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Resumo: INTRODUCAO A Sindrome de Budd-Chiari (SBC) é um distdrbio caracterizado pela obstrucio
do fluxo venoso hepatico tendo como principal causa as sindromes mieloproliferativas primarias.
O diagnéstico é feito por exames de imagem. A conduta seria cuidados de suporte,
anticoagulac&o, procedimentos endoscopicos, radiol dgicos e intervencdo cirdrgica. DESCRICAO
DO CASO KLS, 13 anos, sexo feminino foi admitida no pronto-socorro referindo 3 episodios de
hemorragia digestiva ata (HDA), no exame endoscopico visualizou-se varizes esofagianas de
grande calibre. Apresentava historia de um forte trauma em hipocondrio direito ha 3 meses do
internamento. No exame fisico destaca-se hepatoesplenomegalia leve e nos laboratoriais, anemia
e plaquetopenia leve e exames hepaticos pouco alterados. Na ultranossografia com Doppler
apresentava possivel contetido ecogénico no interior da confluéncia dos vasos hepéticos. Devido
piora da hepatomegalia e surgimento de ascite e circulagdo colateral foi solicitado uma
Angiorressonancia de Abdome que evidenciou imagem sugestiva de SBC, sinais de congestdo
venosa cronica e “shunt” esplenorrenal. Apds o diagndstico encaminhou-se a paciente para
servigo de referéncia para investigacdo etioldgica e tratamento da SBC e varizes esofagianas.
DISCUSSAO Embora raro, existem descri¢des do trauma abdominal como etiologia da SBC,
como foi relatado nesta histéria. A sindrome varia desde condic¢des assintomaticas a fulminantes
podendo manifesta-se de forma aguda ou crénica. Como 0 caso iniciou-se com uma HDA por
varizes esofégicas (caracterizando a hipertensdo portal), auséncia de dor abdominal e com
aminotransferases normais, ela se encaixa na forma crénica. Embora essencial, ndo realizou-se a
anticoagulacdo devido o quadro de HDA. CONCLUSAO O quadro clinico da SBC é bem
estabelecido, assim como 0s prejuizos que isto acarreta a salde dos pacientes. A conduta baseia-
se em tratar a causa e as complicagdes advindas do quadro. Nossa paciente esta em tratamento
endoscépico de varizes esofégicas, enquanto aguarda resultado da propedéutica em relacdo aos
estados de hipercoagul abilidade.
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