pode causar
trombose da veia renal por invasio direta do vaso, compressio extrinseca ou liberacdo de
substincias pré-coagulantes. A compressio extrinseca é uma causa rara de trombose da veia
renal, que pode ocorrer por massas abdominais, como tumores retroperitoneais, linfonodos
aumentados ou aneurismas da aorta . O trauma é outra causa rara de trombose da veia renal, que
pode ocorrer por lesdes penetrantes ou contusio no abdome ou no flanco .

Os métodos diagndsticos para a trombose da veia renal tém como objetivo confirmar a
presenca do coidgulo, determinar sua localizagdo, extensdo e duragio, identificar a causa
subjacente e avaliar o impacto na fung¢io renal. Os exames de sangue podem mostrar alteraces
na fungio renal, como aumento da creatinina e da ureia, e altera¢des na coagulacio do sangue,
como aumento do tempo de protrombina e do tempo de tromboplastina parcial ativada. Os
exames de urina podem mostrar presenca de sangue (hematdria), proteinas (proteintria) e
cilindros (cilindrdria)l. Esses exames sdo tGteis para o rastreamento inicial, mas nio sido
especificos para o diagnéstico de trombose da veia renal.

Os exames de imagem sio essenciais para confirmar o diagndstico de trombose da veia
renal e avaliar o grau de oclusdo e a extensdo da lesdo renal. Os exames de imagem mais sensiveis

o < . . . .. 30067
e especificos sdo a ultrassonografia Doppler, a tomografia computadorizada e a ressonincia—
magnética. A ultrassonografia Doppler é um método nio invasivo, rdpido e acessivel, que
permite visualizar o codgulo, medir o fluxo sanguineo e estimar a pressio venosa. A tomografia
computadorizada é um método que utiliza raios X para obter imagens detalhadas do rim e da
veia renal, que podem ser reconstruidas em diferentes planos e cortes. A tomografia
computadorizada permite identificar o codgulo, avaliar a perfusio renal e detectar possiveis
causas de compressio extrinseca. A ressonincia magnética é um método que utiliza campos
magnéticos para obter imagens de alta resolu¢do do rim e da veia renal, sem a necessidade de
contraste iodado. A ressonincia magnética permite diferenciar o codgulo agudo do crénico,
avaliar a viabilidade renal e descartar possiveis tumores renais.

As opgdes de tratamento para a trombose da veia renal dependem da causa, da extensio
e da gravidade da oclusdo, do grau de lesdo renal e da presenca de complicagdes. O tratamento
cirdrgico é indicado para alguns casos de trombose da veia renal, especialmente quando hi
suspeita de tumor renal maligno, compressio extrinseca ou tromboflebite migratéria. A cirurgia
pode envolver a remogdo do codgulo (trombectomia), a remogdo do rim afetado (nefrectomia)
ou a colocagio de um stent na veia renal para restaurar o fluxo sanguineo. A cirurgia pode
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melhorar a funcdo renal e prevenir complica¢Ses em alguns pacientes, mas também tem riscos e
limitagdes. Portanto, a decisdo de realizar uma intervencdo cirtirgica deve ser baseada em uma
avaliacio individualizada de cada caso.

O tratamento ndo cirtrgico geralmente inclui medicamentos anticoagulantes, que
impedem a formagio de novos codgulos e reduzem o risco de embolia pulmonar. Alguns
pacientes podem se beneficiar de medicamentos fibrinoliticos, que dissolvem o codgulo
existente. Além disso, é importante tratar a causa subjacente da trombose, como sindrome
nefrética, diabetes, ldpus ou doencas de hipercoagulabilidade. O tratamento nio cirirgico requer
monitoramento cuidadoso dos parimetros de coagulacio e da funcio renal, bem como a
prevencio de sangramentos e infec¢des. O tratamento ndo cirdrgico pode ser eficaz em alguns
casos, mas pode nio ser suficiente para reverter a oclusdo ou a lesdo renal em outros.

