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Introducao e Objectivos

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é uma situacdo potencialmente fatal. A sua incidéncia na populagdo pediatrica é
consideravelmente menor que nos adultos. Contudo, apesar do reconhecimento crescente desta patologia neste grupo
etdrio, a sua incidéncia permanece desconhecida. Esta lacuna justifica a necessidade do presente estudo, que visa relatar a
realidade dos Ultimos seis anos num hospital terciario, em Portugal.

Metodologia

Estudo observacional retrospectivo longitudinal dos casos de TEP diagnosticados num Servico de Urgéncia Pediatrica
terciario, entre 2014 e 2019, sendo TEP definido como obstrucdo da circulacdo pulmonar confirmada por exame de
imagem.

Resultados

Identificaram-se 8 casos de TEP em adolescentes do sexo feminino (entre 14 e 17 anos). Em todos foi possivel identificar
factores predisponentes, sendo a toma de anticonceptivos orais o mais frequente (87,5%). A maioria correspondeu a TEP
bilateral. Todos apresentaram elevacdo dos D-dimeros e 25% cursou com elevacdo dos marcadores de necrose
miocardica. Trés casos evidenciaram repercussao cardiaca com traducdo ecocardiografica, nomeadamente hipertensao
pulmonar e dilatacdo das camaras direitas. A fibrindlise foi realizada em um caso, sendo os restantes tratados com
anticoagulagdo.

Conclusées

Em face da pluralidade de diagnésticos diferenciais, um alto indice de suspeicdo é essencial para o diagndstico correcto e
atempado de TEP na populagdo pediatrica, com um impacto evidente no prognéstico. A avaliacdo da repercussao
cardiaca é fundamental na orientacdo da abordagem diagnéstica e terapéutica. A modificacdo dos factores de risco

modificaveis é parte integrante do tratamento.
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