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FECHADO, ASSOCIADO A EMBOLIA SEPTICA ESTAFILOCOCICA -
RELATO DE CASO.

DEEP VENOUS THROMBOSIS IN CHILD AFTER CLOSED TRAUMA,
ASSOCIATED WITH STAPHYLOCOCCUS AUREUS SEPTIC EMBOLISM -
CASE REPORIT.

Priscila Kobayashi BONATTO!, Clovis Rodrigo Guimariaes Braz Pereira da SILVA?,
Jodao Elias Ferreira BRAGA?, Gilberto PASCOLAT".

‘ Rev. Méd. Parana/1463 ‘

Bonatto PK, Silva CRGBP, Braga JEF, Pascolat G. Trombose venosa profunda em crian¢a apoés trauma fecha-
do, associado a embolia séptica estafilococica - relato de caso. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2017;75(2):70-74.

RESUMO - A trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) compdem a sindrome
do tromboembolismo venoso. Embora seja uma patologia rara na faixa etdria pediatrica, mesmo em trom-
bofilicos, ¢ descrita a associacao com traumatismos e procedimentos ortopédicos. Trata-se do relato de uma
crianca de 8 anos que desenvolveu TVP durante a internacao no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
por quadro de artrite séptica ap6s trauma fechado de tornozelo, esse também evoluiu com embolia séptica
pulmonar e necessitou de seguimento multiprofissional durante o internamento e ap6s a alta. Devido a apre-
sentacao pouco especifica e a raridade de TVP em criancas, torna-se comum a negligéncia dessa patologia
nos diagnosticos diferenciais. Ressaltamos a necessidade de se ter a TVP como hipotese diagndstica também
na faixa etdria pediatrica, bem como a importancia do acesso rapido aos exames de imagem, para que se
tenha um diagndstico precoce e um melhor desfecho para os casos.

IDESCRITORES - Trombose Venosa Profunda, Pediatria, Artrite Séptica, Trauma.

tentes e o subsequente em adolescentes. @ A di-
ferenca na distribuicio por sexo, s6 é observada

INTRODUCAO

Tromboembolismo venoso (TEV) é uma enti-
dade clinica que engloba classicamente duas for-
mas de apresentacdo, a trombose venosa profun-
da (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP).
@ Embora seja uma patologia rara na faixa etdria
pedidtrica, ® mesmo em portadores de trombofilia
hereditdria @, com incidéncia aproximada de 0.7 a
5.3/10,000 admissoes hospitalares, *% existem re-
latos de associacao da TVP com lesdes traumaticas
e procedimentos ortopédicos, fatores de risco ja
bem estabelecido na populacao adulta. ¥ A taxa de
mortalidade na populacao pediitrica com TEV é de
aproximadamente 2,2%. <

TEV apresenta-se com incidéncia bimodal na
pediatria, com o primeiro pico ocorrendo em lac-
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na adolescéncia, prevalecendo no sexo feminino
associado ao uso de anticoncepcionais hormonais
combinados, na gravidez ou puerpério. 3%

A fisiopatologia advém de alteracoes ja des-
critas por Virchow, em 1856, na sua famosa triade
(estase, lesao endotelial e estado de hipercoagula-
bilidade). ¥ Apenas 5% dos casos de TVP diagnos-
ticados sao definidos como de origem idiopatica,
sendo a grande maioria relacionada a algum dos se-
guintes fatores de risco: presenca de cateter venoso
central, traumas (causas externas ou pos- cirdrgico),
neoplasias, doencas do tecido conjuntivo, diabetes
mellitus, obesidade, infeccoes e trombofilias heredi-
tarias ou adquiridas. Dentre esses fatores de risco,
a presenca de cateter venoso central demonstra ser
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o mais comum, podendo ser superado pelas infeccoes,
em crian¢as menores de 1 més de idade.

O diagnéstico de TVP se baseia na clinica associa-
da a exames de imagem comprobatorios, ja que hd um
consenso mundial de que apenas o diagnéstico clinico
¢é insuficiente na faixa etaria pedidtrica. ® Em mais de
50% dos casos de TVP, o quadro clinico pode ser oligo
ou assintomdtico, necessitando de exames complemen-
tares. Para essa finalidade, o ecodoppler venoso, vem
sendo cada vez mais utilizado. 59

As manifestacOes mais caracteristicas observadas
sdo: dor, calor, edema e alteracio da coloracio do
membro, associados a limitacio ou impoténcia funcio-
nal. E importante salientar também que, em 30-50% dos
casos de suspeitas de TVP, os sintomas caracteristicos
presentes podem ser consequéncia de outras doencas
infecciosas ou sistémicas simulando TVP. ® A aborda-
gem terapéutica padrao consiste na anticoagulacao ja
na fase aguda da doenca, com heparina nao fracionada
(HNF) durante 5 a 10 dias, seguidos por uso de antico-
agulantes orais.

