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Resumo: Introducdo:A Sindrome de Budd-Chiari trata-se de distirbio raro,no qual se observa a obstrucéo
insidiosa ou aguda das veias hepaticas,resultando num mecanismo de hipertensdo portal pés-
sinusoidal.Sua etiologia esta associada a estados de hipercoagulabilidade,bem como outras
desordens como tumores,Sindrome de Behget ou idiopética.O quadro clinico € representado por
dor abdominal, ascitehepatomegalia, podendo também apresentar vomitos, ictericia e edema.
AlteracOes laboratoriais irdo depender da causa.A ultrassonografia de abdome com doppler e
Angio-tomografiad/Angio —ressonancia auxiliam no diagnéstico. Descricdo do caso: Escolar,8
anos,masculino,com quadro de diarréia liquida sem sangue por 5 dias associado a febre e
vomitos.Houve persisténcia da febre por 20 dias acompanhada de hiporexia,perda de peso e
distensdo abdominal.Ao exame fisico anictérico,abdome globoso,piparote
positivo,hepatomegalia;derrame pleura discreto a direita;ausculta cardiaca sem ateracfes. Os
exames laboratoriais apresentaram discreta anemia e elevacdo de transaminases e Gama GT
moderada.l nvestigacdo negativa para Calazar, Trombofilias,Doencas auto-imunes e de depdsito.A
ultrassonografia de abdome inicial evidenciou diminuicdo de calibre de veia hepatica direita
associado a hepatopatia parenquimatosa. Considerando a sindrome como suspeita
diagndstica,iniciaram anticoagulacdo com varfarina e heparina de baixo peso molecular,com
rigido controle laboratorial.Em nova ultrassonografia abdominal com doppler que verificou
Trombose de veia cava inferior com sinais de recanaizacdo de veia hepética direita.E apos 45
dias de anti-coagulacdo realizou angio-tomografia de veias abdominais que ndo apresentava mais
trombo,apenas hepatomegaliasendo entdo a medicagdo suspensa e 0 paciente segue
acompanhando ambulatorialmente. Discussdo:O diagndstico da Sindrome de Budd-Chiari se ndo
precoce compromete o prognoéstico do paciente.A resolucdo espontanea € rara, 0s casos podem
evoluir para transplante e até 6bito se ndo iniciar o tratamento em tempo habil.Exame simples
como ultrassonografia abdominal com doppler pode direcionar essa investigacdo. Conclusdo:A
Sindrome de Budd-Chiari € proveniente da obstrucdo de veias hepaticas complicando com
hipertensdo portal , devendo ter seu diagnéstico realizado o mais precoce pelo risco de
complicacdes e comprometimento de prognostico.
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