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Resumo Relata-se o caso de um adolescente com 14 anos de idade, do sexo masculino, que apresentava diagnost
deficiéncia de proteina C e S e desenvolveu trombose de veia cava apds treino de capoeira. Enfatiza-s
achados clinicos e dados relevantes de literatura e alerta-se para os cuidados preventivos.
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Abstract A case report of a 14-year-old boy who presented a diagnosis of protein C and S deficiency is reported. |
developed a vena cava thrombosis after training “capoeira”, a Brazilian martial art. It is emphasized the clinic
findings and literature relevant data, and preventive caring is on alert.
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Introdugéo proteina C e S aos 14 anos de idade.

A trombose venosa profunda é uma desordem incomum na
infancia com incidéncia de um em 100.000 criangas (idades 0 a 18presentacéo do Caso
anos)b. As complicacdes a longo prazo, inclusive mortalidade, Relata-se o caso de um garoto de 14 anos que deu entrado na
retrombose , e a sindrome pds- trombotica, parecem ser coasiergéncia deste servico com um quadro de dor em membros
deravei®. A deficiéncia congénita de fatores anti-coagulantesferiores ha 15 dias, de inicio subito apds uma aula de capoeira,
€ uma causa hereditéria de doenca trombdtica, sendo que arsesmo em repouso, associada a febre aferida em 38° C, persis-
veridade de sintomas é variavel e depende de qual tipo de defite, e edema em coxa direita. O paciente era portador de defici-
ciéncia esta preseffieEntre as deficiéncias que cursam conéncia de proteina C e S, com histdria familiar de trombofilia; pai
TVP estao a deficiéncia de antitrombina lll, deficiéncia de protpertador de defici€ncia de proteina S e mae portadora de defici-
inas “C" e “S". éncia de proteina C. O duplex venoso confirmou diagnostico de

Depois de um primeiro episodio de tromboembolismo veno3&P aguda de veia cava inferior e membros inferiores bilateral.O
espontaneo o risco de retrombose persiste por muitos®anosiemograma foi normal, porém apresentava quadro febril. Foi ini-
A probabilidade de desenvolver um evento trombotico é de 8@Jada a anticoagulacdo do paciente com heparina/warfarin. O
a 90% para todos os estados de deficiéncia antes de 50 a 60 paciente apresentou muita dor abdominal e membro inferior di-
de idadé®. As caracteristicas clinicas de tromboembolismo nasito que limitava a deambulacéo. Foi realizado tomografia com-
deficiéncias da Antitrombina lll, proteina S e C, sdo semelhgmitadorizada abdominal e o ultra-som abdominal ndo apresenta-
tes, porém nas deficiéncias de proteina C e S ocorre uma edfa alteracdes.O paciente manteve durante a evolucao inicial
freqiiéncia de tromboflebite superficfal um pouco de dor em membros inferiores e episddios de febre.

Em relacdo a anticoagulacéo oral a idade € a mais importaNteretorno apresentou em faixa terapeuta com INR 2,0,porém
variavel que interfere na anticoagulag@o na infancia.Criangamm hematomas nos membros inferiores. Foi prescrito aminofto-
mais jovens tem mais complicagdes clinicas durante o tratamea-e evoluiu com reducdo dos hematomas e dos sintomas.
to®.

O objetivo do presente estudo é enfatizar a associacdo deiscussao

trombose da veia cava inferior em um criancga nas deficiéncias d@ presente relato descreve a associacéo de duas trombofilias
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congénitas associadas com trombose de veia cava inferior ap&sn relagéo ao tratamento cronico a dosagem do warfarin em

trauma em membro inferior. A associa¢éo de trombofilias cong&iancas depende da idade, aonde criangas menoeggierem

nitas ou de outro fator de risco adquirido aumentam o risco desagens maiores que criangas entre >1 a < 6 anos de idade, e,

evento trombotico requerendo mais cuidados em termos de pndancas> 6 e <13 anos necessitaram dosagens maioresejue

filaxia ©4), <18 anos, e, essas dosagens maiores que pessoas maiores de 18
O risco de trombose para as deficiéncias da proteina C, 8nes de idad&).A associacéo de outras drogas ou alimentagao

antitrombina Il € pequeno até os 12 a 14 anos de idade, sepdde influenciar na terapf

que apds os 14 anos recomenda-se a profilaxia quando expos-

tos a fatores de risco trombotico, como nos caso de cirurgia€onclusao

abdominai$. Em torno de 50% dos pacientes dom deficiénciasConclui-se que portadores de deficiéncias das proteinasCe S

da proteinas C e S desenvolvem evento trombdético até osapBesentam alta taxa evento trombético, iniciando frequente-

anos de idade e 63 % apresentam recorréhcho presente mente apds os 12 anos de idade, sendo recomendado a preven-

estudo o paciente apresentou o evento trombdtico nessa fgi&a para pacientes expostos a fatores de risco apos os 13 anos

etaria e foi apdés um trauma, sugerindo alerta em relacdo desidades.

tipos de atividades exercidas pelos portadores.
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