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PALAVRAS-CHAVE Resumo A presenca de trombos méveis na auricula direita sdo fenémenos raros, mas asso-
Inibidor do ciados a uma elevada mortalidade. Apesar de a ecocardiografia ter permitido avancos no seu
plaminogénio; diagnostico, a sua abordagem continua a ser motivo de debate. Neste artigo apresentamos o
Trombo auricula caso de uma doente do sexo feminino, de 24 anos, com antecedentes de tabagismo, obesidade
direita; e sob terapéutica anovulatoria que recorre ao servico de urgéncia por cansaco facil e tosse com
Tromboembolismo expetoracao hemoptoica. O ecocardiograma transtoracico revelou massa, movel, multilobu-
pulmonar lada de grandes dimensdes na auricula direita, condicionando abertura da valvula tricispide.

Perante episodios recorrentes de embolia pulmonar, foi submetida a cirurgia cardiaca com
exérese da massa, sendo o resultado anatomopatoldgico compativel com trombo organizado
com calcificacado. O estudo genético revelou homozigotia para a variante alélica PAI-1:-675G >A
(4G/4G) do inibidor do ativador do plasminogénio e heterozigotia para a variante alélica MTHFR
1298 A/C da 5,10-metilenotetrahidrofolato redutase.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Right atrial thrombi; Abstract Free-floating right atrial thrombi are rare but associated with high mortality.
Pulmonary embolism Although advances in echocardiography have improved diagnosis, their management is still

the subject of debate. A 24-year-old woman with a history of smoking, obesity and oral
contraceptive use presented to the emergency department with dyspnea, cough and hemopt-
ysis. Transthoracic echocardiography revealed a large free-floating cardiac mass occupying the
right atrial chamber and restricting tricuspid valve opening. In view of recurrent pulmonary
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embolism, she was referred for cardiac surgery and the cardiac mass was excised. Anato-
mopathological analysis revealed an organized and calcified thrombus. Genetic study showed
her to be homozygous for the 4G/4G allelic variant of plasminogen activator inhibitor-1 and
heterozygous for the allelic variant A1298C of 5,10-methylenetetrahydrofolate reductase.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

Os trombos moveis nas cavidades direitas do coracao sao
um fendémeno raro, normalmente verificado de forma quase
exclusiva em doentes com tromboembolismo pulmonar sus-
peito ou confirmado’.

A sua presenca associa-se a um aumento da mortali-
dade quando comparada com o tromboembolismo pulmonar
isolado, podendo ser superior a 40%, pois normalmente
constituem um marcador de tromboembolismo pulmonar
iminente e potencialmente fatal?3.

Apesar das Ultimas recomendagdes da sociedade
europeia de cardiologia sobre o diagnéstico e tratamento
do tromboembolismo pulmonar advogarem o uso da eco-
cardiografia transtoracica em condigdes especiais, o0 seu
uso mais rotineiro pode levar ao aumento do diagnéstico de
trombos nas cavidades direitas nestes doentes>*.

N&o obstante os avancos no diagndstico, o seu tratamento
continua a ser um assunto de debate"?.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, de 24 anos, com obesidade
morbida (indice de Massa Corporal de 40kg/m?), habitos
tabagicos de uma unidade/maco/ano (UMA) desde os
14 anos e consumo de anovulatérios desde os 17 anos.
Aparentemente assintomatica até cerca de 1 més antes do
internamento, altura em que inicia queixas de cansaco para
pequenos esforcos de agravamento progressivo, acompan-
hado de dispneia e episodios de tosse com expetoracdo
sobretudo mucosa, mas por vezes hemoptoica. Ao exame
objetivo estava polipneica com frequéncia respiratoéria de
24 ciclos por minuto (cpm), taquicardica (105 batimentos
por minuto) e com pressao arterial de 145/85mmHg, nao
havendo a registar outras alteracées significativas.

Analiticamente, verificou-se auséncia de anemia, de
elevacdo dos parametros inflamatorios ou dos marcadores
de necrose miocardica. Havia a registar a presenca de D-
Dimero de 3,42 ug/mL (Valores de referéncia < 0,5 pg/mL).

O eletrocardiograma (ECG) (Figura 1) revelou a presenca
de taquicardia sinusal com frequéncia de 110 bpm,
presenca de R elevadas de V1-V3 acompanhadas de inversao
de ondas T de V1-V2.

