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RESUMO

A trombose neonatal constitui condi¢do multifatorial predominantemente associada ao uso de
dispositivos intravasculares, especialmente cateter venoso central, sendo evento cada vez mais
reconhecido nas unidades de terapia intensiva neonatal. A evidéncia disponivel para orientar a
anticoagulacdo nessa populagdo ¢ limitada e majoritariamente derivada de estudos
observacionais, havendo incerteza quanto ao impacto terapéutico sobre progressao trombdtica,
resolugdo do trombo, seguranca e complicagdes tardias.

O presente estudo objetivou sintetizar criticamente a literatura acerca do manejo da trombose
neonatal, comparando anticoagulacao versus conduta expectante quanto aos desfechos clinicos
principais. Trata-se de revisao sistematica conduzida conforme as recomendagdes PRISMA 2020.
Foram pesquisadas as bases PubMed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e
ScienceDirect até 2025. Incluiram-se estudos envolvendo neonatos com trombose confirmada por
imagem e dados comparativos de manejo e desfechos clinicos.

Foram identificados 107 registros, dos quais 21 estudos compuseram a analise final. A maioria
apresentou delineamento observacional retrospectivo. Entre 70% e 85% dos eventos tromboticos
estavam relacionados a cateter venoso central. A anticoagulacdo demonstrou redugdo consistente
da progressao trombotica na trombose venosa cerebral neonatal, enquanto os resultados foram
heterogéneos nas tromboses relacionadas a cateter. Na trombose portal, observou-se maior taxa
de resolucao completa em estudo especifico. A incidéncia de sangramento maior foi inferior a
10% na maioria das coortes, sem aumento consistente de mortalidade. Complicagdes tardias
incluiram hipertensdo portal, atrofia renal e déficits neuroldgicos.

Conclui-se que a anticoagulagdo apresenta beneficio mais consistente em subtipos especificos,
especialmente na trombose venosa cerebral. Em tromboses relacionadas a cateter nao oclusivas, a
observacao com monitorizagdo seriada constitui estratégia segura. Persistem lacunas relevantes
que demandam estudos prospectivos multicéntricos.

Palavras-chave: trombose neonatal; anticoagulacao; cateter venoso central; trombose portal;
trombose venosa cerebral; sindrome pos-trombdtica.

1 INTRODUCAO

A trombose neonatal constitui uma condi¢ao clinica rara, porém cada vez mais reconhecida nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), em decorréncia do aumento da sobrevida de
recém-nascidos prematuros, da ampliacdo do uso de dispositivos intravasculares e da maior
disponibilidade de métodos diagndsticos por imagem. O periodo neonatal caracteriza-se por uma
hemostasia em desenvolvimento, com niveis reduzidos de fatores pro-coagulantes e
anticoagulantes naturais, o que resulta em um equilibrio fragil e altamente suscetivel a
desorganizagdes quando associado a fatores adquiridos, como sepse, hipoxia e cateterizagdao
vascular.

Estudos contemporaneos demonstram que a trombose neonatal ocorre com maior frequéncia do
que previamente descrito, sendo predominantemente associada a cateteres venosos centrais e



umbilicais (BHATT; CHAN, 2021). Os principais sitios de acometimento incluem o sistema
venoso portal, as veias e artérias renais, o sistema venoso cerebral e os vasos centrais
relacionados a cateteres, incluindo o atrio direito.

Apesar de seu impacto potencial sobre morbidade imediata e desfechos a longo prazo, como
hipertensdo portal, insuficiéncia renal cronica e sequelas neuroldgicas, ainda ha escassez de
ensaios clinicos randomizados que orientem condutas padronizadas. Dessa forma, o manejo atual
baseia-se majoritariamente em estudos observacionais, registros multicéntricos e consenso de
especialistas.

Apesar da gravidade, o manejo entre anticoagulagdo e conduta conservadora permanece
controverso. Esta revisdo sistematica objetiva sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis
sobre trombose neonatal, avaliando a eficdcia e seguranga da anticoagulagdo versus observagao
na resolugdo/progressao de trombos em neonatos.

2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura conduzida de acordo com as recomendacoes do
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o
objetivo de sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o manejo da trombose
neonatal.

