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Resumo: INTRODUCAO: Trombose venosa profunda (TVP) é uma entidade clinica rara e grave em
criangas. A incidéncia varia entre 0,7-1,4 casos a cada 100.000 criancas. As maiores incidéncias
ocorrem em lactentes menores de um ano de idade e em adolescentes. DESCRICAO: JCB, sexo
masculino, 1 ano e dois meses. Genitora procurou atendimento pois o lactente apresentou edema
e hiperemia em membro inferior esquerdo (MIE), que apdés trés dias evoluiu com empastamento
da musculatura impedindo a deambulacdo. Ao exame fisico, o lactente apresentava-se em bom
estado geral, hipocorado +/++++, ausculta cardiopulmonar sem anormalidades, abdome
semigloboso com hepatomegalia e linfonodomegalia inguina a esquerda. MIE edemaciado
joelho abaixo com calor local e hiperemia (celulite/linfangite). Membro inferior direito sem
alteragbes. Analiticamente, 0 paciente possuia anemia hipocrémica e microcitica, plaquetose,
leucocitose por linfocitose, cardiolipina IgA - auto anticorpo ndo reagente. Provas reumaticas
Anti-SM, Fator reumatoide — latex, Anti-RNP, Anti SSB/LA, Anticorpo |Upico: todos negativos.
Ultrassonografia Doppler venoso colorido evidenciou trombose venosa de poplitea. Tomografia
computadorizada (TC) de MIE demonstrou reacdo periosteal, edema do tecido subcuténeo,
sugerindo processo inflamatério/infeccioso. Com o diagnostico de TVP e celulite foi prescrito
ceftriaxona, clindamicina, solucortef, clexane, marevan e profenid, ocorrendo melhora do edema
e diminuicdo da hiperemia, obtendo alta hospitalar para apos 20 dias de internacéo.
DISCUSSAO: 96% das TVP pedidtricas estdio associadas a cancer, cardiopatias congénitas,
trauma, cirurgias, obesidade e insuficiéncia hepética. Deve-se suspeitar sempre que ocorrer
edema unilateral com ou sem dor e alteracOes da coloracéo cutanea. Ecodoppler colorido € o
mais sensivel para confirmagdo de TVP nos membros inferiores. O tratamento baseia-se na
anticoagulacdo com heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular.
CONCLUSAOQ: O tratamento de TVP ingtituido imediatamente apds o diagnéstico objetiva o
alivio sintomatico, prevencéo da recorréncia e embolizacdo pulmonar.
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