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Resumo: A trombose arterial espontanea (TAE) em neonatos € uma condi¢do rara e potenciamente grave.
Este relato de caso descreve um recém-nascido atermo (RNT) que desenvolveu TAE sem fatores
de risco evidentes, enfatizando aimportancia do diagnostico e tratamento precoces. RNT do sexo
feminino, nascida de parto cesareo por hipertensdo materna ndo controlada. M&e com histérico de
paraganglioma adrenal e diabetes gestacional. Apgar 9/10, peso, altura e perimetro cefalico
adequados para a idade gestacional. Sem anormalidades no pré-natal. Encaminhada para unidade
neonatal intermedidria devido as complicacbes maternas. Com 3 horas de vida, apresentou
palidez no membro inferior esquerdo, sem resposta ao aguecimento e pulsos de dificil pal pacéo.
Doppler evidenciou trombo na artéria femoral comum direita. Iniciada anticoagulacdo com
heparina néo fracionada (HNF) EV, com melhora progressiva e restauracdo completa da
circulagdo em 7 dias. Completou 14 dias de anticoagulagdo com enoxaparina. Investigacéo
etiologica: hemograma, coagulograma e eletrdlitos normais. Testes para sindrome antifosfolipide
e trombofilias hereditarias negativos. Ecocardiograma e angiotomografia de cranio, térax,
abdome e membros inferiores normais. Eletrocardiograma sem alteracdes. Histopatol6gico da
placenta revelou trombose placentaria com sinais de hipoperfusdo materna e ma perfuséo fetal.
Discussdo: A TAE em neonatos é um evento raro, podendo ser confundido com fendmeno de
Arlequim atipico. Fatores maternos, congénitos, adquiridos e protrombéticos devem ser
investigados. Neste caso, a hipertensdo materna relacionada ao paraganglioma pode ter
contribuido para vasoespasmo uterino ou neonatal, predispondo a trombose. A trombose
placentaria também pode ter desempenhado um papel. Conclusdo: Este caso ressdta a
importancia de considerar TAE em RNT com palidez aguda de membros. Diagndstico e
tratamento precoces com anticoagulacdo (HNF) sdo cruciais para prevenir complicagcdes. A
analise histopatol 6gica da placenta pode auxiliar na elucidacéo da etiologia em casos sem fatores
de risco evidentes.
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