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Síndrome de obstrução sinusoidal pós poliquimioterapia: 
um relato de caso clínico

Relatar um caso de SOS grave em paciente portador de
linfoma de Hodgkin estagio IV XB, submetido a
poliquimioterapia..

Objetivos

A síndrome de obstrução sinusoidal (SOS), é uma doença
endotelial sistêmica associada ao transplante de medula
óssea. A SOS pode, também, surgir após quimioterapia
em altas doses. Os pacientes com doença grave,
apresentam hepatomegalia dolorosa, elevações séricas
de bilirrubina e enzimas hepáticas, ascite, ganho de
peso, refratariedade a transfusão de plaquetas e
falência de múltiplos órgãos.

Métodos

Evolui com piora clínica e laboratorial e aumento
progressivo dos níveis de bilirrubinas (26 mg/dL),
anasarca e refratariedade a transfusão de plaquetas
(4.000mil/mm3). Ultrassonografia de abdome
apresentava fígado de volume aumentado (lobo direito
18,7 cm e esquerdo 14,2 cm), contorno regular e
ecotextura homogênea. Apesar das medidas adotadas,
evoluiu com piora da insuficiência hepática e óbito.

Resultados

Paciente masculino, 45 anos, após sexto ciclo do
protocolo BEACOPP (Vincristina, Bleomicina,
Doxorrubicina, Etoposídeo, Ciclofosfamida, Procarbazina
e Prednisona), retorna com dor abdominal e ganho de
peso. Exame físico revelava: hepatomegalia dolorosa,
ascite e edema de membros inferiores. Laboratório
mostrava: trombocitopenia, aumento de transaminases
e bilirrubinas.

O caso relatado ocorreu após tratamento
poliquimioterápico com altas doses de ciclofosfamida.
Apesar da SOS ser causada principalmente em pós
transplante de medula óssea, também ocorre em
pacientes que fazem quimioterapia, principalmente, com
agentes alquilantes, como ciclofosfamida, uso de
fitoterápicos contendo alcaloides pirrolizidínicos,
radioterapia e transplante de órgãos sólidos. A suspeita
de SOS é baseada principalmente em achados clínicos e
laboratoriais, conforme os critérios de Seattle e Baltimore.
Nosso paciente apresentava a forma grave e,
consequentemente prognostico ruim. O objetivo do
trabalho foi relatar um caso de SOS após uso de altas
doses de poliquimioterapia com agentes alquilantes, o
qual é pouco descrito na literatura. A importância desse
relato é chamar atenção para diagnostico de SOS, que
geralmente é confundido com outras doenças, como
síndrome de budd-chiari, hepatotoxicidade e doença do
enxerto contra hospedeiro, sendo seu diagnostico
realizado tardiamente ou não realizado..
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