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Introdução
A trombose venosa profunda é uma desordem incomum na

infância com incidência de um em 100.000 crianças (idades 0 a 18
anos) (1). As complicações a longo prazo, inclusive mortalidade,
retrombose , e a síndrome pós- trombotica, parecem  ser consi-
deráveis(1). A deficiência congênita de fatores anti-coagulantes
é uma causa hereditária de doença trombótica, sendo que a se-
veridade de sintomas é variável e depende de qual tipo de defi-
ciência esta presente(2). Entre as deficiências que cursam com
TVP estão a deficiência de antitrombina III, deficiência de prote-
ínas “C” e “S”.

Depois de um primeiro episódio de tromboembolismo venoso
espontâneo o risco de retrombose persiste por muitos anos (3).
A probabilidade de desenvolver um evento trombotico é de 80%
a 90% para todos os estados de deficiência antes de 50 a 60 anos
de idade (4). As características clínicas de tromboembolismo nas
deficiências da Antitrombina III, proteína S e C, são semelhan-
tes, porém nas deficiências de proteína C e S ocorre uma alta
freqüência de tromboflebite  superficial (4).

Em relação a anticoagulação oral a idade é a mais importante
variável que interfere na anticoagulação na infância.Crianças
mais jovens tem mais complicações clinicas durante o tratamen-
to(5).

 O objetivo do presente estudo é enfatizar a associação de
trombose da veia cava inferior em um criança nas deficiências da
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RELATO DE CASO

proteína C e S aos 14 anos de idade.

Apresentação do Caso
Relata-se o caso de um garoto de 14 anos que deu entrado na

emergência deste serviço com um quadro de dor em membros
inferiores há 15 dias, de inicio súbito após uma aula de capoeira,
mesmo em repouso, associada a febre aferida em 38° C, persis-
tente, e edema em coxa direita. O paciente era portador de defici-
ência de proteína C e S, com história familiar de trombofilia; pai
portador de deficiência de proteína S e mãe portadora de defici-
ência de proteína C. O duplex venoso confirmou diagnóstico de
TVP aguda de veia cava inferior e membros inferiores bilateral.O
hemograma foi normal, porém apresentava quadro febril.Foi ini-
ciada a anticoagulação do paciente com heparina/warfarin. O
paciente apresentou muita dor abdominal e membro inferior di-
reito que limitava a deambulação. Foi realizado tomografia com-
putadorizada abdominal e o ultra-som abdominal não apresenta-
ram alterações.O paciente manteve durante a evolução inicial
um pouco de dor em membros inferiores e episódios de febre.
No retorno apresentou em faixa terapeuta com INR 2,0,porém
com hematomas nos membros inferiores. Foi prescrito aminofto-
ne e evoluiu com redução dos hematomas e dos sintomas.

Discussão
O presente relato descreve a associação de duas trombofilias
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congênitas associadas com trombose de veia cava inferior após
trauma em membro inferior. A associação de trombofilias congê-
nitas ou de outro fator de risco adquirido aumentam o risco de
evento trombotico requerendo mais cuidados em termos de pro-
filaxia (3,4).

O risco de trombose para as deficiências da proteína C, S e
antitrombina III é pequeno até os 12 a 14 anos de idade, sendo
que  após os 14 anos recomenda-se a profilaxia quando expos-
tos a fatores de risco trombotico, como nos caso de cirurgias
abdominais (4). Em torno de 50% dos pacientes dom deficiências
da proteínas C e S desenvolvem evento trombótico até os 26
anos de idade e 63 % apresentam recorrência (4). No presente
estudo o paciente apresentou o evento trombótico nessa faixa
etária e foi após um trauma, sugerindo alerta em relação aos
tipos de atividades exercidas pelos portadores.
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Em relação ao tratamento crônico a dosagem do warfarin em
crianças depende da idade, aonde crianças menores <  requerem
dosagens maiores que crianças entre >1 a < 6 anos de idade, e,
crianças > 6 e <13 anos necessitaram dosagens maiores que > e
< 18 anos, e, essas dosagens maiores que pessoas maiores de 18
anos de idade. (5).A associação de outras drogas ou alimentação
pode influenciar na terapia (4).

Conclusão
Conclui-se que portadores de deficiências das proteínas C e S

apresentam alta taxa evento trombótico, iniciando freqüente-
mente após os 12 anos de idade, sendo recomendado a preven-
ção para pacientes expostos a fatores de risco após os 13 anos
de idades.