A profilaxia serd permanente ou tempordria, de
acordo com o fator etioldgico, a extensdo e a persistén-
cia de fatores de risco. *3*® A sindrome pés-trombdtica
¢ uma complicacio que ocorre em 12,4% a 30% dos
casos de TVP em criancas. Mais comumente surgem
nos primeiros 2 anos, podendo aparecer até mesmo 10
anos apos o evento. Tem relacao direta com o tamanho
do trombo e costuma evoluir com hiperpigmentacio,
dor e ulceracao dos membros acometidos. “® A taxa de
recorréncia de fendmenos tromboembodlicos em idade
pedidtrica é de cerca de 6%. <

Apresentacio do Caso

Paciente masculino, 8 anos, morador de Piraquara-
-PR, vitima de queda de bicicleta, no dia 07/03/2016,
havendo trauma direto em regiao de tornozelo direito.
Procurou atendimento, no dia seguinte, em unidade
basica de saude, devido a dor, edema local e dificul-
dade para deambular, sendo prescrito anti inflamatério
e orientado gelo local. Evoluiu com piora da dor, hi-
peremia e aumento do volume do tornozelo direito, e
apresentou febre aferida de 38,5°C, sendo levado pelo
pai a UPA, de onde foi encaminhado ao Servico de Pe-
diatria do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
no dia 09/03/2016.

Crianca previamente higida, sem comorbidades
ou alergias conhecidas, calendirio vacinal em dia, ha-
vendo como histérico hospitalar, um internamento por
pneumonia aos 3 anos de idade, sem intercorréncias.
No presente internamento, apresentava-se em bom es-
tado geral, afebril, dados vitais estdveis e com aumento
de volume em maléolo medial direito, hiperemia e au-
mento da temperatura local, dor a mobilizacao passiva
e ativa do tornozelo, sem equimoses ou escoriacodes.
Pulsos tibial posterior e pedioso presentes e simétricos
bilateralmente. Demais sem particularidade. Solicitados
exames laboratoriais e RX de tornozelo.
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No primeiro dia de internamento, o paciente vol-
tou a apresentar febre, com pico de 39°C, e os exames
(09/03/16) apresentaram: PCR 155.7/ Hb 12.1/ VG 36/
Leuco 21.470/ Bast 5%/ Seg 89%/ Linf 2%/ Plaquetas
287.000. O RX de tornozelo (09/03/16) mostrou au-
mento de partes moles, e a ecografia de pé direito
(10/03/16) apresentou derrame articular de 2,5mm e
cole¢io laminar em subcutineo.

Solicitado avaliacao das equipes de Cirurgia Vascu-
lar e Ortopedia.

Avaliado pela ortopedia, em 10/03/16, sendo su-
gerido apenas manejo clinico, sem necessidade de dre-
nagem.

Pela Cirurgia Vascular, constatou-se boa perfusao
arterial periférica, com pulsos palpaveis, simétricos e
auséncia de empastamento de panturrilhas, com baixo
risco de TVP. Solicitado atentar para sinais de sindrome
compartimental e prescrito heparina de baixo peso mo-
lecular (HBPM) em dose profilatica. Devido a principal
hipotese diagnodstica de artrite séptica estabelecida, foi
iniciado oxacilina.

Pela ortopedia, optou-se pela exploracao cirtr-
gica da articulacio tibiotdrsica, que ocorreu no dia
11/03/16, via acesso anterior, com drenagem de se-
crecio purulenta em abundante quantidade. Também
foi necessaria a realizacao de fasciotomia em todos os
compartimentos do pé, havendo saida de secrecao pu-
rulenta por todos eles (Figuras 1 e 2). Prosseguiu-se
com lavagem exaustiva das incisdes, sendo mantidas
fechadas apenas por curativo estéril. Nesta ocasifo, foi
acrescentado gentamicina ao esquema de antibioticote-
rapia com oxacilina.

FIGURA 1 - EXPLORACAO DO COMPARTIMENTO DORSAL DO PE
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FIGURA 2 - EXPLORACAO DOS COMPARTIMENTOS LATERAL,
DORSAL E TIBIOTARSICO.

