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Resumo: Sindrome de Budd-Chiari(SBC) trata-se de um distlrbio raro, na qual observamos obstrucédo das
veias hepaticas, levando a um mecanismo de hipertensdo portal pés-sinusoidal. Trazemos um
caso de SBC em crianga, atentando para suspei¢do em pacientes com quadro de ascite volumosa
e hepatomegalia dolorosa. Paciente do sexo masculino, 07anos admitido em servico de referencia
em infectologia, apresentando quadro de febre vespertina intermitente, distensdo abdominal
progressiva, dor abdominal em hipocondrio direito, hiporexia e perda ponderal. H& duas
semanas, vinha evoluindo com vémitos e diarreia liquido-pastosa ndo sanguinolenta. Ao exame
fisico, apresentava discreta ictericia conjuntival e hipocorado(+/4+). O abdome tinha aspecto
globoso, tenso e distendido, doloroso a palpagéo de hipocdndrios com hepatomegalia a 8 cm do
rebordo costal direito. O sinal do piparote foi positivo. Os exames laboratoriais a admissdo
excluiram causainfecciosa. Os testes de funcdo hepética, mostraram aumento de bilirubinatotal e
fracOes, fosfatase alcalina e aminotranferases(AST/ALT - 376/1054 1U). Ultrassom de abdome,
no segundo dia de internagéo, mostrou hepatomegalia volumosa, com alteracéo do parénquima,
ascite, espessamento periportal e de parede vesicular. TC de abdome do oitavo dia de internagéo
sugeriu SBC. Esse caso relata SBC em menino de 07 anos, uma apresentacdo incomum, em
publicacdo com 257pacientes com esta sindrome foi observado que ela predominava em
mulheres(67%) numa idade média de 35anos, com ascite(84%) e hepatomegalia(76%) como
sintomas mais comuns, ambos observados em nosso paciente, assim como ictericia, aumento das
transaminases, esplenomegalia e dor abdominal. Uma evolugdo caracterizando a forma aguda,
observada em 20% dos casos, geralmente em gravidas. O diagnéstico pode ser confirmado a
partir de exames ndo invasivo, nesse caso a SG e TC. A causa mais comum da SBC em criangas
€ a obstrucdo membranosa da veia cava inferior. No presente caso a etiologia permaneceu
idiopética. Se ndo tratada, evolui para 6bito e aresolucdo espontanea é rara.
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