RELATO DE CASO - DOENCA VENO-OCLUSIVA INDUZIDA POR CHA DE SENECIO BRASILIENSIS.
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Introdugéo: doenga veno-oclusiva (DVO) é uma causa de hipertensdo porta progressiva que se caracteriza histologicamente
por dilatagédo da veia centro-lobular e fibrose. Sao causas conhecidas de DVO: quimioterapia, transplante de medula éssea e uso
de infusdes que contenham alcaldides pirrdlicos.

Objetivo: relatar o caso de uma crianga com diagnostico de DVO atribuida ao uso continuado de Senecio brasiliensis (Maria-
Mole)

Relato de caso: BLM, 1 ano e 2 meses, masculino, branco, natural de Sdo Leopoldo e procedente de Novo Hamburgo, RS.

Ha 3 meses vinha tomando 2 litros de cha de Senecio brasiliensis por dia para tratamento de asma. Ha 4 semanas iniciou
com inapeténcia, irritabilidade, hepatomegalia significativa, dor e distensao abdominal, evoluindo com ascite, hipoalbuminemia e
anasarca. Foi transferido para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Realizou ecografia abdominal com doppler a cores que identificou hepatomegalia sem esplenomegalia, alteracdo do fluxo
portal e ascite volumosa. Fluxo nas veias cavas e supra-hepaticas preservado, veias hepaticas pérvias. RX de térax, eco-cardio,
e avaliagdo cardioldgica normais. Exame da ascite demonstrava gradiente albumina soro/ascite >1,1 sugestivo de ascite
hipertensiva. Sorologia para hepatite A, B e C foi negativa. Puncédo bidpsia hepatica que foi compativel com doenga veno-
oclusiva. Foi tratado durante a internacéo, teve evolugéo favoravel recebendo alta ap6s 35 dias em bom estado geral.

Comentarios: tratava-se de um paciente com ascite com caracteristicas de hipertenséo portal, evidenciada pelo gradiente
albumina soro ascite elevado, hepatomegalia, sem esplenomegalia. Esses achados sdo compativeis com hipertensao portal pos-
hepatica, cujas principais causas séo. Sindrome de Budd Chiari, doenga veno-oclusiva e pericardite constritiva. A permeabilidade
das veias supra-hepaticas e cava inferior demonstradas na ecografia com doppler torna pouco provavel o diagnéstico da
sindrome de Budd Chiari, do mesmo modo a avaliagdo cardiolégica normal exclui a possibilidade de pericardite constritiva. A
historia de uso continuado de cha de Senécio brasiliensis sugeria o diagndstico de doenga veno-oclusiva, o qual foi confirmado
pelo estudo anatomo-patoldgico do figado.

Os alcaldides pirrélicos normalmente sdo metabolizados no figado como substancias téxicas. O mecanismo da
hepatotoxicidade é desconhecido, mas parece estar relacionado com a predisposicdo do paciente, dose total ingerida e via de
exposi¢ao, sendo os lactentes particularmente suscetiveis. DVO por Senécio foi a primeira vez descrita em 1920, sendo
atualmente descrita com o suo de varias infusdes: Symphytum officinale (confrey), Tussilogo tartara, entre outros.

O diagnostico da doenga requer a exclusdo de outras causas de hipertensdo portal pds-hepatica e estudo do anatomo-
patolégico do figado com identificagcdo de lesdes caracteristicas.

Conclusédo: o profissional da area da saude deve estar atento aos efeitos adversos importantes de alguns fitoterapicos

largamente utilizados pela populagdo, como alternativa a medicina convencional.



