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SINDROME DE BUDD-CHIARI: APRESENTACAO DE UM CASO
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RESUMO

A Sindrome de Budd-Chiari trata-se de um distarbio raro, cujo quadro clinico foi descrito
inicialmente por Budd em 1845 e as alteragBes histolégicas por Chiari em 1899. Nesta
desordem, observamos obstrucdo de caréter insidioso ou agudo das veias hepaticas, levando a
um mecanismo de hipertenséo portal pos-sinusoidal, manifestando-se com ascite volumosa e
hepatomegalia dolorosa. Esta muito associada as sindromes trombofilicas, como as desordens
mieloproliferativas, gravidez e neoplasias. Relatar um caso de Sindrome de Budd-Chiari,
considerando este disturbio raro na populacéo, atentando para a sua suspei¢cdo em pacientes
com quadro de ascite volumosa, congestdo e hepatomegalia dolorosa e sangramento de
varizes es6fago-géastricas.: Avaliacdo clinica, anélise de dados do prontuario e de resultados de
exames laboratoriais.Relato de caso: Paciente M.L.S, feminino, 53 anos, branca, casada, do
lar, natural de Jodo Pessoa, admitida na Enfermaria de Gastroenterologia do HULW com
quadro de ascite volumosa, de instalagdo progressiva ha cerca de 8 meses, além de dispnéia
e desconforto abdominal, principalmente em hipocondrio direito. Apresentou, em sua Ultima
internacao (fev/2008), episédios de alteracdo da consciéncia, bem como edema de membros
inferiores (++++/4+). Paciente portadora de Diabetes Mellitus insulino-dependente. Ao exame,
estado geral regular, consciente, dispnéica, acianética, anictérica, normoidratada,
hipocorada(+/4+). Exame do aparelho cardiovascular e respiratorio evidenciando ritmo cardiaco
regular em dois tempos, com bulhas hipofonéticas, sem sopros , e murmdrio vesicular
diminuido em ambos os hemitérax. Abdome globoso, tenso e doloroso a palpacdo, com
presenca de macicez movel. Exames laboratoriais demonstrando alteracdo das provas de
funcdo hepatica e renal, glicemia elevada, bem como alterag6es do coagulograma. Foram
realizadas endoscopia digestiva alta e ultra-sonografia antes da internacdo no referido Servico,
evidenciando varizes es6fago-gastricas e hepatomegalia, respectivamente. O diagnéstico foi
confirmado com ultra-sonografia-Doppler e angio-ressonancia, mostrando achados tipicos
como incapacidade de visualizacdo das veias supra-hepéticas. Paciente evoluiu bem do
guadro de encefalopatia hepética, porém com ascite refrataria a terapia medicamentosa, sendo
necessario paracenteses de alivio com infusdo de albumina associada. A paciente encontra-se
na lista de transplante hepatico e, enquanto o aguarda, serd realizado um TIPS. A Sindrome de
Budd-Chiari, se ndo tratada, evolui para 6bito em meses ou anos e a resolugdo espontanea é
rara, devendo, portanto, ser instituido o tratamento precocemente. Menos de 1/3 dos pacientes
sobrevive um ano sem um tratamento eficaz. Dai a importdncia de uma investigacao
direcionada em pacientes com quadro clinico compativel, com confirma¢&@o diagndstica por

meio de exames como a ultra-sonografia-Doppler e angio-ressonancia
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