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Introdugao

A tromboflebite pélvica séptica (TPS) é uma forma de trombose venosa profunda. Ocorre no pds-parto (1/9000 partos
vaginais, 1/800 cesarianas), ou, menos frequentemente, no contexto de cirurgia pélvica ou neoplasia. A corioamnionite e
endometrite sdo fatores de risco. Pode ocorrer sob a forma de tromboflebite da veia ovarica (TVO) ou TPS profunda.
Habitualmente, a TVO surge na primeira semana p6s-parto, com febre, dor abdominal/lombar e no flanco do lado
afetado. O trombo pode afetar somente a veia ovarica ou estender-se a veia cava inferior (VCI). A visualizagdo de trombo
na VCI é diagnéstica. Os acidentes embdlicos sdo raros e a morbi-mortalidade baixa. O tratamento consiste em
antibioterapia contra estreptococos, enterobactérias e anaerdbios, associada a anticoagulagdo.

Objectivos

Descrever um caso clinico de TPS.

Metodologia

Consulta do processo clinico.

Resultados

G1PO, 34 anos, saudavel. Gravidez de baixo risco. Por suspeita de corioamnionite intra-parto iniciou antibioterapia que
manteve até 24 horas pds-parto. Parto distocico com ventosa por falha de progressdo da apresentagdo. Em D2 pds-parto
iniciou desconforto abdominal com irradiagdo para o flanco direito e febre. Analiticamente apresentava leucocitose e PCR
6.42mg/dl. Iniciou-se antibioterapia empirica (ceftriaxone 1g e metronidazol 500mg). Em D5, mantinha o quadro clinico e
apresentava parametros inflamatoérios em cinética ascendente. Ao exame objetivo palpava-se massa dolorosa na fossa
iliaca direita, sem reacgdo peritoneal. Realizou TAC abdominal e pélvica, que descrevia trombo endoluminal na VCI.
Assumiu-se o diagndstico de TPS, na forma clinica de TVO, e iniciou-se heparina de baixo peso molecular. Em D11 pos-
parto, apds melhoria clinica e analitica, teve alta com indicacdo para manter anticoagulagdo. Realizou estudo da
coagulacdo trés meses apds o parto, sem alteragdes.



Conclusoes

Este caso ilustra uma situagdo tipica de TVO, cujo diagndstico é muitas vezes de exclusdo, apds investigacdo de quadro

febril puerperal. A melhoria clinica apds instituicdo de antibioterapia e anticoagulagdo corrobora o diagnéstico clinico e
imagioldgico.
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