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s Abstract

s Pylephlebitis is characterized as a portal vein thrombophlebitis, which occurs as a

7 complication of intra-abdominal infections. It is more related to diverticulitis and appendicitis,
s being a rare complication with a high rate of morbidity and mortality.Objective: To carry out
o a systematic review of pylephlebitis, taking into account its clinical, diagnostic and treatment
10 aspects. Methodology:The work consists of a systematic review, analyzing 20 articles on

1 pylephlebitis, from 2013 to 2021.Discussion: Pylephlebitis has nonspecific manifestations,

12 making diagnosis and early treatment difficult. The management of the disease consists of

13 using computed tomography, which has been shown to be the best diagnostic method, and

14 early antibiotic therapy. The use of anticoagulation in the treatment is still much discussed.

15

16 Index terms—

17 1 In

18 Introducéo pileflebite é definida como uma tromboflebite séptica do sistema da veia porta advinda de uma infeccao
19 intra-abdominal ou pélvica 1 . E caracterizada como uma complicagdo rara, com incidéncia anual de 0,37 a 2,7
20 casos por 100.000 habitantes 2 . Apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade (cerca de 25%), especialmente
21 se ndo for reconhecida no inicio do tratamento 1 .

22 Sua principal etiologia é a diverticulite, seguido da apendicite, colecistite, pancreatite e outras infecgdes intra
23 abdominais 3 . Epidemiologicamente, hd uma preferéncia em relacdo ao sexo masculino (60-70% dos casos) e
24 acomete individuos entre 40 e 65 anos 2 .

25 Com relagdo a sua manifestacido clinica, muitas vezes apresenta-se de forma inespecifica, com febre, dor
26 abdominal, nduseas e vOmitos, o que acarreta em um atraso no diagndstico e tratamento 4 . H&4 também algumas
27 manifestacdes mais avangadas como ictericia e hepatomegalia 5 . Além disso, os exames laboratoriais também
28 sd@o inespecificos, mostrando uma leucocitose, niveis elevados de enzimas hepéticas e bilirrubina e aumento de
29 proteina C reativa 4 . J& os exames de imagem desempenham um papel importante no diagnéstico da pileflebite.
30 A ultrassonografia com doppler vai detectar a diminui¢do de fluxo e a trombose, porém é um exame examinador
31 dependente. A tomografia computadorizada com contraste, ¢ o método de escolha, e consegue mostrar trombose
32 da veia porta. J4 a ressondncia magnética s6 é utilizada quando as imagens anteriores mostram-se inconclusivas
33 77,5, 6. Atrasos no manejo da pileflebite sdo associados a uma taxa de mortalidade de até 25% e sabe-se
34 que o principal problema em um portador de pileflebite é a infeccdo nao controlada 7,8 . Assim, estabelecido o
35 diagnéstico, deve-se iniciar a antibioticoterapia precoce de amplo espectro 8 . Estudos comprovam que, mesmo
36 na auséncia de uma bacteremia positiva, o uso de antibiéticos reduziu a taxa de complicagdoes potencialmente
37 fatais como isquemia intestinal e abscessos hepéaticos. Por tratar-se de uma condigdo de rara incidéncia, ainda
38 ndo ha diretrizes sobre a duragdo necessaria de seu uso, variando, em média, de 4 a 6 semanas 7 .

39 Além da antibioticoterapia, outras modalidades sdo vistas como possiveis pilares do tratamento da pileflebite:
40 a anticoagulacdo e o tratamento cirurgico 8,9,10 . O uso de anticoagulantes ainda é controverso, pois, apesar de
41 se mostrar benéfica em alguns estudos, em outros se demonstra que hd a chance de complica¢oes em 20% dos
42 pacientes 8.9 . J4 o tratamento cirirgico é reservado, majoritariamente, para o tratamento do foco infeccioso
43 intra-abdominal e para a drenagem de grandes colegoes de fluidos e abscessos 8,10 .
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6 DISCUSSAO

2 1II.
3 Metodologia

O trabalho consiste em uma revisdo sistematica, em que foi realizado um levantamento bibliogréfico, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2013 a 2021, utilizando as bases de dados Scielo e Pubmed. Foram
selecionados 18 artigos de 23. Foi utilizado como critérios de exclusdo o idioma (japonés) e artigos com mais de
10 anos.