Paciente evoluiu com melhora parcial do estado
geral, com picos febris espordadicos e rash cutineo in-
termitente, iniciou mobilizacao do leito, sendo suspen-
sa a heparina. Permanecia com dor de elevada intensi-
dade em todo o membro inferior direito. Os curativos
foram trocados diariamente, sendo que as primeiras
trocas ocorreram no centro cirirgico, sob sedacio.

No quinto dia de internamento hospitalar
(14/03/16), apresentou edema até a raiz da coxa direita
e aumento da temperatura local, sendo solicitado Do-
ppler venoso e iniciado HBPM em dose terapéutica. O
exame (16/03/16) confirmou a presenca de trombose
venosa em toda extensao da veia safena parva e popli-
tea direita, optando-se por manter a conduta terapéuti-
ca com heparina.

Ainda no quinto dia de internamento, houve a de-
volutiva do departamento de microbiologia, que evi-
denciou a presenca de MRSA, no material obtido da
drenagem cirtrgica, sendo sensivel a vancomicina e a
sulfa. Procedeu-se, entido, a troca da antibioticoterapia
para vancomicina.

No sexto dia de internamento hospitalar (15/03/16),
o paciente apresentou nova piora do estado geral, com
presenca de pustulas cutineas e os exames laborato-
riais evidenciaram: PCR: 333.4/ VHS: 117/ Hb: 9.4/ VG:
27.8/ Leuco: 24.700/ Bast: 23%/ Seg: 58%)/ Linf: 6%/
PLAQ: 190.000. Hemocultura positiva para coco gram
positivo e novo RX de térax (17/03/16) com derrame
pleural pequeno a direita e multiplos focos de opacida-
de pulmonar bilateralmente, suspeitando-se de embo-
lia séptica. Iniciado entdo associag¢do de clindamicina
a vancomicina. Nao houve evidéncia de melhora clini-
ca, optando-se pela suspensio da clindamicina no dia
18/03/16, e sendo prescrito rifampicina em associacio
a vancomicina.

Repetido RX térax em 21/03/16, com aumento do
derrame pleural a direita, sendo optado por conduta
expectante. Em 22/03/16, realizado ecografia de torax,
evidenciando derrame pleural livre bilateral medindo
24 mm a direita e 27 mm 2a esquerda.

Ji no décimo quinto dia de internamento
(23/03/16), pela boa resposta a terapéutica, instituiu-
se a troca da vancomicina endovenosa para terapia
via oral, com rifampicina e ciprofloxacino. Houve boa
aceitacio da medicacao via oral e a melhora clinica
ocorreu gradualmente. Exames laboratoriais do vigé-
simo dia de internamento (29/03/16) evidenciaram:
Hb 7.6/ VG 24.1/ Leuco 11.200/ Bast 1%/ Seg 82%/
Linf 16%/ Plaquetas 769.000/ PCR 163/ coagulograma:
KPTT 1.09/ RNI 1.48.

No vigésimo terceiro dia de internamento
(01/04/16), foi suspenso a antibioticoterapia vigente e
iniciado sulfametoxazol + trimetoprim. Pela Ortopedia,
a ferida se apresentava em bom aspecto, sem sinais
de infeccao, com presenca de tecido de granulaciao e
fibrina (Figura 3).

FIGURA 3 - TECIDO DE GRANULACAO EM INCISAO LATERAL DO
PE

Solicitada avaliacao da equipe de Cirurgia Plastica,
sendo constatada a necessidade de enxertia. O pacien-
te foi mantido na enfermaria da pediatria, aguardando
os procedimentos da equipe de cirurgia plastica, fa-
zendo uso de sulfametoxazol + trimetoprim, via oral, e
HBPM, havendo plano de instituir anticoagulacao com
rivaroxabana por 6 meses apds a alta hospitalar.

Ao todo, foram realizados 4 auto enxertos com
matriz dérmica nas dreas cruentas do pé direito, com
boa evolugio, recebendo alta no dia 14/04/16, trigési-
mo quinto dia de internamento hospitalar. O paciente
foi encaminhado para os cuidados ambulatoriais das
equipes de cirurgia pldstica, ortopedia e hematologia,
para prosseguir investigacao de provavel trombofilia.

