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INTRODUGCAO

com  presenga de cm:ulat;ao colateral
1a

A trombose da veia porta no paciente ndo

periesp e periportal. A
endoscopla digestiva alta ndo revelou varizes
esofdgicas e a elastrografia hepatica

cirrética é uma doenca rara, sendo ultrassénica point shear wave foi de 7 kPa,
P nente 1 ada a neoplas luindo doenga hepética crénica avancada
mieloproliferativa ou o ias Em i 50 laboratorial,
bdominais. Aproximad 30% desses foram realizados os b

pacientes apresentam distiirbios Mutagdo V617F do gene JAK2, antitrombina

trombofilicos sistémicos, sendo a mutagdo do
gene da protrombina a condigdo mais
associada. A deficiéncia da proteina C pode
ser de cardter hereditario ou adquirido. A
deficiéncia hereditaria é transmitida com

I, proteina S, fator V de Leiden, mutagdo no
gene da protrombina, anticorpos
anticardiolipina IgA, IgM e 1gG, sorologias
para hepatites virais e autoanticorpos
hepdticos, todos com resultados normais. A

padréo autossémico dominante, sendo dosagem da protema C funcional e antigénica
t e heterozig predisp a i (49% e 34%
fend tromboti A deficiénci "

me respecti Foi instituida
adquirida pode ser encontrada em p. anti lagio oral com antagonista da
com CIVD ou doengas hepiticas. Hd poucos vitamina K, entretanto, ndo houve
relatos na literatura de trombose de veia ¥ lizaca do i lancni

éncia de

porta em portadores de defi
proteina C.

avaliado por exame tomogréfico realizado
apos 6 meses de anticoagulagdo.

OBJETIVOS

CONCLUSAO

Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso de trombose de veia porta ndo cirrética
em um paciente com diagnéstico de
deficiéncia de proteina C.

METODOS

A deficiéncia hereditaria da proteina C é uma
causa predisp de tromb de veia
porta em pacientes ndo cirréticos. O
diagndstico precoce e anticoagulagdo podem
restaurar o fluxo portal e prevenir trombose
recorrente.

Trata-se de um estudo na modalidade relato

REFERENCIAS

de caso de um paciente com diagndstico de
trombose de veia porta ndo cirrética.

RESULTADOS

Paci 58 anos, diabético, com
historia de dor abdomlnal mespeclflca ha 03
meses.
V|deolaparoscop|ca e no mtraoperatono foi

da extensa tromb de veia porta se
estendendo para a veia esplemca e
érica superior. Reali: ancia

nuclear magnética de abdome superlor que
evidenciou extensa trombose do sistema
venoso esplancnico, obliterando
completamente a veia porta, confluéncia
portal, veia esplénica e preenchendo
parcialmente (<50%) o Ilimen da veia
mesentérica superior,
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