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1 COMBINAGAO IMPROVAVEL DE DISTURBIOS PRO-TROMBOTICO E HEMORRAGICO NUMA
DOENTE JOVEM

Sousa P, Martins D, Pinho J, Afonso C, Araujo R, Cancela E, Castanheira A, Ministro P, Amaral P,
Duran A, Pereira J, Constanco C, Silva A

Apresenta-se o caso de uma mulher de 37 anos, ex-fumadora e medicada com anticoncepcional
oral, com um quadro de dor e distensdo abdominal com 3 semanas de evolucdo. A investigacdo
efetuada permitiu o diagndstico de sindrome de Budd-Chiari com trombose completa das veias
supra-hepaticas. O diagndstico subjacente a ocorréncia da sindrome foi uma policitemia vera.
Apesar da instituicdo de anticoagulagao em doses terapéuticas, o quadro clinico agravou-se pelo
que foi realizado um procedimento de recanalizagdo com angioplastia e colocagao de stent.
Algumas horas apds o procedimento verificou-se a ocorréncia de choque hipovolémico secundario
a hemorragia intra-abdominal, com necessidade de cirurgia urgente e reversdo da hipocoagulacdo.
A analise de amostras sanguineas colhidas previamente a instituicdo da hipocoagulagdo permitiu o
diagnéstico de défice de fator V, um disturbio hemorragico raro. No entanto, dada a reversao da
hipocoagulagao, ocorreu trombose do stent, conseguindo-se fluxo suficiente apds retoma da
enoxaparina. Dada a parahemofilia subjacente e impossibilidade no controlo de INR, a
hipocoagulacdo com varfarina estd contraindicada. A doente encontra-se estdvel, com funcdo
hepatica normal, tendo ja sido referenciada para centro de transplantacdo hepatica.

A sindrome de Budd-Chiari isoladamente é ja uma patologia rara de dificil abordagem, na qual um
regime terapéutico individualizado consistindo em hipocoagulacéo, radiologia de intervencdo e/ou
transplante hepatico proporciona uma boa sobrevida a longo-prazo. Com este caso apresenta-se
um verdadeiro dilema clinico, com disturbios protrombodtico e hemorragico concomitantes, nao
havendo outros casos semelhantes descritos na literatura. A melhor abordagem para este caso
estd ainda por definir. A utilizacdo de anticoagulantes subcutaneos a longo prazo podera ndo ser
uma opgao vidvel, pelo que outros tratamentos poderdo ser discutidos, tal como utilizagdo dos
novos anticoagulantes e o papel do transplante hepatico na parahemofilia.
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