A extensio e a duracdo da oclusdo da veia renal podem variar de acordo com o tamanho,
a localizacdo e a mobilidade do codgulo. A extensio e a duragdo da oclusio podem afetar o grau
de isquemia e hipéxia no rim afetado, podendo levar a necrose do parénquima renal e a perda
irreversivel da fung¢do renal. Além disso, a extensdo e a duragdo da oclusdo podem determinar as
opgdes de tratamento disponiveis e sua eficicia. Por exemplo, os pacientes com trombose aguda
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(< 2 semanas) e extensa (> 50% da veia renal) podem se beneficiar de uma intervengio cirdrgica—
para remover o codgulo e restaurar o fluxo sanguineo.

O grau de lesdo renal é um fator importante para avaliar as complica¢Ges e o progndstico
dos pacientes com trombose da veia renal. O grau de lesdo renal pode ser estimado por meio de
exames de sangue (como creatinina e ureia), urina (como hematdria e proteintiria) e imagem
(como ultrassonografia Doppler, tomografia computadorizada e ressonincia magnética). O grau
de lesdo renal pode refletir o impacto da trombose na perfusio renal, na filtragio glomerular, na
funcio tubular e na viabilidade do tecido renal. O grau de lesdo renal pode determinar o risco de
desenvolver insuficiéncia renal aguda ou crénica, que sio complicagdes graves que podem
comprometer a qualidade de vida e aumentar a mortalidade dos pacientes.

A presenca de complicagdes é outro fator que influencia as complicac¢Ges e o prognéstico
dos pacientes com trombose da veia renal. As complicagdes mais comuns s3o infarto renal,
embolia pulmonar, hipertensio arterial, insuficiéncia renal crénica e recorréncia da trombose. O
infarto renal é a morte do tecido renal por falta de oxigénio, que pode causar dor, febre, nduseas,
vémitos e hemattria. A embolia pulmonar é a obstrucio de uma artéria pulmonar por um
codgulo que se desprendeu da veia renal, que pode causar falta de ar, dor toricica, tosse e
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hemoptise. A hipertensio arterial é o aumento da pressio arterial sistémica, que pode ser causada
pela isquemia renal ou pela liberagio de substincias vasoativas pelo rim afetado. A insuficiéncia
renal cronica é a perda progressiva e irreversivel da func¢io renal, que pode levar i necessidade
de didlise ou transplante renal. A recorréncia da trombose é a formagio de novos codgulos na
veia renal ou em outras veias do corpo, que pode ser favorecida por fatores genéticos ou
adquiridos.

A prevencido da trombose da veia renal é um conjunto de estratégias que visam reduzir
ou eliminar os fatores de risco modific4veis para a doenca. Esses fatores incluem condi¢des que
podem predispor a formacdo de codgulos na veia renal ou afetar a sua parede ou o seu fluxo.

Algumas medidas preventivas sdo:

° Controlar o diabetes, que é uma doenga metabélica que pode causar danos aos
vasos sanguineos, incluindo a veia renal. O controle do diabetes envolve o
monitoramento dos niveis de glicose no sangue, o uso adequado de medicamentos
hipoglicemiantes e a adogdo de hébitos saudéveis de alimentagdo e atividade fisica.

® Controlar a pressio arterial, que é um fator de risco para doengas cardiovasculares
e renais. O controle da pressao arterial envolve o uso adequado de medicamentos anti-
hipertensivos e a redugdo do consumo de sal, 4lcool e tabaco.

° Controlar o colesterol, que é um tipo de gordura que pode se acumular nas paredes
dos vasos sanguineos e favorecer a formagio de codgulos. O controle do colesterol
envolve o uso adequado de medicamentos hipolipemiantes e a redugio do consumo de
gorduras saturadas e trans.