2.2 Questao de pesquisa (PICO)

A questdo de pesquisa foi estruturada conforme a estratégia PICO:

e P (Populacio): neonatos (<28 dias de vida), pré-termos ou a termo;

o I (Intervencio): anticoagulagdo, principalmente com heparina de baixo peso molecular;

e C (Comparacio): conduta expectante (observagao clinica) e/ou remogao do cateter;

e O (Desfechos): incidéncia, resolucdo do trombo, progressao trombdtica, sangramento e
complicagdes tardias.

2.3 Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, PubMed Central,
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e ScienceDirect, no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2025.

Foram utilizados descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres relacionados a
trombose neonatal, incluindo:



e “neonatal thrombosis”

e “neonatal thromboembolism”
o “central venous catheter”

e “portal vein thrombosis”

o ‘“renal vein thrombosis”

o “cerebral sinovenous thrombosis”
e ‘“anticoagulation”

o “low molecular weight heparin’

’

Os termos foram combinados por meio de operadores booleanos, conforme estratégia:
(“neonatal thrombosis” OR “neonatal thromboembolism”) AND (“anticoagulation” OR
“heparin” OR “low molecular weight heparin”) AND (“central venous catheter” OR “portal vein
thrombosis” OR “renal thrombosis” OR “cerebral sinovenous thrombosis™)

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Ferramentas de inteligéncia artificial, como OpenEvidence e ChatGPT (OpenAl), foram

utilizadas como suporte auxiliar para organizacao de ideias, revisao textual e estrutura¢do do
manuscrito, ndo sendo empregadas como fontes primarias de evidéncia cientifica.

2.4 Processo de selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas:
1. Identificacdo: busca nas bases de dados e remocao de duplicatas;
2. Triagem: leitura de titulos e resumos;

3. Elegibilidade: leitura completa dos artigos potencialmente relevantes;

A selegao foi conduzida de acordo com o fluxograma PRISMA.

2.5 Critérios de elegibilidade

2.5.1 Critérios de inclusao

o Estudos observacionais (coortes e caso-controle);

e Revisoes sistematicas e meta-analises;

o Estudos envolvendo neonatos com trombose confirmada por imagem;
e Estudos com dados de manejo e desfechos clinicos.



2.5.2 Critérios de exclusao

e Estudos conduzidos exclusivamente em populacdes adultas;
e Relatos de caso isolados sem dados consistentes de manejo ou desfechos;
o Estudos sem descrigdo clara dos desfechos de interesse.

3 RESULTADOS

3.1 Selecdo dos estudos segundo PRISMA

A estratégia de busca identificou inicialmente 107 registros distribuidos entre as bases PubMed
(n=18), Cochrane Library (n=3), Biblioteca Virtual em Saude (n=3), SciELO (n=1),
ScienceDirect (n=82), Scopus (n=0) ¢ Web of Science (n=0).

Apo6s remocao de oito duplicatas, 99 registros permaneceram para triagem. Desses, 74 foram
excluidos com base em titulo e resumo por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade
(populag@o ndo neonatal, auséncia de desfechos clinicos relevantes ou relatos isolados sem
analise comparativa).

Vinte e cinco artigos foram avaliados em texto completo, dos quais quatro foram excluidos por
auséncia de dados comparaveis ou inadequagao metodologica. Ao final, 21 estudos preencheram
todos os critérios de inclusdo e foram incorporados a revisao qualitativa.

A maioria dos estudos apresentou desenho observacional retrospectivo (coortes ou caso-
controle), ndo havendo ensaios clinicos randomizados na populagdo neonatal.

3.2 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Dos 21 estudos:

e 10 compararam diretamente anticoagulacdo versus conduta conservadora ou remogao do
cateter;

e 4 foram revisoes sistematicas ou meta-analises;

e 3 utilizaram grandes bancos de dados ou registros multicéntricos;

e 4 foram estudos descritivos de coorte com analise de desfechos.

Os tamanhos amostrais variaram entre 32 e 417 neonatos nos estudos comparativos individuais, e
até 309 casos agregados em revisdo sistematica. A idade gestacional mediana situou-se
predominantemente entre 33 e 35 semanas, com peso ao nascer médio entre 2,0 e 2,4 kg. A idade
mediana ao diagnodstico variou de 7 a 13 dias de vida.

A trombose relacionada a cateter foi responsavel por aproximadamente 70—85% dos eventos nos
estudos clinicos. A trombose da veia porta foi o subtipo mais frequente nos estudos de maior



amostra (Shaik et al., 2019; Paes et al., 2022), enquanto trombose intracardiaca predominou em
Elteren et al. (2011).