Perante a hipotese diagnodstica de tromboembolismo pul-
monar e para esclarecimento da situacao clinica, realizou
ecocardiograma transtoracico, que revelou a presenca de
massa multilobulada de grandes dimensdes na auricula
direita, fazendo protusao pela valvula tricispide para o
ventriculo direito durante a diastole, ventriculo esquerdo

nao dilatado, de paredes nao espessadas e com boa funcao
sistolica global e segmentar, ndo se observando outras
alteracoes relevantes (Figura 2).

Posteriormente, realizou ecocardiograma  trans-
esofagico, que confirmou a presenca de massa multilobulada
com esboco pediculado aderente ao teto da auricula direita
e que fazia procidéncia pela abertura da valvula tricispide
(Figura 3).

A doente ficou internada de imediato, tendo-se verificado
um agravamento clinico progressivo, com episodios recor-
rentes de dispneia subita, acompanhados de expetoracdo
hemoptoica, pelo que, perante a hipotese de embolias
pulmonares recorrentes, foi submetida de urgéncia a auricu-
lotomia direita com exérese de massa multilobulada, muito
movel, pediculada, aderente a valvula de Eustaquio, ocu-
pando toda a auricula direita. O procedimento cirlrgico
decorreu sem intercorréncias, tendo alta anticoagulada com
varfarina.

A analise anatomopatoldgica da massa foi compativel
com trombo na auricula direita em organizacdo e com
calcificacao ocasional.

Face ao diagnostico de trombo na auricula direita, numa
jovem de 24 anos, a doente efetuou estudo para pesquisa
de causas embolicas:

- Doppler venoso dos membros inferiores que evidenciou
permeabilidade dos eixos venosos;

- Estudo da coagulacdao que revelou: homozigotia para
a variante alélica PAI-1:-675G > A (4G/4G) do inibidor
do ativador do plasminogénio (PAl-1) e heterozigotia
para a variante alélica MTHFR 1298 A/C da 5,10-
metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR). Sem outras
alteracdes nos restantes fatores procoagulantes.

Na presenca de trombo na auricula direita secundario
provavelmente a associacao genética de homozigotia para
a variante alélica PAI-1: —675G > A (4G/4G), a doente ficou
anticoagulada.

No periodo de follow-up de 1 ano e na sequéncia da
interrupcao da anticoagulacao oral para realizacao de uma
lobectomia inferior direita por bronquiectasia volumosa
do lobo inferior direito, houve a registar um episodio de
tromboembolismo pulmonar macico com paragem cardior-
respiratoria associada.

O ecocardiograma transtoracico efetuado posterior-
mente revelou ventriculo esquerdo nao dilatado, de paredes
nao espessadas com boa funcgdo sistélica global. Presenca de
movimentos paradoxais do septo interventricular por sobre-
carga do ventriculo direito. Ligeira dilatacdo das cavidades
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ECG revelando taquicardia sinusal, com R’s elevadas de V1-V3 e inversao de T de V1-V2.

Figura 2 A seta indica a presenca de massa de cerca de 2,3 cm na auricula direita.

direitas. Presenca de insuficiéncia tricispide moderada com
pressao estimada na artéria pulmonar (PSAP) de 54 mmHg.

Atualmente, a doente apresenta ainda algumas queixas
de cansaco para médios esforcos, sem outras evidéncias de
fenomenos embolicos.

Dada a presenca de outros fatores de risco protrom-
boticos (tabagismo, obesidade morbida e consumo de
anovulatoérios), a doente suspendeu a terapéutica com
anovulatérios, encontrando-se em abstinéncia tabagica e
em consulta de dietista.

Discussao

A presenca de trombos mdveis na auricula direita sao tradi-
cionalmente fendmenos raros, mas que, pelo seu grande
potencial de tromboembolismo pulmonar, se associam a uma
elevada mortalidade’3.

