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Métodos: Revisão Sistemática conduzida conforme PRISMA 2020

DESENHO E ESTRATÉGIA DE BUSCA

Revisão sistemática conduzida conforme 

recomendações PRISMA 2020

Bases pesquisadas: PubMed/MEDLINE, PubMed 

Central, Cochrane Library, BVS, SciELO, 

ScienceDirect, Scopus e Web of Science

Período de publicação: 2000 a 2025

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusão

Estudos observacionais (coortes e caso-controle), 

revisões sistemáticas e meta-análises envolvendo 

neonatos com trombose confirmada por imagem e 

dados comparativos de manejo e desfechos clínicos.

Critérios de Exclusão

Estudos exclusivamente em populações adultas e 

relatos isolados sem dados consistentes de manejo ou 

desfechos clínicos.





Objetivo e Questão PICO

OBJETIVO PRINCIPAL

Sintetizar criticamente a literatura acerca do manejo da trombose neonatal, comparando 

anticoagulação versus conduta expectante quanto aos desfechos clínicos principais.

ESTRATÉGIA PICO

P

POPULAÇÃO

Neonatos (≤ 28 dias de 
vida), pré-termos ou a 

termo

I

INTERVENÇÃO

Anticoagulação 
(heparina de baixo peso 

molecular)

C

COMPARAÇÃO

Observação clínica / 
remoção do cateter

O

DESFECHOS

Incidência, resolução, 
progressão trombótica, 

sangramento e 
complicações tardias











Perfil de segurança da anticoagulação: taxa de sangramento maior < 10%

EVENTOS HEMORRÁGICOS

Estudo Sangramento maior Observação

Desjardins et al., 
2021

Sem diferença entre grupos p=0,2

Desjardins et al., 
2024

7,4%
p=1,0 (sem 
diferença)

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

Allahyani et al., 
2020

0% (assintomáticos)
Sem aumento de 
mortalidade

Sol et al., 2018 5–10% estimado —

MORTALIDADE

A mortalidade foi predominantemente 

associada à condição clínica de base, e não à 

estratégia terapêutica.

Nenhum estudo demonstrou redução 

significativa de mortalidade atribuível à 

anticoagulação.

A taxa de sangramento maior

permaneceu inferior a 10% na maioria

das coortes, corroborando a segurança

relativa da HBPM em ambiente

controlado.



Complicações tardias são frequentes e demandam seguimento prolongado

RESULTADOS: COMPLICAÇÕES TARDIAS

As complicações tardias foram descritas 

principalmente em trombose portal e renal, e 

representam um aspecto frequentemente 

subestimado na prática clínica.

A resolução radiológica inicial do trombo

não exclui a possibilidade de evolução

desfavorável tardia, justificando seguimento

estruturado e prolongado.

Subtipo Complicação Tardia Referência

Trombose venosa 

renal

Atrofia renal em ~50% dos 
casos

Kosch et al., 
2004

Trombose portal 

neonatal

Evolução para hipertensão 
portal

Paes et al., 
2022

Trombose venosa 

cerebral
Déficits neurológicos

Moharir et al., 
2010/2011

Geral pediátrico
Síndrome pós-trombótica: 
20–40%

Rajasekhar et 
al., 2010
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