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Resumo: Introducdo: A trombose intracardiaca (TIC) em recém-nascidos (RN) prematuros € uma
complicacdo rara, mas potencialmente grave, associada a diversos fatores, dentre eles o uso de
cateteres venosos centrais (CVC). O diagndstico precoce e 0 manegjo adequado sdo fundamentais
para evitar repercussdes hemodindmicas e embdlicas. Relata-se aqui 0 caso de uma recém-
nascida prematura extrema com trombo intracardiaco relacionado a cateter, evoluindo com
infecgdo associada.<br>Objetivos: RN, sexo feminino, 27s6d, peso ao nascer de 585g, filha de
mée com sindrome de HELLP. Admitida em Unidade de Tratamento Intensiva Neonatal em
01/05/2025, com diagndstico de prematuridade extrema, sindrome do desconforto respiratério e
necessidade de surfactante. Evoluiu em ventilacdo mecénica, depois progrediu para ventilacdo
com pressao positiva continua na via aérea e canula nasal de alto fluxo. Nesse periodo, recebeu
nutricdo parenteral. Apresentou canal arterial persistente tratado com paracetamol, hemorragia
subependimaria grau | e episddios de enterocolite necrosante com meningite. Com 27 dias de
vida, realizou ecocardiograma que, a partir de 28/05/25, evidenciou trombo intracardiaco em é&trio
direito, associado a ponta de CVC, inicialmente medindo 0,68x0,35cm. Iniciou-se anticoagul acdo
com enoxaparina (2mg/kg 12/12h). Hemocultura revelou Staphylococcus haemolyticus resistente
a oxacilina e sensivel a vancomicina, instituida por 28 dias. Houve aumento inicial do trombo
(até 1,5cm em sua maior dimensdo), seguido de reducéo gradual apds manutencdo de antibidtico
e anticoagulacdo. CVC retirado sob ecocardiografia em 30/06/25, trombo permaneceu aderido ao
septo interatrial e veia cava superior. No seguimento ecocardiogréafico, observou-se reducéo lenta
e progressiva do trombo, com uso de enoxaparina. Diante da lentiddo na regresséo, optou-se por
associar éacido acetilsdlicilico. A evolugdo clinica foi estavel, sem repercussdes
hemodinamicas.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: A TIC em neonatos associa
se ao uso prolongado de CVC, asfixia perinatal, prematuridade ao nascer e infecgbes. Esse caso
ilustra a complexidade da abordagem, exigindo integracdo entre antibioticoterapia,
anticoagulagdo e acompanhamento ecocardiogréfico seriado. O crescimento inicial do trombo
mesmo com anticoagulacéo sugere presenca de infecgéo bacteriana associada. A retiradado CVC
somente foi possivel apds estabilizacdo, evitando risco de embolizacdo do trombo. O manegjo
conservador com enoxaparina mostrou-se seguro, com regressao paulatina da massa trombatica.
Evidencia-se a importancia do diagnéstico prévio e do mango individualizado da TIC em
prematuros. H& associagdo entre cateter central e infeccdo bacteriana, e essas foram
determinantes para a formagdo e crescimento do trombo. A terapéutica combinando
anticoagulacdo, antibioticoterapia dirigida e monitorizacdo ecocardiogréfica seriada possibilitou
evolucdo favordvel, fomentando a necessidade de protocolos multidisciplinares no cuidado de
neonatos de alto risco.
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