As palavras chaves utilizadas foram: ”pileflebite”, "apendicite”, ”diverticulite”, "tromboflebite”.

Corroborando e respeitando o pré-estabelecido nas normas, regras e diretrizes propostas pelo Comité de
pesquisas envolvendo seres humanos, definidas na Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Satde -Ministério
da Saude, esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Pesquisa da Universidade Santo.

4 TIII.
5 Resultados

No estudo em questdo foram analisados 18 artigos, incluindo relatos de caso e estudos retrospectivos, conforme
mostra a tabela 1, abordando aspectos clinicos, diagnésticos e de tratamento da Pileflebite, descritos nos tltimos
10 anos na literatura. IV.

6 Discussao

Quase todas as infec¢bes intra-abdominais ou pélvicas envolvendo visceras com drenagem pelo sistema venoso
portal podem ser complicadas pela pileflebite. No inicio do século 20, a apendicite era a principal infeccdo
relacionada a essa patologia, entretanto, isso acabou mudando com o avanco do diagnédstico precoce e eficacia
dos antibidticos. Atualmente, a diverticulite é considerada a principal fonte de pileflebite, embora os casos
tenham sido associados a outras condigoes inflamatérias e infecciosas, incluindo doencga inflamatéria intestinal,
pancreatite, gastroenterite, colangite, tilcera péptica, abscesso hepatico, amebiase e até mesmo casos associados
a cateteres de veia umbilical e migracdo de banda géstrica ajustavel 1.3 .

A pileflebite é uma condicdo rara de patogenia ainda ndo bem definida, caracterizada pela trombose da veia
porta secunddria a uma infecgdo abdominal. Resulta de uma infeccdo ndo controlada nas regides vizinhas ou
drenadas pelo sistema portal. Inicialmente comegando como tromboflebite de pequenas veias mesentéricas, o
processo pode se espalhar para o sistema venoso portal e hematogénico para o figado. A trombose das veias
mesentéricas subsequentemente pode levar a isquemia mesentérica, infarto e necrose intestinal 5 .

A F diagnéstico incidental através de imagens, a formas graves com choque séptico e insuficiéncia hepéatica 8 .
O principal quadro clinico é manifestado através de sintomas inespecificos, incluindo fadiga, febre, dor abdominal,
ndusea e vomito, diarreia e anorexia 1,2,5,8,9 . Além da sintomatologia, também ha achados de exame fisico,
como aumento da sensibilidade abdominal, esplenomegalia, hepatomegalia, ascite e ictericia, observados como
consequéncia do envolvimento hepético disseminado além de poderem originar complicacdes adicionais como
abscesso hepatico ou colangite 1,5,9 .

Além da sintomatologia, também ha achados de exame fisico, como aumento da sensibilidade abdominal,
esplenomegalia, hepatomegalia, ascite e ictericia, observados como consequéncia do envolvimento hepatico
disseminado além de poderem originar complicacdes adicionais como abscesso hepatico ou colangite 1,5,9 .

Atualmente ndo hd nenhum critério diagndstico para pileflebite, assim como n&o hé diretrizes para o manejo
dessa patologia. Portanto, os planos de diagndstico e tratamento sdo baseados em séries de casos e relatérios 1.9
. Ao revisar a literatura, percebemos que os exames de imagem sdo essenciais para o diagnéstico da Pileflebite 9 .
Geralmente, tal diagnéstico é feito a partir de uma Tomografia computadorizada (TC) ou de uma ultrassonografia
com Doppler (USG) 1 .

O USG pode permitir a visualizacdo do trombo na veia porta, ectasia da veia porta, rede de colaterais venosas,
hepatoesplenomegalia e ascite. A TC com administragdo de contraste venoso, pode demonstrar gis no sistema
porta e o trombo vascular hipodenso. Trombose de segmentos venosos portais intrahepéticos, veias mesentérica
superior e esplénica é observada em 39%, 42% e 12% dos casos, respectivamente, enquanto a veia mesentérica
inferior é pouco acometida isoladamente 2 .

