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Resumo: A trombose esponténea do canal arterial (CA), sem associagdo com aneurisma ductal, é rara na
faixa etéria pediétrica, com fisiopatologia desconhecida. O objetivo desse trabalho € relatar o
caso de um recém-nascido (RN) com trombose do CA associada a hipertrofia ventricular. RN
com 40 semanas de |G, m&e sem comorbidades, 31209, cesarea por apresentacao pélvica, liquido
amni6tico meconia espesso, apgar 6 e 9 com necessidade de manobras de reanimagdo ao nascer.
Durante as primeiras 24h de vida evoluiu com dessaturacéo, cianose e hipoperfusdo tecidual.
Rastreio infeccioso alterado , hipoxemia e acidose metabdlica. A radiografia de torax mostrou
cardiomegalia. Necessitou de ventilagdo mecéanica invasiva e droga vasoativa. Foi realizado
ecocardiograma (ECOT), com forame oval patente discreto, sem repercussdo hemodinamica,
shunt bidirecional, insuficiéncia vavar tricispide minima, aumento discreto do &trio direito,
hipertrofia importante da regi&o apical e moderada da regido média e via de saida do ventriculo
direito (VD), sem disfuncdo aparente e sem componente de obstrucdo dindmica do fluxo, dados
compativeis com hipertensdo pulmonar e presenca de estrutura ecodensa, com bordas
hiperecogénicas e centro hipoecdico com projecéo para o interior da artéria pulmonar, medindo
6,4 x 5,5mm, compativel com trombo. Iniciado &cido acetilsalicilico 3mg/kg/dia (AAS),
enoxaparina 1,5mg/kg e propranolol 1mg/kg/dia. Realizados ECOT seriados de controle, com
diminuicdo da hipertrofia de VD, hipertensdo pulmonar minima e remissdo do trombo em CA.
No vigésimo dia de internagdo, recebeu alta com AAS e Propranolol e seguimento ambulatorial
com cardiologista pediétrico. A trombose espontanea do CA tem como fatores de risco (FR)
propostos o baixo débito cardiaco intra-Utero, asfixia perinatal, hiperviscosidade sanguinea, sepse
e coagulopatias. O fechamento precoce do CA pode ocasionar hipertrofia VD, insuficiéncia
tricispide e pulmonar, aumento das cavidades cardiacas direitas e, consequentemente,
insuficiéncia cardiaca (1C). No caso, ndo houve relagdo causal com FR, porém o RN evoluiu com
0os mesmos achados ecocardiogréficos, com repercussdo clinica decorrentes de ocluséo do CA
por trombo. A presenca, a0 nascimento, do comprometimento VD, reforca a hipGtese da
formacdo intra-Utero do trombo, ndo diagnosticada previamente pela auséncia da ecocardiografia
fetal. O diagnodstico € feito pelo ECOT e 0 mangjo clinico inclui 0 uso de anticoagulantes e
antiagregantes, manejo da |C com betabloqueador, inibidor enzima conversora de angiotensina e
drogas vasoativas quando necessario. No caso, a anticoagulacdo foi mantida na internacéo e,
devido remissdo do trombo, suspensa apds, mantendo antiagregante e betabloqueador. A
possibilidade de diagndstico prévio reforca a importancia do acompanhamento pré natal, com
destaque para o0 ecocardiograma fetal no diagndstico antenatal das patologias cardiacas, incluido
no Sistema Unico de Salide para todas as gestantes desde 2023.
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