3.2.1 Anticoagulacao

A anticoagulagdo, nesta revisdo sistematica, foi indicada em situagdes de maior risco, como
trombos oclusivos, trombos progressivos em exames seriados, comprometimento de oOrgao,
trombose venosa cerebral e trombose arterial.

A heparina de baixo peso molecular foi o farmaco de escolha para anticoagulagdo em neonatos,
sendo a enoxaparina o agente mais utilizado. A dose terapéutica normalmente utilizada foi de 1,5
mg/kg por via subcutanea a cada 12 horas.

A efetividade da heparina, tanto nao fracionada quanto de baixo peso molecular, ¢ reduzida no
periodo neonatal quando comparada a criangas maiores e adultos. Esse fendmeno decorre,
sobretudo, dos baixos niveis fisiologicos de antitrombina no neonato, principal cofator necessario
para a agdo anticoagulante da heparina. Como consequéncia, doses proporcionalmente maiores de
heparina por quilograma de peso corporal sdo frequentemente necessarias para atingir efeito
anticoagulante adequado.

A duragdo da anticoagulacdo variou conforme o subtipo, a extensao do trombo e a resposta ao
tratamento, variando de 7 semanas a 3 meses.

A heparina ndo fracionada foi considerada em situagdes especificas, como risco hemorragico
elevado ou necessidade de rapida reversio do efeito anticoagulante. O alvo terapéutico
corresponde a tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) entre 1,5 e 2,5 vezes o valor
controle.

A trombolise com ativador tecidual do plasminogénio recombinante (rtPA) nao foi utilizada nesta
seleg¢do de artigos, porém ¢ citada como uma estratégia excepcional e ndo recomendada de rotina,
devendo ser restrita a situacdes selecionadas de alto risco. No contexto especifico da trombose
atrial neonatal, seu uso deve ser cuidadosamente ponderado, considerando o elevado risco
hemorragico dessa populagdo e a escassez de evidéncias robustas que sustentem sua eficacia e
seguranga.

Os esquemas posoldgicos descritos na literatura baseiam-se em séries de casos e relatos isolados,
com doses variando entre 0,01 e 0,06 mg/kg/h, administradas por infusdo continua, geralmente
por periodos curtos e com avaliacdo seriada por ecocardiografia. Contudo, ndo hd consenso
quanto a dose ideal, duracdo do tratamento ou critérios objetivos de resposta terapéutica,
reforcando o carater experimental dessa abordagem.

As diretrizes da American Society of Hematology e da International Society on Thrombosis and
Haemostasis ndo recomendam a trombolise rotineira, enfatizando que seu uso deve ser limitado a



situagdes ameacadoras a vida ou a fungdo cardiovascular, nas quais os potenciais beneficios
superem claramente 0s riscos.

Como alternativa de anticoagulagao, tem-se o uso de anticoagulantes orais que no periodo
neonatal ¢ limitado e, na pratica clinica atual, ndo ¢ recomendado de rotina. Os antagonistas da
vitamina K, como a varfarina, apresentam farmacocinética imprevisivel em neonatos, devido a
imaturidade hepatica, a ingestdo variavel de vitamina K e a dificuldade de monitorizagao
confidvel do INR nessa faixa etéria.

Os anticoagulantes orais diretos (DOACs), embora promissores em criangas mais velhas, ndo
possuem evidéncia suficiente de seguranga e eficacia em neonatos. Até o momento, estudos
clinicos randomizados excluiram essa populacdo, e as diretrizes da ASH e da ISTH nao
recomendam seu uso no periodo neonatal. Dessa forma, a anticoagulacdo neonatal permanece
restrita principalmente as heparinas, quando indicada.

3.3 Progressao tromboética

A progressao trombotica foi globalmente incomum, variando entre 2% e 12% nos estudos
comparativos.

Desjardins et al. (2021) demonstraram reducao significativa da progressdo com anticoagulagao
(2,6% vs 12,4%; p=0,025). No entanto, Beg et al. (2024) ndo identificaram diferenca significativa
entre anticoagulagdo e observagao (OR 1,37; 1C95% 0,59-3,20; p=0,47).

Na trombose venosa cerebral neonatal, Moharir et al. (2010) relataram redugdo expressiva da
progressao sob anticoagulacdo (aproximadamente 30% para menos de 10%).

Assim, o beneficio da anticoagulacdo na prevencao de progressao parece mais consistente na

trombose cerebral e em eventos oclusivos, sendo menos evidente na trombose relacionada a
cateter ndo oclusiva.

