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EM RESUMO

O tromboembolismo venoso (TEV) é raro na crianga e quase sempre provocado:
mais de 80% dos casos tém fator de risco adquirido, e o mais frequente € o cateter
venoso central (AEP 2026). Os picos sao o recém-nascido e o adolescente.
Membro inchado e doloroso de um lado, dispneia subita, dor toracica, sincope
ou cefaleia progressiva com vémitos sio @ : pronto-socorro para Doppler ou
angiotomografia; ndo ha tratamento domiciliar antes do diagnédstico. A
anticoagulagao € do hospital e do hematologista pediatrico: enoxaparina (1
mg/kg/dose de 12/12 h a partir de 2 meses) ou, apos 5 dias de heparina,
rivaroxabana, que no Brasil consta em bula para quem tem 30 kg ou mais. Nao se
pede trombofilia de rotina — nem na fase aguda, nem antes de anticoncepcional.
Na adolescente com trombose, trombofilia ou lupus, estrogénio é contraindicado
(SBP).

O que é e como se apresenta

Tromboembolismo venoso reune a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar
(TEP). Para a SBP (2022), decorre em geral de doenga grave — cancer, cardiopatia congénita,
prematuridade.

Fatores de risco (quase sempre ha mais de um):

- Cateter venoso central (PICC, tunelizado, implantavel, de hemodialise, umbilical) —
presente em 90% das tromboses do RN e em mais de 60% depois (SEMI/SETH/SEHOP
2026).

« Cancer, sobretudo LLA na fase de asparaginase (ASH/ISTH 2026).
- Imobilizagao, cirurgia, trauma, internacéo prolongada, terapia intensiva, desidratagao.

» Sindrome nefrética; lipus e anticorpos antifosfolipides; doenca inflamatéria intestinal;
infeccao grave (osteomielite por S. aureus resistente, mastoidite, Lemierre).

- Obesidade; anticoncepcional com estrogénio; tabagismo; nutricao parenteral
prolongada; cardiopatia (Fontan); malformagao venosa extensa.

« COVID-19 e MIS-C (veja Miocardite e MIS-C).

- Trombofilia hereditaria (deficiéncia de antitrombina, proteina C ou S; fator V Leiden;

mutacao da protrombina): em geral um fator a mais, raramente a causa Unica.

Risco maior abaixo de 1 més e acima de 11 anos (AEP 2026); no Johns Hopkins (mais de 90

mil internagdes), metade das criangas com trombose tinha cateter central.

Como se apresenta:
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- TVP de membro: edema unilateral, dor, calor, cianose, veias superficiais visiveis.

» Veia central ou membro superior (cateter): edema do braco, pescoco ou face, circulacao

colateral no térax, cateter que nao reflui ou nao infunde.

« TEP: dispneia ou taquipneia subita, dor pleuritica, taquicardia, hipoxemia, sincope,

hemoptise — sultil, confundida com pneumonia.

- Seio venoso cerebral: cefaleia progressiva, vomitos, papiledema, VI nervo, crises —

conduta em AVC na infancia.

« RN: veia renal (hematuria, massa no flanco, plaquetopenia). Muitas tromboses de cateter

sdo assintomaticas.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS

CONDUTA

@ Leve

PN

Moderada

@ Grave

Tromboflebite superficial de membro superior ligada a
canula periférica, sem veia profunda; paciente ja
anticoagulado e estavel, sem sangramento; historia
familiar de trombose em crianga assintomatica

Trombofilia grave conhecida na familia (antitrombina,
proteina C ou S), sobretudo antes de cirurgia,
imobilizagéo ou anticoncepcional; antifosfolipide
positivo sem trombose; tromboflebite de membro inferior
ou ndo ligada a canula; anticoagulado com sangramento
menor (gengiva, epistaxe que cede, hematomas

pequenos)

