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1. Demanda 

  

2. Contexto  

SOBRE A DOENÇA 1 

As malformações cardíacas congênitas incidem em 1% a 2% dos nascidos vivos, estando 

em segundo lugar entre as causas de mortalidade infantil no Brasil, e em terceiro lugar 

quando considerada a mortalidade em menores de cinco anos. Dentre as anomalias 

congênitas graves, as do coração e grandes vasos são as mais frequentes, acometendo 

entre 2 a 10/ 1000 nascidos vivos. 

Os pacientes com cardiopatias congênitas cianóticas exibem um desequilíbrio entre as 

atividades pró e anticoagulante, predispondo a eventos tromboembólicos, assim como 

eventos hemorrágicos, principalmente relacionados às cirurgias com circulação 

extracorpórea. 

Nas cardiopatias congênitas, principalmente cianóticas, ocorre um desequilíbrio dos 

mecanismos regulatórios da circulação, por razões não totalmente elucidadas, levando a 

um maior risco de tromboembolismo arterial e venoso e acidente vascular cerebral (AVC). 
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Disfunção endotelial, hiperviscosidade, coagulação intravascular disseminada e ativação 

plaquetária são fatores implicados na gênese de tais distúrbios. 

3. Pergunta estruturada 

P – paciente com cardiopatia congênita cianótica e história de AVC. 

I – pesquisa de dímero D 

C – cuidados habituais 

D – Melhora na qualidade de vida, diminuição do risco de AVC, menor morbimortalidade. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada2 

O dímero D é um produto da degradação da fibrina, podendo estar elevado na presença 

de trombos, mas também em outras situações, como no pós-operatório, na gestação, no 

puerpério, na doença vascular periférica, no câncer, na insuficiência renal, na sepse e em 

várias doenças inflamatórias, assim como aumenta com a idade, o que limita sua utilidade 

clínica. Este exame exige jejum de pelo menos 4 horas e, seu valor de normalidade, 

costuma ser abaixo de 500ng/dl.  Tem alta sensibilidade, mas a sua especificidade é 

baixa; portanto, deve ser analisado com cautela, em conjunto com a avaliação de 

probabilidade clínica. Sua grande utilidade é seu valor preditivo negativo  (quando seu 

valor é normal  a possibilidade de uma TVP ou um TEP  é  pequena). 

O D-dímero é reconhecido atualmente como o mais específico marcador para trombose e 

fibrinólise fisiológica. Apresenta uma alta sensibilidade para o diagnóstico de TVP e EP, 

mas não é específico para estes distúrbios. A sua principal aplicação clínica diz respeito à 

possibilidade de exclusão diagnóstica de eventos tromboembólicos quando os seus 

resultados são normais, ou seja, inferiores a 500 ng/mL. 

5. Revisão da literatura 
 

Base de dados Estratégia de busca 
Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 
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uptodate Coagulating tests 10 1 

PubMed congenital heart disease AND D-dimer 23  

Cochrane D-dimer 1 0 

National Institute for 
Health and Care 
Excellence do Reino 
Unido (NICE)  

D-dimer 5 0 

Conitec Dímero D 0 0 

 

As cardiopatias congênitas complexas cianóticas são acompanhadas de alterações da 

coagulação multifatoriais, sem possibilidade de tratamento específico. 

Pacientes pediátricos com trombose recorrente foram analisados em um estudo 

retrospectivo que incluiu 569 crianças, das quais 11 (34,4%) eram portadoras de 

cardiopatias congênitas complexas. Mais de 50% das crianças apresentavam a dosagem 

de dímero D aumentada. Os autores concluíram que trombose recorrente é esperada em 

paciente portadores de cardiopatias congênitas. 3 

6. Disponibilidade na ANS/SUS4 

 

O procedimento de Dímero D  tem cobertura obrigatória pela ANS nas seguintes 

situações clínicas: 

“1. Cobertura obrigatória quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:  

a. avaliação de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose venosa profunda 

dos membros inferiores;  

b. avaliação hospitalar ou em unidades de emergência de pacientes adultos com sinais e 

sintomas de embolia pulmonar. “ 
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7. CONCLUSÃO/RESPOSTAS 

8. RECOMENDAÇÕES 
 

O NATS não recomenda 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 

 

 

 

 


