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O Paradoxo do Cuidado Intensivo Neonatal

Maior sensibilidade e
disponibilidade de exames
de imagem (Diagndstico

precoce).

Uso prolongado de
multiplos dispositivos
intravasculares (CVC/CVU).

Aumento da sobrevida de
prematuros extremos.

O Custo da
Sobrevivéncia
Prematura.

A incidéncia de trombose
neonatal esta crescendo
paralelamente aos avangos
na UTIN. O evento deixou
de ser uma raridade para
se tornar uma

complicagao frequente do
cuidado intensivo moderno
(BHATT; CHAN, 2021).




O Fragil Equilibrio da Hemostasia Neonatal
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Um sistema imaturo, porém (Cascatg inﬂamatdr,-a)

funcional em condigdes basais.
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A sobreposicao de fatores iatrogénicos a um sistema hemostatico imaturo

gera alta suscetibilidade a desorganizagao trombaética.




Métodos: Revisao Sistematica conduzida conforme PRISMA 2020

DESENHO E ESTRATEGIA DE BUSCA CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

» Revisao sistematica conduzida conforme
recomendagoes PRISMA 2020

Critérios de Inclusao

. Estudos observacionais (coortes e caso-controle),

» Bases pesquisadas: PubMed/MEDLINE, PubMed
Central, Cochrane Library, BVS, SciELO,

ScienceDirect, Scopus e Web of Science

revisoes sistematicas e meta-analises envolvendo
neonatos com trombose confirmada por imagem e
dados comparativos de manejo e desfechos clinicos.

» Periodo de publicagao: 2000 a 2025
Critérios de Exclusao
Estudos exclusivamente em populagoes adultas e

relatos isolados sem dados consistentes de manejo ou
desfechos clinicos.




A Base de Evidéncias: Metodologia PRISMA

107 Registros Identificados

99 Triados

25 Avaliados
na Integra

21 Estudos

Incluidos

' Bases de dados globais

até 2025

Remocao de duplicatas

Filtro rigoroso de
desfechos clinicos

A base desta sintese

Contexto Clinico da Amostra

E

© b E

Perfil da Evidéncia:
Majoritariamente observacional
e retrospectiva (auséncia de
Ensaios Clinicos
Randomizados).

Idade Gestacional Mediana:
33 a 35 semanas.

Peso Médio: 2,0 a 2,4 kg.

Idade ao Diagnéstico: 7 a 13
dias de vida.




Objetivo e Questao PICO

OBJETIVO PRINCIPAL

Sintetizar criticamente a literatura acerca do manejo da trombose neonatal, comparando
anticoagulagao versus conduta expectante quanto aos desfechos clinicos principais.

ESTRATEGIA PICO
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POPULAGAO INTERVENGAO COMPARAGAO DESFECHOS
Neonatos (< 28 dias de Anticoagulagao Observacgao clinica / Incidéncia, resolugao,
vida), pré-termos ou a (heparina de baixo peso remocao do cateter progressao trombatica,

termo molecular) sangramento e

complicagoes tardias



Mapa Anatomico da Trombose Neonatal

Cérebro: Trombose do Seio o
Venoso Cerebral (CSVT)

O QoraqéoIGrandes Vasos:
Atrio Direito / Vasos Centrais

Figado: o
Sistema Venoso Portal

'e) RinS:
Veias e Artérias Renais

A Ameagca latrogénica: Entre 70% e
85% de todos os eventos tromboticos

registrados na literatura estao
diretamente relacionados a presenca
de Cateter Venoso Central (CVC).



O Grande Dilema Clinico: Anticoagular ou Observar?

Intervencao Ativa
(Anticoagulacao)

Estratégia: Uso de Heparina de Baixo
Peso Molecular (HBPM).

Objetivo Principal: Interromper a
progressao do trombo e acelerar a
recanalizagao.

O Risco Inerente: Sangramento maior
em um sistema hemostatico
vulneravel.

Conduta Expectante
(Observacao)

Estratégia: Remocao imediata do
cateter associada a ultrassonografia
seriada.

Objetivo Principal: Evitar iatrogenia
hemorragica, confiando na resolugao
espontanea.

O Risco Inerente: Progressao silenciosa
do coagulo, oclusao total e dano
organico irreversivel.




Desfecho Clinico 1: Interrompendo a Progressao do Trombo

Beneficio Consistente -
Eventos Cerebrais

~30%

<10%

Dados: Estudo de Moharir et al. (2010) sobre
CSVT (Trombose do Seio Venoso Cerebral).
Impacto: A anticoagulagao reduziu a progressao
trombotica de ~30% para menos de 10%.

J

\

Resultados Heterogéneos -
Eventos por CVC

12,4%
/ sem ACA
OR 1,37 &2

(Sem diferencga)

& 2,6% com AC

Dados conflitantes: Desjardins et al. (2021)
mostraram reducéo (12,4% sem AC vs. 2,6% com
AC; p=0,025). Contudo, Beg et al. (2024) néo
encontraram diferenga estatistica.

A eficacia na prevengao da progressao nao é universal; ela é diretamente dependente da
gravidade e da localizagao anatdomica do trombo.




