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Resumo: A deficiéncia do fator X1l (FXII ou fator de Hageman) € uma doenga genética rara e autossbmica
recessiva. O FXII é o iniciador da via de coagulacdo intrinseca, mas a maioria dos individuos
com deficiéncia deste fator ndo tem tendéncia a sangramentol. O diagndstico normalmente é
acidental, baseado em Tempo de Tromboplastina Parcia Ativado (TTPa) elevado, isolado e
inexplicavel, durante exames de rotina ou pré-operatrios2. E rara associagdo com didtese
hemorragica, sendo discretas como epistaxe ou abrasfes cuténeas, mas mais comumente
associado a complicacBes tromboembdlicas, que podem ser fatais.3 A deficiéncia de FXII
também esta associada a abortos recorrentes e aborto recorrente primério, e ainda a disturbios
inflamatorios como esclerose multipla, artrite reumatéide e colite4 JV.B.C. 14 anos, sexo
masculino. Apresentou episddio de epistaxe ha 3 anos, com ultimo episddio em abril de 2021,
apos sintomas de arbovirose. Nega procedimento cirdrgico prévio. Alimentagdo adequada para
idade. Sem comorbidades. Parto normal a termo, aeitamento materno até 1 ano. Pai com
episddio de epistaxe na infancia, mae sem comorbidades. Ultimo hemograma: hemoglobina 15,8,
hematocrito 45,6, plaquetas 270.000, TTPa 41,1, TP 11,5, RNI 1 Ts 1'2"", Fator I1X 94, Fator XII
40%. Os achados deste relato de caso corroboram os dados que sugerem que o TTPa prolongado
esta associado a deficiéncia de FXII, e deve ser motivo para avaliagdo adicional, embora os
niveis de TP, RNI e fator X estejam normais. A deficiéncia de FXII é prevaente na populacdo
assintomética, sendo recomendado avaliacdo de rotina, principamente pré procedimentos
invasivos. Nesse contexto, Bachler et al.6 relataram uma significativa proporcionalidade inversa
entre FXII e TTPa, tendo incidéncia de complicagdes tromboembdlicas maior nesses pacientes,
embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. Da mesma forma, neste relato,
os fatores de coagulacdo mostraram fatores de via intrinseca normais, sem outros achados
hemostaticos laboratoriais, 1ogo, a hipotese diagndstica foi consistente. Neste caso, ndo se faz
necessario nenhum tratamento e sua evolucao pode ser acompanhada pelo pediatra, devendo ser
encaminhado ao especiaista apenas se houver repercussdo hematoldgica. A triagem familiar é
recomendada em estudos futuros, dada a raridade da deficiéncia de FXII e a importancia dos
fatos nesses casos. O caso relatado, apesar de sugerir a presenca de uma deficiéncia do Fator XII,
destaca-se por sua raridade em consequéncia da baixa incidéncia e taxa de deteccdo dessa doenca
genética. Desse modo, com o relato, torna-se evidente a importéncia da postura médica de
investigacdo bem executada frente a casos de epistaxe ou abrasdes cutaneas com a finalidade de
diagndstico e acompanhamento desses pacientes, evitando complicacoes.
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