Suspeita de TVP (membro inchado e doloroso de um
lado; edema de brago, pescogo ou face com cateter);
suspeita de TEP (dispneia subita, dor toracica, SpO2 <
92%, taquicardia, sincope, hipotenséo); suspeita de
trombose de seio venoso; anticoagulado com
sangramento importante, trauma craniano, cefaleia
intensa ou vOmitos persistentes

Retirar a canula e analgésico,
sem anticoagulagédo (ASH/ISTH
2024); seguimento pelo
pediatra, junto com o

hematologista no anticoagulado

Encaminhar com prioridade
ao hematologista pediatrico;
sangramento menor: contato
com a equipe no mesmo dia,
sem suspender por conta

prépria

Pronto-socorro; instabilidade,
alteracao neurologica ou
sangramento importante:
SAMU (192)

Fatores que elevam a gravidade: TEP; trombose extensa ou recorrente; cancer;

antifosfolipide; deficiéncia de antitrombina; plaquetopenia ou insuficiéncia renal no

anticoagulado; RN.
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Diagndstico no consultério

Clinico: anamnese (cateter, cirurgia, imobilizacao, estrogénio, trombose na familia) e exame

(circunferéncia dos membros, SpO2, fundo de olho na cefaleia).

Confirmagao por imagem, no servico de referéncia: Doppler com compressao para
membros e pescog¢o; angiotomografia de térax na TEP; ressonancia com venografia no seio
venoso. O D-dimero nao substitui a imagem nem deve adiar o encaminhamento; no RN é
fisiologicamente elevado (AEP 2026). Antes de anticoagular: hemograma com plaquetas,
TP/RNI, TTPa, fibrinogénio, fungao renal e hepatica.

Trombofilia — quando NAO pedir:

- Na fase aguda e durante o anticoagulante: resultados alterados pelo anticoagulante e
pelo trombo agudo (NICE 2020).

- Na trombose provocada — cateter, cirurgia, trauma, imobilizacao (NICE 2020; ASH 2023).

- Antes de anticoncepcional em adolescente sem histéria pessoal ou familiar (ASH 2023,
recomendacao forte).

- Em familiares de primeiro grau, de rotina (NICE 2020).

Quando pedir (com o hematologista): trombose ndo provocada, quando se planeja suspender
o anticoagulante — antifosfolipides e, se houver parente de primeiro grau com TVP ou TEP,
trombofilia hereditaria (NICE 2020); seio venoso ou veia porta, quando a duragao depende do
resultado (ASH 2023); purpura fulminante neonatal (deficiéncia grave de proteina C ou S);
adolescente com parente de primeiro grau com deficiéncia de antitrombina, proteina C ou
S, antes de cirurgia, imobilizagdo ou anticoncepcional — pesquisar o defeito da familia, ndo um
painel (ASH 2023). Antifosfolipides (anticoagulante Iupico, anticardiolipina, anti-32-
glicoproteina I) também no lupus; confirmar apés 12 semanas.

Diferencial que nao pode passar: celulite, hematoma muscular (hemofilia), cisto de Baker
roto, artrite séptica e osteomielite (podem coexistir com TVP), pneumonia em vez de TEP.

Tratamento e seguimento

Do hematologista e do hospital: anticoagulante, anti-Xa, trombdlise, cateter. Do pediatra:
suspeitar, encaminhar, conferir adesao, dose pelo peso, sangramento, interagdes,

contracepgao e vacinas.

Principios (ASH/ISTH 2024; SBP e Ministério da Saude sem posi¢ao localizada — veja a

Comparagao):

- TVP ou TEP sintomatica: anticoagular; trombose achada por acaso: anticoagular ou ndo,

Caso a caso.
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Duracgéo: provocada, com fator resolvido, 6 semanas em vez de 3 meses — exceto TEP,
recorréncia, trombo oclusivo persistente, cancer, antifosfolipide ou trombofilia importante e
fator mantido; ndo provocada, 6 a 12 meses.

Seio venoso: anticoagular mesmo com hemorragia, sem trombdlise (AVC na infancia: 3—6
meses).