Desfecho Clinico 2: A Resolucao do Trombo

Veia Porta
(A Vitoria da Anticoagulagdo)

48%

17%

AC Observacao

Trombose Intracardiaca/CVC
(A Forca da Resolucao Espontanea)

86%

68%

AC Observacao

Dados: Paes et al., 2022 (p=0,03).
Conclusao: Beneficio terapéutico claro para

recanalizagao completa neste territorio organico.

Dados: Elteren et al., 2011.

Conclusao: Trombos associados a dispositivos, quando
nao oclusivos, apresentam excelente historia natural
favoravel apenas com a remogao do cateter.

Independente da estratégia terapéutica adotada, o tempo médio
para a resolucao do coagulo varia entre 7 semanas e 3 meses.




Perfil de seguranga da anticoagulagao: taxa de sangramento maior < 10%

EVENTOS HEMORRAGICOS MORTALIDADE

Estudo Sangramento maior Observagéo A mortalidade foi predominantemente

associada a condigao clinica de base, e nao a

Desjardins et al.,

Sem diferenca entre grupos  p=0,2

2021 estratégia terapéutica.

Desjardins et al., . p=1,0 (sem Nenhum estudo demonstrou redugao

2024 ' diferenca) significativa de mortalidade atribuivel a
Grupo anticoagulagao.

Elteren et al., 2011 2 casos graves (1 HIC) .
anticoagulado

Allahyani et al., Sem aumento de

2020 0% (assintométicos) mortalidade @ Ataxade sangramento maior

permaneceu inferiora 10% na maioria

- 0 i _—
Soletal., 2018 5-10% estimado das coortes, corroborando a seguranca
relativa da HBPM em ambiente

controlado.




Complicagoes tardias sao frequentes e demandam seguimento prolongado

RESULTADOS: COMPLICAGOES TARDIAS

As complicagoes tardias foram descritas
principalmente em trombose portal e renal, e
representam um aspecto frequentemente

subestimado na pratica clinica.

A resolucgao radioldgica inicial do trombo

nao exclui a possibilidade de evolugao
desfavoravel tardia, justificando seguimento
estruturado e prolongado.

Subtipo

Trombose venosa
renal

Trombose portal
neonatal

Trombose venosa
cerebral

Geral pediatrico

Complicagao Tardia

Atrofia renal em ~50% dos
casos

Evolugao para hipertensao
portal

Déficits neuroldgicos

Sindrome pos-tromboética:
20-40%

Referéncia

Kosch et al.,
2004

Paes et al.,
2022

Moharir et al.,
2010/2011

Rajasekhar et
al., 2010



SINTESE: A Matriz de Decisdo Terapéutica

Oclusiva /

NG/ Artenel Tratar Agressivamente (RC) Abordagem Individualizada
Inclui: CSVT, Trombose Arterial,

Trombose Portal Oclusiva. Monitoramento estrito; avaliar mini-doses

i i ou corre¢ao hemostatica prévia.
O beneficio supera amplamente o risco.

Observacao Ativa

, B it el _ Conduta Conservadora Estrita
Inclui: CVC assintomatico nao-oclusivo.

Remover cateter + USG seriada. Evitar anticoagulagao a todo custo.
Se progredir, cruza para o Quadrante 1.

Gravidade Anatomica

Nao-oclusiva /
Periférica

Alto
Risco Hemorragico e Condi¢ao Clinica Global




Lacunas nas Evidencias e o Futuro do Cuidado

A Auséncia do
Padrao-Ouro

Inexisténcia de Ensaios
Clinicos Randomizados
(RCTs) especificos para a
populagao neonatal. As
diretrizes (ASH/ISTH)
(ASH/ISTH) baseiam-se em

evidéncias de baixa qualidade.

Heterogeneidade
Diagnostica

Falta de padroniza¢ao nos
protocolos de imagem (USG)
entre diferentes centros,
dificultando a comparagao
real das taxas de resolugao
(viés de avaliagao).

O Ponto Cego do
Longo Prazo

Caréncia absoluta de
instrumentos pediatricos
validados para medir a
Sindrome Pés-Trombdtica
especificamente no cérebro e
orgaos viscerais de ex-
prematuros.




Diretrizes Finais para a Pratica Clinica

|

Individualizacao
é a Chave

A trombose neonatal ndo é uma
entidade Unica. A extrapolagao
direta de protocolos de adultos
Ou criangas maiores € um erro

critico. A decisdo exige o

mapeamento da oclusividade e

do 6rgao afetado.

2

A Observacao é
Segura e Validada

Para o cenario mais comum da
UTIN — o coagulo iatrogénico
de CVC, assintomatico e nao-

oclusivo — a remocgao do
dispositivo associada ao
ultrassom seriado é uma

conduta baseada em evidéncias.

A Vigilancia Deve
Ser Continua

A resolugao radiolégica nao
decreta a cura. Complicagoes
silenciosas como atrofia renal

e hipertensao portal exigem

rastreio ambulatorial anos
apos apos a alta da UTIN.
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