DISCUSSAO

Embora rara a ocorréncia de tromboembolismo
venoso na idade pedidtrica *#¥, estimando-se uma in-
cidéncia de 0,07 a 5,3/10.000 **, a maioria dos casos
esta associada a algum fator de risco, e apenas 5% sao
idiopaticos. Dentre estes, ressalta-se: obesidade, pre-
senca de cateter venoso central, traumatismos, doen-




cas associadas a estados de hipercoagulabilidade (neo-
plasias, doencas do tecido conjuntivo, patologia renal,
diabetes mellitus, doenca inflamatoria intestinal), infec-
¢oes, cirurgias e anomalias da coagulacao hereditarias
ou adquiridas (mutacao do fator V de Leiden, déficit de
proteina S ou de antitrombina lll, hiper homocisteine-
mia, presenca de anticorpos antifosfolipidicos, de an-
ticorpos anticardiolipina ou de anticoagulante lapico).

Frequentemente, fatores de risco hereditarios inte-
ragem com fatores de risco transitorios (adquiridos e/
ou ambientais), aumentando o “potencial trombdético”,
podendo resultar num risco superior a soma das contri-
buicoes individuais. @

A baixa incidéncia de TEV na infincia tem sido
explicada por uma menor capacidade na geracao de
trombina e ao aumento do potencial antitrombético
exercido pelo endotélio vascular. ®

Quatro fatores de risco bem estabelecidos para o
surgimento de TVP foram encontrados em nosso pa-
ciente, como trauma em membro inferior, infeccio, in-
tervencao cirdrgica e restricao ao leito.

Em pediatria, 67% dos casos de TVP costumam
ocorrer em membros superiores, quase a totalidade
relacionada 2 utilizacao de cateter venoso central. @
Como consequéncia de traumatismos, a TVP prevalece
em membros inferiores, relacionada mais comumente
a fraturas de colo ou didfise de fémur (40%), seguido
por fraturas da tibia/tornozelo e da pelve/acetibulo. Ha
ainda relatos na literatura associando eventos de TEV a
cirurgias ortopédicas eletivas, tais como osteotomias e
fixacao de fraturas de ossos longos, embora essa inci-
déncia seja inferior a 1% do total de casos. ¥

Apesar da raridade descrita, foi o caso desse pa-
ciente, na medida em que evoluiu com TVP apds cirur-
gia ortopédica, envolvendo complicacdes pds traumati-
cas de tornozelo e compartimentos do pé.

Existe um consenso mundial de que apenas o diag-
nostico clinico nao é suficiente para o diagnostico de-
finitivo de TVP, devendo ser realizado um exame que
demonstre direta ou indiretamente a presenca do trom-
bo. A flebografia permanece como método diagnostico
de referéncia para confirmacao de TVP. No entanto,
o0 exame nao invasivo mais frequentemente utilizado
para diagnosticar TVP € a ultrassonografia venosa com
doppler. O valor preditivo positivo da ultrassonografia
venosa com doppler aproxima-se de 95%. Estudos vali-
dando o uso do ultrassom com doppler no diagndstico
de TVP em criancas ndo sao encontrados. ©

O paciente em questao foi submetido a ecografia
com doppler de membro inferior direito, evidenciando
trombose da veia safena parva superficial. Oito dias
apos, foi realizado novo doppler, apresentando evolu-
¢ao do quadro, com trombose em toda a extensao da
safena parva e em poplitea direita.

Em relacao ao tratamento, devido a raridade do
tromboembolismo venoso na idade pediatrica, existem
poucos trabalhos que analisam esse topico, nao haven-
do ainda padronizaciao para o mesmo. De modo geral,
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o tratamento parte dos principios ja estabelecidos para
o adulto. ®

A abordagem terapéutica padrao consiste na anti-
coagulacio, ja na fase aguda da doenca, com heparina
nao fracionada (HNF) durante 5 a 10 dias, seguidos por
uso de anticoagulantes orais, durante 2 a 3 meses, em
casos de tromboses limitadas as pernas, mantendo por
4 a 6 meses nos casos de trombose iliofemoral e/ou
embolia pulmonar. 5 Por essa razio, nosso paciente
foi mantido durante o internamento com enoxaparina
(heparina de baixo peso molecular) em dose plena e
foi de alta com prescricio de rivaroxabana por 6 meses
para continuidade do tratamento.