Tabela 1 — Progressao trombotica segundo estudo

BSUdo | o cdominante | anticongulagio | anticongulagio | DiTerensa
Desjardins et Cateter- 2,6% 12,4% Ezi?gigtiva
al., 2021 relacionada (p=0.025)
;)lisée(l)r;i‘ns ct Venosa (81%) Baixa Baixa (S;ir())’c(i)ig:renga
ngég 4et al, CVC (85%) Sem diferenca Sem diferenga 8}5{91_’? ,72 (%C%%




Subtipo

Progressao com

Progressao sem

Estudo predominante anticoagula¢io anticoagulac¢io Diferenca
Shaik et al., oy ~ . . . Nao analisado
2019 Multiplos Nao especificado Nao especificado formalmente
58352 etal, Portal Baixa Baixa Nao significativa

3.4 Resoluc¢ao trombética

As taxas de resolugdo completa variaram amplamente entre os estudos (40% a 68% sob
anticoagulacdo).

Paes et al. (2022) observaram maior taxa de resolugdo completa com anticoagulagao (48% vs
17%; p=0,03), embora ndo tenham identificado difereng¢a para resolucdo parcial. Em contraste,
Beg et al. (2024) e Desjardins et al. (2024) ndo demonstraram diferenga significativa na resolugao
global entre anticoagulacdo e observagdo em trombose venosa.

Elteren et al. (2011) observaram resolugao completa em 68% dos pacientes anticoagulados e 86%
dos observados, sugerindo possivel viés de selecao (casos mais graves no grupo tratado).

O tempo médio para resolugdo variou entre 7 semanas ¢ 3 meses, independentemente da
estratégia terapéutica.

Tabela 2 — Resolucao completa e parcial

Resolucio completa || Resolu¢io completa . Parcial
Estudo Parcial AC P
AC Obs Obs
g)oezsjlardins Nao especificado Nao especificado (T:ombina da I 0,02
?Oezsfrdms 43,5% — — — 0,26
Paes 2022 |l48% 117% 133% [12% 0,03]
Shaik 2019 |48% 140% — — INS |
[Elteren 2011  |[68% 186% — [l caso  |NS |
‘Beg 2024 HSem diferenca HSem diferenca ||— ||— 0,47‘
‘Allahyani 2020 HSem diferenga HSem diferenca ||— ||— ”NS ‘




3.5 Estudos comparativos: anticoagulagao versus conduta expectante

A revisdo identificou 10 estudos que examinaram diretamente anticoagulagao versus observagao
ou retirada isolada do cateter.

Tabela 3 - Estudos comparativos (anticoagulacao vs conduta expectante)

Ti
Estudo Desenho || n po de Estratégia Resultado principal
trombose
Desjardins .
2001 Coorte ret. (|39 ||Cateter AC vs Obs AC superior (p=0,02)
Desjardins  ||Coorte . Sem diferenca venosa;
. 417|\V /Arterial ||AC 39% : .
2024 multic. crosaraticra ° beneficio arterial (p=0,003)
Shaik 2019 ||Coorte ret. (242 Multiplos 30% AC Resolucao semelhante
Paes 2022  ||Coorte ret. |234|[Portal AC 45% Maior resolu¢ao complete
Elteren 2011 |Coorte ret. (32 [|Atrio 78% AC Resolucdo alta ambos
Beg 2024 Coorte ret. |[119|CVC 68% AC Sem diferenca
?&12231 yan Rev. sist. 309||CVC assint. Variavel Sem beneficio claro
Park 2014  |Revisdo — ||Cateter Tromboliticos |Dados limitados
Park 2016  ||Revisdo — ||Cateter Uroquinase Evidéncia fraca
RTIN Reducao esperada progressao
Sol 2018 |[Prospectivo ||150[CVC S;’:;lme

O estudo de Desjardins et al. (2021), envolvendo 39 neonatos com trombose relacionada a
cateter, demonstrou que a anticoagulacao foi superior a conduta conservadora quando analisada a
combinacado de resolucdo parcial e completa, com diferenga estatisticamente significativa
(p=0,02). No entanto, o pequeno tamanho amostral e o desenho retrospectivo limitam a robustez
inferencial.




