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Caso clínico

Caso  clínico  relativo  a  uma  doente  de  sexo  feminino,
82  anos,  institucionalizada,  obesa,  hipertensa  e  com  hemi-
parésia  esquerda  por  acidente  vascular  cerebral  isquémico
recente  (há  menos  de  um  mês).  Referenciada  por  dificul-
dade  respiratória  e  instabilidade  hemodinâmica.  Ao  exame
objetivo  encontrava-se  consciente,  mas  confusa  e  não  cola-
borante,  cianótica,  polipneica  (38  cpm),  subfebril  (37,3 ◦C),
hipotensa  (84/34  mmHg)  e  taquicárdica  (120-130bpm).  À
auscultação  apresentava  sibilos  e  roncos  dispersos  e  um
sopro  sistólico  de  grau  ii,  mais  audível  no  bordo  esquerdo
do  esterno.  Apresentava  ainda  edemas  maleolares  bilaterais
moderados.

Na  gasometria  foi  identificada  uma  alcalose  respi-
ratória  grave.  O  ECG  demonstrou  ritmo  sinusal,  com

bloqueio  bifascicular.  Analiticamente,  de  relevante,  apre-
sentava  elevação da  troponina  i,  D-dímeros  e  do  BNP.
No  ecocardiograma  identificou-se  dilatação  grave  das
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avidades  direitas,  depressão  da  função sistólica  do  ven-
rículo  direito  (TAPSE  11  mm)  e  múltiplas  formações
ilíndricas  no  interior  aurícula  direita,  sugestivas  de  trom-
os.  (Figuras  1  e  2)  A  insuficiência  tricúspide  era  ligeira  e

 pressão  sistólica  arterial  pulmonar  de  45  mmHg.  Perante
stes  achados,  considerou-se  desnecessária  a  realização  de
xames  complementares  adicionais  e  assumiu-se  o  diagnós-
ico  de  tromboembolia  pulmonar  (TEP)  de  risco  elevado.
niciou-se  de  imediato  anticoagulação com  heparina  e
uporte  aminérgico  com  dopamina.  Atendendo  ao  limi-
ado  status  funcional  da  doente  e  à  ocorrência  de  um
VC  isquémico  recente,  optou-se  pela  não  realização  de
brinólise  ou  embolectomia.  A  doente  veio  a  falecer  2
epois.

A  identificação  no  ecocardiograma  transtorácico  de  trom-
os  nas  cavidades  direitas,  no  contexto  de  TEP,  é  um  achado
ouco  frequente  (4  a  18%)1,2.  Nas  TEP  de  risco  elevado,  esse
chado  é  mais  comum  e  é  um  comprovado  fator  de  mau
rognóstico3,4.  Nestes  casos,  o  tratamento  deve  ser  iniciado

recocemente  (fibrinólise  e/ou  embolectomia),  seguido  de
nticoagulação  efetiva  com  heparina.  A  anticoagulação iso-
ada  demonstrou  ser  ineficaz.  Na  ausência  de  terapêutica,  a
axa  de  mortalidade  atinge  os  80-100%5.

ia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  os  direitos  reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.repc.2011.09.024
http://www.revportcardiol.org
mailto:saraiva.fatima@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.repc.2011.09.024


400  

Figuras  1  e  2  Múltiplos  trombos  no  interior  da  aurícula
direita.
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