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RESUMO:

A Sindrome de Budd-Chiari corresponde a obstruc¢ao do efluxo venoso hepatico, condi¢do incomum que pode
evoluir para hipertensdo portal e insuficiéncia hepatica aguda. Relata-se o caso de adolescente do sexo
masculino, 17 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1, hipotireoidismo e hipogonadismo sem adesdo
terapéutica, admitido com vOmitos persistentes, ictericia e ascite volumosa. Exames de imagem evidenciaram
alteragdes compativeis com trombose venosa hepatica. Foi instituida anticoagulacdo plena, controle
metabdlico rigoroso € medidas para manejo da ascite. O caso evidencia a relevancia da suspei¢ao diagnostica
precoce em pacientes jovens com comorbidades sistémicas e possivel predisposi¢ao trombotica, ressaltando a

importancia da abordagem integrada no contexto da emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Trombose venosa hepatica. Endocrinopatias. Hipertensao portal.
AREA TEMATICA: Emergéncias hepaticas e gastrointestinais.

INTRODUCAO

A Sindrome de Budd-Chairi ¢ definida pela obstru¢do parcial ou completa do fluxo venoso hepatico,
geralmente decorrente de trombose das veias hepaticas ou da veia cava inferior. Trata-se de condigdo rara,
associada principalmente a estados de hipercoagulabilidade adquiridos ou hereditarios. A interrup¢ao do
efluxo venoso provoca congestdo sinusoidal, aumento da pressao portal e progressiva disfuncdo hepatocelular.
As manifestagdes clinicas variam de formas subclinicas até insuficiéncia hepatica aguda, podendo configurar

quadro de alta gravidade no servigo de emergéncia.



OBJETIVOS
Descrever caso de descompensagao hepatica grave secundaria a Sindrome de Budd-Chiari em adolescente
com multiplas endocrinopatias nao tratadas, enfatizando aspectos diagndsticos, terapéuticos e implicagdes

no contexto da medicina de emergéncia.

METODOLOGIA
Relato de caso descritivo, elaborado a partir da analise retrospectiva de dados clinicos, laboratoriais e exames
de imagem obtidos em prontudrio hospitalar, com preservacdo do anonimato do paciente e observancia dos

principios éticos aplicaveis a estudos descritivos.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 17 anos, com diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 1, hipotireoidismo e
hipogonadismo, sem seguimento médico regular e sem uso adequado de terapias hormonais, foi admitido em
pronto atendimento com histéria de vOmitos incoerciveis hd aproximadamente um més, associados a

descontrole glicémico.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, ictérico, com ascite volumosa, anasarca € sinais de
atraso puberal significativo, compativeis com endocrinopatias cronicas ndo compensadas. Ressondncia
magnética abdominal demonstrou ascite em grande volume, derrame pleural bilateral e alteragdes estruturais

hepaticas com remodelamento, compativeis com Sindrome de Budd-Chiari.

Foi realizada internagdo hospitalar, com inicio de anticoagulagdo plena apods exclusdo de contraindicagdes,
além de restrigcao de sodio, uso de diuréticos e suporte clinico. Procedeu-se ajuste intensivo da insulinoterapia
e reintrodu¢do gradual de levotiroxina. O paciente passou a ser acompanhado por equipe multidisciplinar

envolvendo clinica médica, hepatologia e endocrinologia.

DISCUSSAO

A fisiopatologia da Sindrome de Budd-Chiari envolve aumento da pressdo sinusoidal secundario a obstrugao
venosa, resultando em congestio hepatica, hipoxia celular e eventual fibrose. A literatura descreve associacao
frequente com disturbios mieloproliferativos e estados pro-tromboticos, embora fatores metabdlicos e

hormonais possam contribuir indiretamente para desregulagao hemostatica.

No caso apresentado, a coexisténcia de diabetes descompensado e disfungdes hormonais cronicas pode ter

favorecido ambiente metabdlico inflamatdério e potencial risco tromboético. A apresentagdo com ascite



volumosa e sinais de insuficiéncia hepatica refor¢ca a importancia da investigacdo etiolodgica precoce em

pacientes jovens com quadro hepatico agudo.

A anticoagulacdo representa o pilar inicial do tratamento, visando evitar progressao da trombose. Em situagdes
refratdrias, podem ser indicadas intervengdes como angioplastia, shunt portossistémico intra-hepatico

transjugular (TIPS) ou transplante hepatico, conforme gravidade e resposta terapéutica.

RESULTADOS

Ap6s instituigcdo do tratamento clinico, observou-se estabiliza¢do progressiva do quadro geral, com melhora
parcial dos parametros laboratoriais hepaticos e controle da ascite. O paciente permanece em
acompanhamento ambulatorial especializado para monitoriza¢do evolutiva e defini¢do de necessidade de

intervencdes adicionais.

CONCLUSAO

A Sindrome de Budd-Chiari deve ser considerada no diagndstico diferencial de descompensacgao hepatica em
pacientes jovens, especialmente na presenca de comorbidades sistémicas e possivel predisposi¢ao trombotica.
O reconhecimento precoce no ambiente de emergéncia e a conducdo multidisciplinar adequada sao

determinantes para melhor prognostico e reducao de complicagdes.
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