O uso da HBPM ¢ uma opg¢ao segura e tem se
mostrado vantajosa pelo tempo de meia vida mais lon-
go, efeito anticoagulante mais consistente, resultante de
sua maijor biodisponibilidade, e pela menor necessi-
dade de monitorizacdo terapéutica, **® motivos pelos
quais foi adotado como terapéutica para o paciente em
questao. Tem ainda menor risco de induzir tromboci-
topenia e osteoporose, comparada a heparina nao fra-
cionada. #3®

O tratamento a longo prazo com anti vitamina K
(anticoagulante oral) segue, de modo geral, a orienta-
¢ao utilizada para adultos. A complicacao mais frequen-
te ¢ hemorragia e, em criancas submetidas a tratamento
anticoagulante de longo prazo, embora raras, incluem
queda de cabelo, calcificacio traqueal e alteracao de
densidade 6ssea.®

A profilaxia serd permanente ou tempordria, de
acordo com o fator etioldgico, a extensao e a persis-
téncia de fatores de risco. #*®. Estudos sobre assunto
nesta faixa etdria sio escassos e, por isso, até entao
nio se chegou a um consenso. ©” Aproximadamente
dois meses apds a suspensio da anticoagulacio, com
excecdo de criancas em que a TVP foi desencadeada
por cateter ou neoplasias, as demais devem ser investi-
gadas para trombofilia. Por isso nosso paciente seguird
acompanhamento ambulatorial com o servico de he-
matologia do hospital.

O uso de fibrinoliticos estd bem estabelecido no
tratamento de embolia pulmonar em adultos, porém,
ndo ha na literatura, relato de seu uso em criancas, ha-
vendo apenas referéncia a seu uso eventual em adoles-
centes. @ Portanto, a terapia trombolitica em criancas
nio tem indicacdes bem estabelecidas, nio devendo
ser utilizada rotineiramente em criancas. 7

Foi apresentado no Congresso Latino Americano
de Infectologia Pedidtrica, em Siao Paulo, em 2013, caso
semelhante ao do nosso paciente: trombose venosa
profunda secunddria a artrite séptica por estafilococo
aureus em um menino de 11 anos, na Costa Rica. O
mesmo foi hospitalizado por dor em joelho direito e
dificuldade de deambular, além de febre, ha 4 dias.
O ultrassom revelou derrame sinovial supra patelar e
liquido grumoso. O ultrassom com doppler eviden-
ciou trombose venosa de poplitea e femoral superficial
direitas. Realizado osteotomia e artrostomia. Iniciado




74 Trombose venosa profunda em crianca apds trauma fechado, associado a embolia séptica estafilocdcica - relato de caso.

clindamicina, amicacina e enoxaparina. Na hemocul-
tura e no liquido articular, houve crescimento de esta-
filococo aureus meticilina resistente, sendo substituido
a antibioticoterapia com vancomicina. Ante o diagnos-
tico de osteoartrite séptica, foi dado alta com sulfame-
toxazol + trimetropim por 21 dias. Seis meses depois
foi suspensa enoxaparina, apds ter um ultrassom com
doppler normal. @

CONCLUSAO

Embora raro, o tromboembolismo venoso em
idade pedidtrica associa-se a uma morbimortalidade
importante, @+ tornando-se indispensavel que todo
o médico assistente de criancas e adolescentes tenha

conhecimento desta patologia e elucide o diagnostico
ante a presenca de sinais ou sintomas sugeridos.

Ressalta-se a necessidade da confirmacio diagnos-
tica através de exames de imagem, tornando o acesso
rapido a esse tipo de ferramenta fundamental para um
bom desfecho dos casos. Mais estudos serdo necessa-
rios, a fim de se formular um consenso a respeito da
necessidade de se realizar profilaxia e quais os pacien-
tes que mais se beneficiariam com a mesma.

Bonatto PK, Silva CRGBP, Braga JEF, Pascolat G. Deep venous thrombosis in child after closed trauma, associated
with staphylococcus aureus septic embolism - case report. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2017;75(2):70-74.

ABSTRACT - Deep venous thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism (PTE) make up the venous throm-
boembolism syndrome. Although it is a rare pathology in the pediatric age group, even in thrombophilia, the
association with trauma and orthopedic procedures is described. This is the report of an 8 years old child who
developed DVT during admission in the Evangélico University Hospital of Curitiba for septic arthritis after closed
ankle trauma, who also developed pulmonary septic embolism and required multi professional follow-up during
hospitalization and after his discharge. Because of the poorly specific presentation and rarity of DVT in children, it
is common to neglect this pathology in differential diagnosis. We emphasize the need to have DVT as a diagnostic
hypothesis in the pediatric age group too, as well as the importance of fast access to imaging tests, in order to have

an early diagnosis and a better outcome for the cases.
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