Trombodlise: s6 na TEP com instabilidade hemodinamica e em casos com risco de vida; nao
na TVP proximal nem na TEP com disfuncéo de ventriculo direito estavel.

Cateter: o que funciona e é necessario fica; o dispensavel sai logo ou apds alguns dias de
anticoagulante (ASH/ISTH 2024).

Rivaroxabana e dabigatrana sao preferidas ao tratamento padrao, apés = 5 dias de
heparina (ASH/ISTH 2024; AEP 2026).
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MEDICAMENTO

Enoxaparina —
tratamento

Enoxaparina —
profilaxia

Rivaroxabana

(comprimido)

Dabigatrana

Heparina néao
fracionada

Varfarina

Paracetamol
(dor)

DOSE

<2 meses: 1,5
mg/kg/dose; 2 2
meses: 1
mg/kg/dose SC

<2 meses: 0,75
mg/kg/dose; 2 2
meses: 0,5

mg/kg/dose SC

30 a<50kg: 15
mg; 2 50 kg: 20

mg

Ataque 50-100

Ul/kg IV (evitar se

sangrando); < 1

ano 28 Ul/kg/h, >

1 ano 20 Ul/kg/h

Conforme o
especialista

10-15

mg/kg/dose (max.
75 mg/kg/dia; 500

mg/dose < 12
anos)

INTERVALO

12/12 h (ndo 1
vez ao dia na
crianga)

12/12 h

1 vez ao dia,

com alimento

Infusédo

continua

1 vez ao dia

4-6h

DURAGAO

Conforme a

trombose

Enquanto
durar o risco

> 3 meses,
até 12

Fase inicial

Conforme o
caso

Até 48-72 h
sem

reavaliagao

OBSERVAGAO E REFERENCIA

Anti-Xa 0,5-1,0 Ul/mL 4-6 h apos
(AEP Pediamécum 2020;
SEMI/SETH/SEHOP 2026)

AEP Pediamécum 2020; indicagéo
e controle pelo especialista

Bula brasileira (bula padrao Anvisa
2022): < 18 anos com = 30 kg,
apos = 5 dias de heparina; néo
usar com filtragéo < 50
mL/min/1,73 m?; suspenséao para <
30 kg nao consta nas bulas
brasileiras consultadas

Aprovada para criangas na Europa
e nos EUA; a bula brasileira
(2023) ndo a recomenda abaixo
de 18 anos; capsula ndo pode ser
aberta (bula)

Anti-Xa 0,35-0,7 ou TTPa 60-85 s
(SEMI/SETH/SEHOP 2026);
preferida com alto risco de
sangramento ou procedimento
préximo (ASH/ISTH 2024)

RNI 2,0-3,0 (ASH/ISTH 2026);
muitas interacdes

Padréao do site; alternativa:
dipirona 15 mg/kg/dose 6/6 h

Nao usar no anticoagulado: anti-inflamatérios e AAS (salvo o especialista); medicamentos IM

— vacinas IM mantidas, com agulha fina e compresséao prolongada; medicamento novo na

varfarina sem avisar quem controla o RNI.

Contracepgao na adolescente com trombose, trombofilia ou lipus: estrogénio

contraindicado (pilula, adesivo, anel, injetavel mensal). A SBP (GPA n°® 122/2023) poe a

doencga tromboembdlica e o lupus entre as contraindicagbes absolutas do estrogénio e

considera os LARC (DIU e implante) apropriados com mutagao trombogénica; o Ministério da

Saude (Caderno de Atencao Basica n° 26, 2013) classifica o progestageno isolado como
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categoria 2 com doenca tromboembodlica prévia. Varfarina é teratogénica. Antes de cirurgia

eletiva, suspender o estrogénio 4 semanas antes (NICE NG89).

Profilaxia no adolescente internado (ASH/ISTH 2026; prescricao hospitalar):

Nao de rotina na crianca internada, no paciente critico, no trauma, na cirurgia ndo cardiaca

e no cateter de curta permanéncia.