Apesar da sensibilidade e especificidade da TC e do USG no diagndstico da Pileflebite serem desconhecidas, a
TC é mais utilizada pois depende menos do operador e possibilita detectar outras complicages, como abscessos
hepéticos e isquemia intestinal 1,3 . Outras modalidades menos utilizadas incluem RNM e¢ PET/TC 1 .

Os exames laboratoriais geralmente sao inespecificos, mas as alteragdes mais comuns incluem leucocitose inicial
associada a anemia, elevacdo de fosfatase alcalina, AST, ALT e gama-glutamil transferase e normalmente sem
aumento de bilirrubina 1.3 .

As hemoculturas positivas sdo encontradas em 50-88% dos pacientes 3 . Os patdgenos tipicamente identificados
incluem Escherichia coli, Streptococcus spp., Bacteroidesspp., Proteus spp., Klebsiella spp. e Enterobacter spp
2.

A base do tratamento da pileflebite, levando em consideracido os artigos selecionados, consiste no uso de
antibioticoterapia. E realizado antibidtico empirico de amplo espectro, com base na fonte de infeccio, com duracio
de 4 semanas com base na possibilidade de formacdo de abscesso e até 6 semanas para abscessos conhecidos 9 .



103
104
105

107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

118

119
120
121
122
123
124
125
126
127

Ja em relagdo ao uso da anticoagulacdo, os artigos abordados, ndo apresentam um consenso sobre. Acredita-
se que o objetivo da anticoagulacdo seja para prevencdo da progressdo da trombose e para o tratamento das
complicagbes da trombose da veia porta. No estudo de Kanellopoulou et al., foi observado que o uso precoce de
anticoagulacao foi associado a uma diminui¢do da taxa de mortalidade. J4 no de Plemmons et al, ndo houve efeito
significativo na mortalidade. E Batil et al, realizou um estudo retrospectivo com 44 pacientes, diagnosticados com
pileflebite, para avaliar o uso de anticoagulagdo. Nesse estudo, foi concluido que a anticoagulagdo deve ser usada
para pacientes com estado de hipercoagulabilidade por deficiéncia de fatores de coagulacdo, cancer ou quando
houver envolvimento da veia mesentérica, pois estd relacionado a um maior risco de infarto. Assim, ndo hia um
consenso sobre a realizagdo de anticoagulacdo nos pacientes, devendo ser realizada de maneira individualizada,
avaliando riscos e beneficios para o paciente 1,5,9,10 .

O uso de uma intervengdo mais invasiva, como trombectomia cirirgica ou colocac¢do de dreno percutdneo na
veia porta, em alguns casos pode ser necessario, porém, estéd relacionado a maiores taxas de recorréncia 9 .

Assim, o diagndstico e tratamento precoce é fundamental, j4 que a doenga pode evoluir com complicacdes,
como formacéo de abscessos hepaticos, sepse e desenvolvimento de hipertensdo portal 1.9 .

V.

7 Conclusao

A pileflebite é uma complicacdo das infecgdes intra-abdominais, principalmente relacionada a diverticulite e
apendicite. Por ser uma manifestagdo rara e com alta mortalidade, o diagnéstico precoce se torna essencial para
uma melhor condugdo da doencga. Porém, a clinica inespecifica dificulta o manejo precoce da doenca.

Os artigos abordados, confluem sobre a parte clinica e diagnéstica da pileflebite. Porém, em relacdo ao
tratamento, ainda ndo hd um consenso sobre a utilizagdo dos anticoagulantes. A falta de uma diretriz sobre o
assunto leva a necessidade de individualizar a indicacdo do uso de anticoagulante, levando em conta os riscos
e beneficios. Assim, a necessidade de novos estudos sobre os beneficios da anticoagulagio nos pacientes com

pileflebite, se torna essencial, j4 que a doenca apresenta alta mortalidade e pode cursar com novas complicagoes.
1
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