Consoante a sua origem, eles sao classificados em
tipo A, quando originados nas veias periféricas profundas, e
em tipo B, quando se originam in situ nas cavidades direitas
do coracao. Os trombos tipo A sao frequentemente muito

Figura 3

Massa de multilobulada, aparentemente pediculada, de cerca de 3cm na auricula direita.
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moveis e lobulados, associam-se a uma elevada incidéncia
de tromboembolismo pulmonar e podem requerer trata-
mento litico ou cirtrgico urgente. Os trombos tipo B sao
frequentemente imdveis, parietais e associados a um mel-
hor prognostico®. Apesar das suas implicacdes prognosticas
distintas, a sua abordagem continua a ser um motivo de
controvérsia'?,

A este respeito Chartier L et al., numa série con-
secutiva de 38 doentes com o diagndstico de trombos
flutuantes nas cavidades cardiacas direitas, verificaram
que, independentemente da estratégia terapéutica adotada
(cirurgia, terapéutica litica farmacoldgica, anticoagulacéo
com heparina, ou tratamentos percutaneos), a mortalidade
intra-hospitalar era elevada, cerca de 44,7%. Todavia, con-
cluiram que a cirurgia urgente é normalmente requerida e
que a realizacao de fibrindlise podera funcionar com uma
ponte terapéutica para estes doentes'.

Rose PS, et al. descrevem, na revisao que fizeram de um
periodo de 34 anos, que o tromboembolismo do coracdo
direito se associa a uma elevada taxa de mortalidade
(cerca de 27,1%). Nesta revisao, a realizacao de trom-
bélise associa-se a uma maior sobrevida quando comparada
com a anticoagulacédo ou o tratamento cirurgico; todavia os
autores concluem que é necessaria a realizacao de estudos
prospetivos e aleatorizados nesta area para determinar qual
a melhor estratégia terapéutica.

No nosso caso, tratou-se de uma doente a quem, na
sequéncia de episodios sugestivos de tromboembolismos pul-
monares, foi diagnosticada por ecocardiografia uma massa
na auricula direita. Perante a recorréncia de episodios
de tromboembolismo pulmonar e agravamento do quadro
clinico, foi submetida de urgéncia a exérese de massa mul-
tilobulada, muito mdvel, pediculada, «presa» a valvula de
Eustaquio, cujo diagnostico de trombo apenas se realizou
definitivamente pelo resultado anatomo-patologico.

Uma das particularidades deste caso foi verificar-se a
presenca de um trombo tipo B muito mével na auricula dire-
ita.

Dadas as implicacdes prognosticas que o diagnostico de
trombo na auricula direita implica, a doente efetuou estudo
da coagulacao, tendo-se verificado homozigotia para a vari-
ante alélica PAI-1: -675G >A (4G/4G) do PAI-1 e heterozigotia
para a variante alélica MTHFR 1298 A/C da MTHFR.

A associacdo de fendmenos tromboembdlicos com os
polimorfismos genéticos 4G/4G e 4G/5G do PAI-1 comeca
atualmente a ficar bem definida. De facto, alguns estudos
vieram a demonstrar um aumento da incidéncia de trom-
boses venosas profundas nos portadores da variante 4G/5G®
e de fendmenos tromboticos, especialmente em vasos de
orgaos internos nos portadores das duas variantes alélicas’.

O estudo da coagulacao efetuado revelou ainda a
presenca de heterozigotia para a variante alélica MTHFR
1298 A/C da MTHFR. A MTHFR é uma enzima envolvida
no metabolismo da homocisteina e niveis elevados desta
estao frequentemente associados a um aumento do risco de
cardiopatia isquémia ou de trombose venosa profunda. Dois
alelos, localizados no cromossoma 1, o C677T e o A1298C,
podem levar ao aumento da producdo de homocisteina®.
Embora a relacdo entre hiperhomocisteinémia e o
risco cardiovascular estejam descritos, os mecanismos

fisiopatoldgicos estdo, ainda, por definir. De facto, ape-
nas a homozogotia com o polimorfismo C677T e nao de
A1298C se associa a hiperhomocisteinémia. Nenhuma das
variantes alélicas apresentou um risco mais elevado de
cardiopatia isquémia ou de trombose venosa profunda do
que portadores saudaveis sem estas variantes alélicas® .

O presente caso clinico ilustra que, apesar da presenca
de fatores de risco modificaveis (tabagismo, obesidade mor-
bida e consumo de anovulatoérios) que poderiam justificar a
apresentacao clinica deste caso, a presenca de um trombo
movel na auricula direita ou um outro qualquer fenémeno
embolico venoso profundo numa doente jovem devera levar
a suspeicao da existéncia de uma predisposicao genética
que, em interacao com outros fatores ambientais, podem
levar a ocorréncia de fendmenos embolicos de relevante
importancia terapéutica e prognostica.

Na pesquisa efetuada da Medline e Google, este trata-se
do primeiro caso de trombo na auricula direita secundario a
homozigotia para a variante alélica PAI-1: -675G >A (4G/4G).
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