Em contraste, a coorte multicéntrica de Desjardins et al. (2024), que incluiu 417 neonatos (81%
trombose venosa e 19% arterial), ndo identificou diferenca significativa nos desfechos de
trombose venosa entre anticoagulacao e observacao (p=0,26). Contudo, nos casos de trombose
arterial, observou-se beneficio significativo da anticoagulagao (p=0,003), sugerindo possivel
papel mais relevante em eventos de maior gravidade hemodinamica.

Shaik et al. (2019), em coorte de 242 casos com multiplos sitios trombéticos (incluindo veia
porta, seio venoso cerebral e trombose relacionada a cateter), observaram taxas de resolugao
semelhantes entre neonatos anticoagulados (30%) e manejados de forma conservadora, sem
evidéncia de diferenca estatistica robusta.

No contexto da trombose da veia porta, Paes et al. (2022) relataram maior taxa de resolucao
completa no grupo anticoagulado (48%) em comparagao a observacgao (17%), com significancia
estatistica para resolu¢do completa. Tal achado sugere possivel beneficio especifico nesse
subtipo, embora nao tenha sido demonstrada diferenca consistente para resolucgao parcial.

Elteren et al. (2011), ao analisarem 32 neonatos com trombose intracardiaca associada a cateter,
identificaram altas taxas de resolucdo tanto no grupo anticoagulado (68%) quanto no grupo
observado (86%), sem diferenca estatisticamente significativa. Esse resultado sugere possivel
influéncia da historia natural favoradvel em trombos intracardiacos pequenos e nao oclusivos.

Beg et al. (2024), em coorte de 119 neonatos com trombose associada a CVC, ndo demonstraram
diferenca significativa na resolucdo entre anticoagulacao (68%) e observacao (32%), com odds
ratio ndo significativo (OR 1,37; IC95% 0,59-3,20).

A revisdo sistematica de Allahyani et al. (2020), que incluiu 309 casos de trombose relacionada a
CVC assintomatica, ndo identificou beneficio claro da anticoagulagdo quanto a perviedade
vascular ou desfechos clinicos, refor¢cando a possibilidade de manejo conservador em casos
selecionados.

As revisoes de Park et al. (2014; 2016) abordaram principalmente o uso de tromboliticos, como
uroquinase, em tromboses associadas a cateter, porém com evidéncia limitada, baseada
majoritariamente em relatos de caso e pequenas séries, sem comparagdes controladas robustas.

Por fim, o estudo prospectivo NEOCLOT (Sol et al., 2018), embora nao randomizado, avaliou
abordagem baseada em diretriz nacional para trombose relacionada a CVC e sugeriu redugdo
esperada na progressao trombotica sob manejo estruturado, incluindo anticoagulacao seletiva
conforme gravidade.

3.6 Sangramento

Eventos hemorragicos graves foram raros.



Desjardins et al. (2021) ndo identificaram diferenga significativa de sangramento entre grupos
(p=0,2). No estudo multicéntrico de 2024, sangramento maior ocorreu em aproximadamente 7%
dos pacientes, sem diferencga estatistica significativa.

Elteren et al. (2011) relataram dois casos de hemorragia grave, incluindo um intracraniano, no
grupo anticoagulado. A revisdo de Allahyani et al. (2020) ndo identificou sangramento maior

significativo entre casos assintomaticos tratados.

Globalmente, a taxa de sangramento maior permaneceu inferior a 10%.

Tabela 4 — Desfechos de seguranca

‘ Estudo HSangramento maiorHSangramento menor” Observacio |
‘Desjardins 2021 HSem diferenca HSem diferenca ||p=0,2 |
[Desjardins 2024]7,4% 4.3% [p=1,0 |
[Elteren 2011 |2 graves 0 1 HIC |
‘Allahyani 2020 HO% H— ||Sem aumento mortalidade|
‘Beg 2024 HBaixa taxa H— ||NS |
S0l 2018 I5-10% estimado || — [No estatistico |

3.7 Mortalidade

A mortalidade foi predominantemente associada a condi¢do clinica de base e ndo a estratégia
terapéutica. Nenhum estudo demonstrou redugdo significativa de mortalidade atribuivel a
anticoagulacao.

3.8 Complicacgdes tardias

Complicagdes tardias foram descritas principalmente em trombose portal e renal.

Kosch et al. (2004) demonstraram atrofia renal em aproximadamente 50% dos casos de trombose
venosa renal. Paes et al. (2022) evidenciaram evolugao para hipertensao portal em parcela dos
casos de trombose portal neonatal.

