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Introducao / Descricdao do Caso

Eventos tromboticos em idade pediatrica sdo raros em criancas saudaveis. A avaliagdo de um doente com aparecimento
subito de dor e edema do membro superior (MS) deve suscitar um alto grau de suspeicdo de Trombose Venosa Profunda.

Adolescente de 17 anos, previamente saudavel, sob dienogest+etinilestradiol, sem antecedentes familiares de relevo,
recorre ao servico de urgéncia com dor, edema e diminuicdo da forca do MS direito com 3 dias de evolucdo. Negado
traumatismo ou dispneia. Ao exame fisico, o MS direito apresentava edema de consisténcia dura, dor a palpacdo da
regido do bicipite e tricipite, sem rubor ou calor. Fez ecodoppler do MS direito que revelou provavel trombose da veia
subclavia direita, com d-dimeros aumentados (1139 ng/ml). Iniciou tratamento anticoagulante com enoxaparina e
varfarina, suspendeu anticoncepcional oral (ACO) e foi orientada para a consulta de imunohemoterapia. Teve evolucdo
clinica e ecografica favoravel. Do estudo de trombofilias realizado, de salientar heterozigotia para Fator V Leiden. Cumpriu
terapéutica anticoagulante durante 12 meses e manteve indicacdo para profilaxia se risco trombético como cirurgia
major, imobilidade prolongada e terceiro trimestre de gravidez ou pos parto.

Comentarios / Conclusoes

Apesar das trombofilias hereditarias constituirem um fator de risco para tromboembolismo venoso, apenas 5% da
populacdo com fator V de Leiden (FVL) apresenta manifestacdes clinicas ao longo da vida. O uso de ACO contendo
estrogénios pode aumentar este risco. A terapéutica deve ser iniciada de imediato para evitar complicagdes, procedendo-
se a investigagdo etioldgica posteriormente. O diagndstico atempado permite-nos melhorar o progndstico e orientar da
melhor forma estes jovens.
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