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Infrodugao

o Tromboembolismo pulmonar e a trombose venosa profunda

o Ocorre na populacdo pedidatrica
o Incidéncia, morbilidade e mortalidade desconhecidas

Objetivos

o Rever a epidemiologia, apresentacdo clinica, exames
complementares de diagndstico e o progndstico dos doentes:

Tromboembolismo pulmonar (TEP)

Trombose venosa profunda (TVP)




Metodologia

o Estudo retrospetivo e descritivo dos processos clinicos de
doentes pediatricos (idade até aos 18 anos)

o Diagndstico radioldgico de TEP
o Diagndstico ecogrdfico de TVP

Hospitalizados na nossa instituicdo entre 2000 e 2014

o ParaGmetros analisados:
o Carateristicas demograficas
o Histdria clinica
o Comorbilidades
o Fatores de risco associados
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Uma das doentes teve dois reinfernamentos: TEP/TVP

Fatores de risco
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Tromboembolismo pulmonar

Clinica
100% 100% Exames Complementares de Diagndstico
100% 12%  Leucdcitos > 15,0x10%/L
50% 25%  25%  25% 88% PCr> 4 mg/dL
0% . . . Valor médio D-dimeros 3252 ug/L
oé‘o o\é‘o & éod’ & 100%  Angio-TC com TEP
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Duragdo média de internamento: 14 dias

Tratamento anticoagulante: Evolugado

Enoxaparina 1 Obito
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Varfarina 1 Recorréncia de eventos frombdticos
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Trombose venosa profunda

Clinica

Exames Complementares de Diagnéstico

10 83%
100% 20% Leucocitos > 15,0x107/L
50% l 17i 80% pCr >4 mg/dL
0%

. . - . ' Valor médio D-dimeros 2660 ug/L

Eco-Doppler com TVP

100% ++ Veias iliacas e femoral

Duragdo média de internamento: 8 dias

Tratamento anticoagulante: Evolucao

Enoxaparina ] Recorréncia de eventos trombdticos

W

Varfarina 1 Sindrome pos-frombéfica
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Conclusao

o O aumento da incidéncia na populacdo pedidtrica descrito em
alguns frabalhos pode ser atribuido

« Crescente consciéncia desta patologia

=  Avancos médicos e fecnoldgicos

« Aumento da sobrevida de doencas cronicas

= Inclusdo de doentes até aos 18 anos na Pediatria

Escasseiam recomendacdes baseadas na evidéncia de forma a identificar
os doentes com risco de trombose, para que as decisdes possam ser
tomadas de forma cuidadosa e equilibrando o risco e beneficio em cada
Caso.
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