Rajasekhar et al. (2010) estimaram incidéncia de sindrome pos-trombotica entre 20% e 40% na
populacao pediatrica, embora dados especificos neonatais sejam limitados.



4 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica evidencia que a trombose neonatal permanece condi¢ao
predominantemente associada a fatores iatrogénicos, particularmente a presenca de cateter
venoso central. O estudo multicéntrico de Bhat, Kwon e Liem (2022) confirma, com analise
multivariada robusta, que o CVC constitui fator de risco independente, refor¢ando a
aplicabilidade da triade de Virchow no contexto neonatal.

Os achados referentes a anticoagulacdo demonstram beneficio consistente na redugado de
progressao trombdtica em cenarios especificos. A evidéncia mais robusta esta na trombose
venosa cerebral neonatal, em que Moharir et al. demonstraram redug¢do significativa de
progressao (~30% para <10%). Na trombose portal, Paes et al. observaram aumento significativo
de resolucao completa (48% vs 17%; p=0,03), sugerindo possivel beneficio especifico nesse
territorio.

Entretanto, nos casos de trombose relacionada a cateter ndo oclusiva, os resultados sdo
heterogéneos, com auséncia de impacto significativo sobre resolucdo completa ou mortalidade
em diversos estudos (Beg et al., 2024; Desjardins et al., 2024; Allahyani 2020).

Essa variabilidade pode ser atribuida a:

e Heterogeneidade metodologica;

e Viés de indicagdo terapéutica;

o Diferentes defini¢oes de resolugao;
e Variacao nos protocolos de imagem.

A taxa de sangramento maior permaneceu globalmente baixa (<10%), corroborando a seguranca
relativa da heparina de baixo peso molecular em ambiente controlado.

Quando integrados ao conjunto dos 21 estudos, os dados sugerem que a anticoagulagdo neonatal
nao deve ser aplicada de forma uniforme a todos os subtipos tromboticos. A decisdo terapéutica
deve considerar:

e Localizac¢do do trombo

e Oclusividade

e Comprometimento organico
e Risco hemorragico

e Condigao clinica global

Essa conclusdo encontra consonancia com as diretrizes da American Society of Hematology
(2018) e da International Society on Thrombosis and Haemostasis (2021), que classificam suas
recomendagdes como condicionais e baseadas em baixa qualidade de evidéncia.

As complicagdes tardias emergem como aspecto frequentemente subestimado. A elevada taxa de
atrofia renal ap6s trombose venosa renal e a evolugao para hipertensao portal apos trombose



portal reforcam a necessidade de seguimento estruturado prolongado, independentemente da
resolucdo inicial do trombo.

5 CONCLUSAO

A trombose neonatal representa um desafio clinico relevante, ndo apenas pela complexidade do
manejo no periodo agudo, mas principalmente pelo impacto potencial em desfechos a médio e
longo prazo. A analise critica da literatura evidencia que decisdes terapéuticas nesse contexto
devem ser tomadas com cautela, reconhecendo as limitagdes das evidéncias disponiveis e
evitando a extrapolacdo direta de dados provenientes de populagdes adultas ou pediatricas mais
velhas.

Esta revisdo sistematica refor¢a a importancia de uma abordagem individualizada, alinhada as
diretrizes internacionais, que privilegie a observagao clinica em situacdes selecionadas e reserve a
anticoagulacdo para casos em que o beneficio potencial supera o risco hemorragico. Além disso,
destaca-se que a auséncia de sintomas ou a resolugdo radioldgica inicial do trombo ndo excluem a
possibilidade de evolucdo desfavoravel tardia, o que justifica a necessidade de seguimento
estruturado e prolongado, especialmente nos subtipos associados a comprometimento de 6rgao.

Por fim, a escassez de estudos prospectivos robustos, a heterogeneidade dos protocolos de
seguimento e a falta de instrumentos validados para avaliacao de complicacdes tardias no periodo
neonatal limitam a padronizacdo do cuidado. Esses fatores ressaltam a necessidade de futuras
pesquisas multicéntricas, capazes de definir estratégias diagnosticas, terapéuticas e de
acompanhamento mais precisas. Até que tais lacunas sejam preenchidas, o manejo da trombose
neonatal deve permanecer fundamentado em julgamento clinico criterioso, integracdo das
diretrizes disponiveis e vigilancia continua, visando minimizar morbidade e preservar a qualidade
de vida ao longo do desenvolvimento.
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