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Descricao do caso: Homem, 54 anos, com doenca de Crohn ileocdlica penetrante
medicado com adalimumab e seguimento noutra instituicdo de saude, recorreu em 2017
ao SU por suspeita de hemorragia digestiva alta tendo realizado estudo endoscopico que
objetivou a presenca de varizes esofagicas grandes ndo sangrantes. Analiticamente
apresentava anemia normocitica normocromica, trombocitopenia (91 000), sem alteragdes
das provas hepaticas e com coagulacdo e albumina normais. De referir no passado
obesidade e consumo de alcool de 24g/dia, abstinente ha 2 anos e antecedentes de
espondiloartropatia com lombalgia inflamatoria HLA B27 positivo. Esteve medicado
durante 5 anos com messalazina, azatioprina (suspenso por leucopenia), tendo também
efetuado infliximab (suspenso por alteracbes cutaneas). Do estudo etioldgico hepatico
destaca-se auséncia de alteragdes vasculares, anticorpos anti-nucleares positivos,
imunoglobulinas normais, sinais indiretos de hepatopatia crénica e esteatose nos exames
de imagem. Para esclarecimento etiolégico (auto-imune, lesdo induzida por farmacos,
alcool, esteatose, hepatite granuomatosa) foi efetuada bidpsia hepatica que revelou fibrose
portal moderada, sem cirrose, e presenca de anisocitose e anisocariose dos hepatdcitos
(potencial sinal de regeneracao), sem caracteristicas que pudessem apontar uma etiologia.
No entanto, este sinal indireto de regeneragcdao dos hepatocitos pode estar presente em
lesdes induzidas pela azatioprina pelo que, conjungando todos os dados disponiveis, nos
pareceu a etiologia mais provavel para a portal nao cirrética de etiologia ndo esclarecida,
embora ndo o possamos afirmar perentoriamente.

Motivacao: Apresentamos um caso de hipertensédo portal ndo cirrética, em doente com
doenca de Crohn, pela dificuldade e incerteza da etiologia e a barreira que isso traduz na
orientacao e seguimento do doente.



