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INTRODUGAO

A sindrome de Budd-Chiari (SBC), descrita clinicamente por Budd em 1845 e histologicamente por

Chiari em 1899 é rara. Caracteriza-se pela oclusdo das veias hepaticas e alteragdo no fluxo hepatico.

Sao diversos os fatores etioldgicos, entretanto, 80% dos casos estdo associados a um fator

pré-tromboético. Pacientes com SBC sem tratamento apresentam prognéstico desfavoravel. 90% dos
casos sem tratamento evoluem para ébito no periodo de até trés anos.

RELATO DO CASO

1.O.R, 20 anos, sexo feminino, apdés quadro infeccioso de provavel
etiologia viral, iniciou quadro de dor abdominal em hipocdndrio direito
do tipo em pontada de moderada intensidade, associado a febre nao
aferida, astenia, prostragdo e nauseas. Exames laboratoriais
realizados evidenciaram: anemia normocitica e normocrémica, I, &
leucopenia (2760 mm3), Trombocitopenia (119.000 plaquetas) e A& f“
elevagao de enzimas hepaticas (AST 178 U/L, ALT 123 U/L, Gama-gt  FIGURA 1 Tomografia computadorizada do abdome e
236.0 U/L, Fosfatase alcalina 83.0 U/L). FUNGAO hepatica preservada.  tess, nao ieniicandose a sois hopaa mad com

: - rea de redugao o callre da porSao superior veia cava
Tomografia computadorizada do abdome e pelve apresenta ascite  inanopstica
moderada, veias hepaticas direita e esquerda com calibre reduzido,
néo identificando-se a veia hepatica média com éarea de redugdo do
calibre da porgédo superior veia cava intra-hepatica. Veia porta de
calibre aumentado. Aumento do calibre das veias esplénica e
mesentérica superior, sem falhas de enchimento. Hipodensidade sem
realce expressivo margeando o sistema porta e hilo hepatico,
indicando padrdo de edema (Figura 1). Entre a primeira consulta e o
retorno, a paciente apresentou melhora espontanea dos sintomas.
Solicitada ultrassonografia do abdome com doppler do sistema porta
com resultado normal (Figura 2). Outras causas de coagulopatia foram " 2.'. Uirassonogatia do abdome com doppler co
afastadas, paciente evoluiu com resolugdo total do quadro e - ssemapora
normalizagdo dos exames laboratoriais. Encontra-se assintomatica em
acompanhamento no ambulatério de hepatologia.

DISCUSSAO

A sindrome de Budd-Chiari (SBC), descrita clinicamente por Budd em 1845 e histologicamente por
Chiari em 1899 ¢ rara." Caracteriza-se pela oclusdo das veias hepaticas e alteragdo no fluxo hepatico.
S&o diversos os fatores etiolégicos, entretanto, 80% dos casos estdo associados a um fator
pré-trombético.?3 A resolugéo espontanea da SBC é extremamente rara e os pacientes sem tratamento
evoluem para o 6bito em meses ou anos.* Sao poucos os relatos de resolugéo espontanea descritos na
literatura médica: Hultcrantz et al publicaram caso semelhante ao descrito, em paciente do sexo feminino
com SBC de provavel etiologia viral.>¢ Os pacientes com SBC sem tratamento apresentam progndstico
desfavoravel.”® Em estudo realizado por Correa et al, 90% dos pacientes sintomaticos que ndo recebem
tratamento evoluiram para ¢bito no periodo de até trés anos, seja por insuficiéncia hepatica ou
hemorragia digestiva alta de origem varicosa.’

CONCLUSOES

A resolugéo espontanea da SBC é extremamente rara, devendo seu tratamento ser estabelecido em
todos pacientes diagnosticados. A coagulopatia associada as infecgdes virais deve ser considerada
fator etiolégico para esta sindrome, especialmente apés a pandemia por COVID-19.
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