® Controlar o peso corporal, que é um indicador do estado nutricional e do risco de
obesidade. A obesidade é uma condi¢do que pode aumentar a inflamagio, a resisténcia a
insulina e a coagulacdo do sangue. O controle do peso corporal envolve o equilibrio entre
o consumo e o gasto energético, por meio de uma alimentagdo balanceada e uma pratica
regular de exercicios fisicos.

° Cessar o tabagismo, que é um habito nocivo que pode causar varios danos a satde,
incluindo o aumento da coagulagio do sangue e a redugio do fluxo sanguineo. O
tabagismo também pode estar associado a outras condi¢des que aumentam o risco de
trombose, como céncer renal, sindrome nefrética e lipus.

® Usar adequadamente os medicamentos anticoagulantes ou antiplaquetirios, que
sdo substincias que impedem ou retardam a formagio de codgulos no sangue. Esses
medicamentos podem ser indicados para pacientes que tém doengas de
hipercoagulabilidade, trombose prévia ou risco elevado de tromboembolia. O uso
adequado dos medicamentos anticoagulantes ou antiplaquetérios envolve o seguimento
das orientagdes médicas quanto a dose, a frequéncia, & duragio e ao monitoramento do

tratamento.
CONCLUSAO

A trombose da veia renal é uma condigio rara, mas grave, que afeta o fluxo sanguineo do
rim para a veia cava inferior, podendo causar danos ao parénquima renal e alteraces na
hemodinimica sistémica. A trombose da veia renal pode ter causas primdrias, relacionadas a
distarbios de hipercoagulabilidade, ou secundirias, relacionadas a condi¢es que afetam a parede

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.0.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

3069



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

ou o fluxo da veia renal, como sindrome nefrética, diabetes, lipus, tumor renal, compressio
extrinseca ou trauma. A trombose da veia renal pode se manifestar de forma aguda ou crénica,
com sintomas varidveis, como dor no flanco, hematiria, febre, ndusea, vémito e reducio da
producio de urina. A trombose da veia renal pode levar a complicacdes graves, como infarto
renal, embolia pulmonar, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal crdnica e recorréncia da
trombose.

O diagnéstico da trombose da veia renal requer exames de sangue, urina e imagem. Os
exames de imagem mais sensiveis e especificos sdo a ultrassonografia Doppler, a tomografia
computadorizada e a ressonincia magnética, que permitem visualizar o codgulo e avaliar o grau
de oclusio e a extensdo da lesdo renal. O tratamento da trombose da veia renal depende da causa,
da extensdo e da gravidade da oclusio, do grau de lesdo renal e da presenca de complicagdes. O
tratamento pode incluir medicamentos anticoagulantes, fibrinoliticos ou anti-hipertensivos,
além de intervencdes cirtirgicas ou endovasculares em casos selecionados. A avaliac¢do cirdrgica
é indicada para alguns casos de trombose da veia renal, especialmente quando hé suspeita de
tumor renal maligno, compressdo extrinseca ou tromboflebite migratéria. A cirurgia pode
envolver a remocdo do codgulo (trombectomia), a remogio do rim afetado (nefrectomia) ou a
colocagdo de um stent na veia renal para restaurar o fluxo sanguineo.

A trombose da veia renal é uma condicdo que afeta a qualidade de vida dos pacientes e
pode aumentar o risco de mortalidade. A prevencio da trombose da veia renal envolve medidas
para reduzir ou eliminar os fatores de risco modificiveis para a doenca, como controle do
diabetes, controle da pressio arterial, controle do colesterol, controle do peso corporal, cessagio
do tabagismo e uso adequado de medicamentos anticoagulantes ou antiplaquetérios. A educagio
em satide dos pacientes com trombose da veia renal é importante para informar, orientar e
capacitar os pacientes sobre sua doenga, seu tratamento e seu autocuidado. A pesquisa futura
sobre trombose da veia renal é necessiria para estimar a epidemiologia, comparar as opcdes
terapéuticas e desenvolver instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vida dos

pacientes com essa condigio.
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