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CARTA AO DIRECTOR 

Lemos com muito interesse o artigo de L. Gonçalves 
e col. publicado na Acta Pediatr Port 2001; 32: 357-61 
«Trombose da veia porta. Atitudes. A propósito de caso 
clínico». Os autores descrevem um caso de trombose da 
veia porta (TVP) numa criança de 7 anos, tendo sido 
prescrita terapêutica anticoagulante com heparina; sete 
dias depois como mantinha a TVP, decidiram iniciar 
o activador recombinante do plasminogénio tecidular 
(rt-PA), segundo referem, de acordo com protocolo adap-
tado de Castle e Weiner. A terapêutica foi eficaz e a 
ecografia de controlo mostrou permeabilização da veia 
porta. 

Este artigo suscita-nos duas questões: 

1. Consultada a bibliografia não encontrámos qual-
quer referência a Castle ou Weiner. Como foi possível 
adaptar um protocolo de dois autores não referidos na 
bibliografia? Consideramos um lapso que não deveria ter 
passado despercebido aos revisores da Acta Pediátrica 
Portuguesa. 

2. M. Serelha e col. (1)  utilizaram o rt-PA no trata-
mento da trombose venosa num recém-nascido e propu-
seram um protocolo terapêutico com base nas indicações 
de Castle e Weiner (2), o qual foi também divulgado no 

Boletim da Secção de Neonatologia da SPP (3). Ao 
sentirmo-nos co-responsáveis pela sua difusão, pergunta-
mos se será seguro aplicar o referido protocolo na trom-
bose arterial e venosa em qualquer idade pediátrica, tendo 
em conta que as características da coagulação não são as 
mesmas num recém-nascido e numa criança de 7 anos (4). 
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EM RESPOSTA 

Os autores do artigo «Trombose da veia porta. Atitu-
des. A propósito de caso clínico», agradecem o interesse 
suscitado pelo seu conteúdo. 

Relativamente à primeira questão, tratou-se de facto 
de um lapso, pelo que apresentamos as nossas desculpas 
(artigo em referência 1). 

Nos que diz respeito à segunda questão, como todos 
sabemos as características da coagulação são diferentes 
no recém-nascido (RN) e nas restantes idades pediátricas 
(o que é focado no nosso artigo), mas perante a neces-
sidade de terapêutica fibrinolítica o tratamento deve ser 
iniciado. O protocolo foi adaptado de Castle e Weiner 
porque foi aquele que nos pareceu mais completo, sobre-
tudo em relação ao seguimento/atitudes imediatas da cri-
ança em fibrinólise. O principal problema na idade pediá-
trica, em relação ao RN e a dose do fármaco (rt-PA). 

Esta dose é variável, mesmo em idade pediátrica, nos 
vários artigos referenciados (0,01 até 0,5 mg/kg/h), 
sendo frequentemente eficaz a 0,1 mg/kg/h, o que tam-
bém está de acordo com o protocolo adaptado e com as 
doses que usámos no nosso doente (1m. 

O rt-PA é de facto uma terapêutica eficaz e segura 
quando tem indicação terapêutica e desde que usado 
correctamente e com monitorização intensiva (2.4). 

Para finalizar queremos referir dois artigos recentes 
de Sherner E e col. (5)  e de Knofler R e col. (6)  relativos 
a casuísticas com 13 e 20 crianças, com idades compre-
endidas entre 1 dia e 16 anos, com necessidade de rt-PA 
(dose: 0,05-02 e 0,2-0,5 mg/kg/h respectivamente). Ambos 
chegam à mesma conclusão: «under rigorous laboratory 
and ultrasound control, protocol using low dose rt-PA 
was effective and safe». 
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Aproveitamos esta oportunidade para voltar a apre-
sentar as figuras 1 e 2 do nosso artigo, uma vez que não 
ficaram publicadas com a nitidez desejada. 
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