Considerar, com baixo risco de sangramento: adolescente com imobilizagao, estrogénio,
infeccao, obesidade ou doenca inflamatéria; adolescente com cancer e cateter; trauma
grave em > 12 anos; LLA na asparaginase, por avaliagao individual (= 10 anos, obesidade,

LLA-T, alto risco, trombose prévia).

Fazer: nutricdo parenteral > 60 dias; sindrome antifosfolipide com trombose prévia.
Antifosfolipide sem trombose: néo.

Sindrome nefrética: o PCDT nao recomenda; SBP e AEP sugerem no alto risco (albumina
< 2 g/dL, fibrinogénio > 6 g/L, antitrombina < 70%, D-dimero > 1.000 ng/mL), pelo

especialista.

Para todos: deambulagao precoce e hidratagao.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Critérios: os da linha @ — suspeita de TVP, TEP ou trombose de seio venoso; trombose de

cateter; anticoagulado com sangramento importante, trauma craniano, cefaleia intensa ou

vOmitos que impedem a medicacéo.

Como encaminhar:

1.

2.

Sinais vitais com SpO2; oxigénio para manter SpO2 94-98%.

TEP com hipotensao ou sincope, ou alteragédo neurolégica: SAMU (192), acesso venoso

sem atrasar a remogao; crise = 5 minutos: protocolo de estado de mal.

. Membro elevado, sem massagem nem pung¢ao no lado acometido.

. Nao iniciar anticoagulante no consultério: diagnostico por imagem e anticoagulagéo no

servigo.

. Sangramento no anticoagulado: compressao firme; levar a embalagem, o horario da ultima

dose e o ultimo anti-Xa ou RNI.

. Carta com doencga de base, cateter, medicamentos e histéria familiar.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Pronto-socorro ja: perna ou braco que incha e doéi de um lado; inchago do rosto ou
pescoco; falta de ar subita, dor no peito, desmaio, tosse com sangue; dor de cabeca forte e

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Hematologia pediatrica - pagina 7/10



progressiva, vomitos, visao dupla, convulsao, fraqueza de um lado.

* No anticoagulado: sangramento que n&o para em 10 minutos de compressao, urina
vermelha, fezes pretas, menstruagdo muito volumosa, manchas roxas grandes; qualquer

pancada na cabecga.

« Anticoagulante sempre no mesmo horario, sem pular nem dobrar dose; vomito até 30
minutos apoés a rivaroxabana: nova dose (bula).

» Dor ou febre: paracetamol ou dipirona, nunca ibuprofeno ou AAS.

- Esporte de contato: combinar com a equipe; avisar dentista e cirurgidao. Sem estrogénio sem

o hematologista.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Fatores de Doenca grave Sem posigdo  Sem posi¢cdo  Avaliar risco Fator adquirido Cateter em Sem posigdo  Segue o NICE
risco — cancer, car- especifica especifica de todo inter- em >80%; ca- metade especifica
diopatia, pre-  localizada localizada nado = 16 teter o mais localizada
maturidade anos (NG89)  frequente
(2022) (2026)
Trombofilia Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  N&o testarna  Sem indicagdo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
localizada (DC especifica especifica provocada de teste especifica especifica
2022 de aces- localizada localizada nem anticoa-  localizada localizada localizada
S0 restrito) gulado
(NG158,
adultos)

Anticoagulante Sem posicdo  Bula: rivaroxa- Sem posicdo  Sem diretriz Enoxaparina Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE

localizada bana = 30 kg;  especifica pediatricade  12/12 h; rivaro- especifica especifica
dabigatrana localizada tratamento xabana e dabi- localizada localizada
néo < 18 anos gatrana desde

