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Introducdo: Entende-se que as disfuncdes diastdlicas e sistdlicas estao diretamente
relacionadas a gravidade da disfuncao hepatica e da hipertensédo portal. A insuficiéncia
cardiaca direita moderada ou grave aumenta a pressdo venosa central, que é
transmitida ao figado por veia cava inferior e veias hepaticas. A congestdo crénica
provoca atrofia de hepatécitos, distensao sinusoidal e fibrose centrolobular, que, se
intensa, pode produzir cirrose. Para chegarmos a um diagnéstico assertivo é importante
fazer uma avaliacao clinica e procurar algum tipo de insuficiéncia cardiaca direita, sinais
de ictericia e hepatomegalia dolorosa. E necessério fazer anéalises ao sangue para
perceber se existe um aumento da bilirrubina ndo conjugada, elevacdo das
transaminases, elevado gradiente de concentracao de albumina soro-liquido ascitico.
Objetivo: Abordar a relacdo entre a disfuncdo cardiovascular e hepatica e suas
repercussoes clinicas.
Delineamento e métodos: Relato de caso.
Relato de caso: JNS, 47 anos, feminina, com historico de insuficiéncia cardiaca e
correcdo cirurgica de comunicacao interatrial em 2017. Internada em servico hospitalar
em 2023 por ascite de grande volume, que surgiu ha 03 anos, sem etiologia definida e
repercussao clinica associada a dispneia em pequenos esfor¢cos e edema de membros
inferiores. Em investigacdo relato de ndo possuir vicios, sorologias negativas para
hepatites B e C e doencas autoimunes, usg de abdome total com sinais compativeis de
hepatopatia cronica, ascite e sinais de hipertensdao portal. Varizes esofagicas em
endoscopia digestiva alta. Liquido ascitico negativo para malignidade e pesquisa de
BAAR. GASA >1,1 sugestivo de doencas que aumentam a pressao portal como cirrose
hepatica ou cirrose cardiaca. Ao ecocardiograma TT persisténcia de comunicacao
interatrial e aumento de atrio e ventriculo direito,FE 61%. Em curso de 07 dias de
internacdo, evoluiu com sindrome hepatorrenal com aumento de transglutaminases
expressiva, alteracdo de funcdo hepatica, canaliculares e insuficiéncia renal aguda
necessitando de cuidados intensivos. Paciente foi a ébito em 03 dias apds admissao de
UTI.
Conclusfes: O conhecimento das interagcfes entre figado e coragdo orienta 0 manejo
de diferentes disfuncdes organicas, que, em uma primeira impressao, nao estariam
relacionadas do ponto de vista etiopatogénico. No caso relatado a paciente possuia uma
cardiopatia prévia com repercussao de atrio direito que levou a uma hepatopatia
congestiva, acelerada por uma descompensacdo apds tentativa de correcdo
comunicagao interatrial.
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