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A Sindrome de Budd Chiari (SBC) representa grupo de condicoes
clinicas heterogéneas caracterizadas pela obstrucao de fluxo
venoso hepatico!. Nesse relato apresentamos paciente com SBC
relacionado a doenca mieloproliferativa, com evolucao para
hepatite fulminante, com necessidade de transplante hepatico
para terapéutica.

Paciente feminina, 42 anos, admitida em pronto socorro por
distensao abdominal, diarreia e astenia ha uma semana. Abdome
flacido, indolor, com hepatomegalia e ascite. Laboratoriais:
leucograma 14.000, plaguetas de 625 mil, INR 1.17, Bilirrubina
total de 1.12 e albumina de 2.8. Tomografia Computadorizada de
abdome (TAC): figado com lobo esquerdo aumentado, alteracao
perfusional e esplenomegalia (FIG3). Ultrassom Doppler do
sistema porta hepatico (USG Doppler): veias hepaticas esquerda
(FIG 1) e direita (FIG2), com fluxo filiforme , veia hepatica media
com fluxo reverso. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) evidenciou
varizes esofagicas e gastricas de fino e médio calibre. Aventado o
diagnostico de SBC, foi iniciada anticoagulacao plena com
Heparina de baixo peso molecular. Para avaliar etiologia, fora
realizada biopsia de medula d6ssea que resultou em doenca
mieloproliferativa sem etiologia definida. Paciente evoluiu com
acentuada disfuncao hepatica e renal, sendo indicada derivacao
intra-hepatica portosistémica transjugular (TIPS), evoluindo para
terapia renal substitutiva, com Score MELD 31. Paciente foi
submetida a transplante de figado com doador falecido, com
rejeicao de enxerto apos sete dias, tratado por pulsoterapia com
corticoides, de alta hospitalar no vigésimo segundo dia.
Apresentou nova internacao por Colite secundaria a

Citomegalovirus (CMV) tratado com Valganciclovir. No momento
encontra-se em seguimento ambulatorial apos sete meses de
transplante, em boa evolucao

A SBC consiste em condicao rara e de alta morbimortalidade, seus
principais sintomas sao: distensao abdominal, ascite e
hepatomegalia, porem a maioria dos pacientes apresentam-se
assintomaticos3. O diagnostico baseia-se em exames de imagem
como USG Doppler hepatico, TAC e Ressonancia Magnética de
abdome, que evidenciam alteracoes ou obstrucoes no fluxo
venoso hepdticol. Seu tratamento baseia-se na anticoagulacao,
terapia trombolitica, angioplastia percutanea, TIPS e TH com suas
indicacoes: faléncia hepatica fulminante, cirrose e falha
terapéutica prévia com o uso de TIPS ou modalidades nao
cirdrgicas®
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No caso relatado, a indicacao do TH baseou-se na faléncia
terapéutica prévia associada ao TIPS, bem como na evolucao para
insuficiéncia hepatica fulminante, sendo realizado o transplante
ortotopico classico de figado com resseccao a Piggy-back com
doador falecido. Quanto as complicacdes do TH, sao comuns
infeccoes, faléncia de multiplos 6rgaos, faléncia de enxerto e
trombose da artéria hepatica.? 3 No caso apresentado, manteve-
se no pos-operatério o uso de Tacrolimus, anticoagulacao e
terapia anti-agregante. Paciente apresentou rejeicao do enxerto
apos sete dias de pos-operatério e colite por CMV apds dois
meses, sendo tratada por pulsoterapia com corticoide e
Valganciclovir, respectivamente. O paciente apresenta-se no
setimo meés de seguimento, em uso de imunossupressao,

anticoagulacdo e terapia antiagregante com Rivaroxabana e Acido
Acetilsalicilico (AAS).

FIG 1
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FIG 1 — fluxo filiforme veia hepatica esquerda ; FIG 2- fluxo filiforme
veia hepatica direita; FIG 3- lobo esquerdo aumentado e
esplenomegalia (TAC)

A SBC consiste em condicao de etiologia e suspeita diagnostica
dificil , sobretudo nos casos assintomaticos. Foi apresentado caso
de etiologia mieloproliferativa refratario ao tratamento nao
cirurgico com necessidade de TH para terapéutica. Carecem na
literatura casos como o apresentado a fim de se ilustrar maiores
evidencias.
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