0 nascimento

Duracéo Sem posigdo  Bula: rivaroxa- Sem posicdo = — Conforme fa-  Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
localizada bana =3 me- especifica tor, recorréncia especifica especifica
ses, até 12 localizada e resolugédo localizada localizada
Profilaxia Sindrome ne- PCDTdane- Semposicdo  Avaliarrisco; — N&o paratodo Sem posicdo  Segue o NICE
frotica de alto  frética ndo especifica HBPM 12 linha paciente com  especifica
risco recomenda localizada > 16 anos um fator localizada
Contracepgdo Estrogénio Progestdgeno Sem posicdo  Suspender es- — Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
contraindicado; isolado catego- especifica trogénio 4 se- especifica especifica
DIU hormonal ria 2 com TEV localizada manas antes localizada localizada
e implante prévio de cirurgia
(2023)

Leitura: as referéncias convergem em que a trombose da crianga € quase sempre provocada e
ligada ao cateter e a doenga de base, em que nao se testa trombofilia na trombose provocada
nem na fase aguda (NICE 2020; ASH 2023) e em que a adolescente com trombose ou
trombofilia ndo usa estrogénio (SBP 2023; MS 2013). O documento da SBP sobre trombose
(2022) é restrito a associados, e o MS nao tem protocolo pediatrico de anticoagulagéo; por isso,
em tratamento, duragéo e profilaxia, o site seque a ASH/ISTH (2024 e 2026) (diretrizes
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pediatricas GRADE, concordantes com a AEP 2026), e nas doses de enoxaparina, a AEP. Na
duracao, a bula da rivaroxabana pede ao menos 3 meses; a ASH/ISTH aceita 6 semanas na
trombose provocada selecionada. As divergéncias sao regulatérias (rivaroxabana e dabigatrana
aprovadas desde o nascimento na Europa; no Brasil, rivaroxabana sé a partir de 30 kg e
dabigatrana ndo abaixo de 18 anos) e de profilaxia (o NICE avalia o risco de todo internado a
partir de 16 anos; a ASH/ISTH 2026 nao indica profilaxia de rotina na crianga internada). Na

sindrome nefrética e na contracepcao, o site adota a posi¢cao da SBP.

PONTOS PRATICOS

1. Membro inchado e doloroso de um lado, sobretudo com cateter, € TVP até prova
em contrario: pronto-socorro, sem anticoagular no consultorio.

2. Dispneia subita, dor toracica ou sincope em adolescente com estrogénio,
obesidade, imobilizagdo ou cirurgia recente: pensar em TEP.

3. Trombofilia: ndo na fase aguda, na provocada nem antes de anticoncepcional;
com o hematologista, na ndo provocada e com defeito grave na familia.

4. Enoxaparina na criancga é de 12/12 h, com anti-Xa; rivaroxabana no Brasil s6 a
partir de 30 kg, apos 5 dias de heparina.

9}

. Trombose, trombofilia ou lupus: sem estrogénio; DIU ou implante.

(o)}

. Anticoagulado: sem anti-inflamatdrio e sem AAS; pancada na cabega € pronto-

SOCOIrTO0.

Veja também, nesta Biblioteca: AVC na infancia (Neurologia); Sindrome nefrética idiopatica
na crianga (Nefrologia); Febre e infecgao na crianga imunocomprometida e com
dispositivos (Infectologia); Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (Reumatologia);
Miocardite, pericardite e MIS-C (Cardiologia); Leucemia Linfoblastica Aguda (Oncologia).

Fontes

» SBP, Departamento de Hematologia e Hemoterapia. Trombose em Pediatria, 2022 (integra
restrita a associados). sbp.com.br

« SBP, Departamento de Medicina do Adolescente. Atualizagdo sobre métodos efetivos de

contracepgao na adolescéncia (GPA n°® 122), 2023. PDF

» Ministério da Saude. Saude sexual e saude reprodutiva (Cadernos de Atengéo Basica n°®
26), 2013. PDF

« Bula de rivaroxabana comprimidos (bula padréo Anvisa 2022). PDF

- Bula do Pradaxa (dabigatrana), 2023. PDF
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