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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar que,
apoés apresentar sincope e instabilidade clinica, foi tratado com sucesso por trombodlise com alteplase,
resultando em melhora significativa em 72 horas. Detalhamento do caso: Paciente do sexo masculino, 32
anos, obeso, sofreu um trauma em membro inferior direito em um acidente automobilistico, desenvolvendo
TVP sendo tratado com rivaroxabana por 6 meses. Apés um més, com a suspensao do anticoagulante, o
paciente apresentou um episédio de sincope, sendo levado ao servico de saude em franca instabilidade. O
ecocardiograma evidenciou um trombo em transito no atrio direito, disfun¢éo do ventriculo direito e ainda TEP.
Apbs a trombdlise com alteplase, teve melhora clinica e hemodinamica satisfatéria. O ecocardiograma pos
trombolise ressaltou a auséncia de trombos e melhora da fungéo cardiaca. O paciente entdo teve alta apos
uma semana e seguiu em acompanhamento ambulatorial. Considerac¢des finais: A descoberta antecipada
do TEP com trombo em transito é fundamental para o tratamento adequado, e a trombdlise quimica resultou
em uma efetividade significativa, com recuperacédo adequada e melhora dos parédmetros clinicos.

Palavras-chave: Terapia trombolitica, Tromboembolismo pulmonar, Ecocardiografia.
ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with deep vein thrombosis and pulmonary thromboembolism who,
after presenting syncope and clinical instability, was successfully treated by thrombolysis with alteplase,
resulting in significant improvement within 72 hours. Case details: Male patient, 32 years old, obese, suffered
trauma to the right lower limb in a car accident, developing DVT and was treated with rivaroxaban for 6 months.
After a month, with the anticoagulant being discontinued, the patient had an episode of syncope and was taken
to the health service in clear instability. The echocardiogram showed a thrombus in transit in the right atrium,
right ventricular dysfunction and PTE. After thrombolysis with alteplase, there was satisfactory clinical and
hemodynamic improvement. The post-thrombolysis echocardiogram highlighted the absence of thrombi and
improvement in cardiac function. The patient was then discharged after a week and remained under outpatient
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follow-up. Final considerations: The early discovery of PTE with thrombus in transit is essential for adequate
treatment, and chemical thrombolysis resulted in significant effectiveness, with adequate recovery and
improvement in clinical parameters.

Keywords: Thrombolytic therapy, Pulmonary thromboembolism, Echocardiography.
RESUMEN

Objetivo: Informar sobre el caso de un paciente con trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar
que, tras presentar sincope e inestabilidad clinica, fue tratado con éxito mediante trombdlisis con alteplasa,
resultando en una mejora significativa en 72 horas. Detalles del caso: Paciente masculino, de 32 afios,
obeso, sufrié un trauma en el miembro inferior derecho en un accidente de trafico, desarrolld TVP y fue tratado
con rivaroxaban durante 6 meses. Un mes después de la suspension del anticoagulante, presentd un episodio
de sincope y fue llevado al servicio de salud en evidente inestabilidad. El ecocardiograma mostré un trombo
en transito en la auricula derecha, disfuncion del ventriculo derecho y TEP. Tras la trombdlisis con alteplasa,
hubo una mejoria clinica y hemodinamica satisfactoria. El ecocardiograma posterior a la trombdlisis destacé
la ausencia de trombos y la mejora de la funcién cardiaca. Posteriormente, el paciente fue dado de alta
después de una semana y permanecido bajo seguimiento ambulatorio. Consideraciones finales: El
descubrimiento temprano del TEP con trombo en transito es esencial para un tratamiento adecuado, y la
trombdlisis quimica resulté ser significativamente eficaz, con una recuperacion adecuada y mejora de los
parametros clinicos.

Palabras clave: Terapia trombolitica, Tromboembolismo pulmonar, Ecocardiografia.

INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é caracterizada pela formacdo de um coagulo sanguineo nas veias
profundas, geralmente nas pernas, que pode evoluir para complicacdes graves, como o tromboembolismo
pulmonar (TEP) (BARNETT B, et al., 2023). A TVP é uma condi¢do frequentemente subdiagnosticada, mas
de grande relevancia clinica, pois, quando ndo tratada adequadamente, pode resultar em sequelas
significativas para os pacientes, além de aumentar a mortalidade. Uma complicacao potencial da TVP € o
desprendimento do trombo, formando um émbolo que pode migrar pelo sistema venoso e atingir o sistema
arterial, resultando em hipdxia, que pode ser transitoria ou permanente. Quando o émbolo atravessa o atrio e
ventriculo direitos e se aloja nas artérias pulmonares, ocorre o TEP, que pode levar a desfechos graves, como
a morte.

Em casos de tromboembolismo pulmonar, a condicdo pode evoluir rapidamente para um quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda, levando a complicagfes ainda mais sérias, como o choque cardiogénico, que
pode ser fatal (NAEEM K, 2015). Além disso, o diagnéstico precoce da TVP é fundamental para prevenir a
progressdo para complicacées como o TEP. A TVP é muitas vezes assintomatica ou apresenta sintomas
inespecificos, dificultando a sua identificagdo precoce. A realizagdo de exames como o ultrassom doppler é
crucial para a confirmacgéo do diagnostico e para 0 acompanhamento do quadro clinico dos pacientes.

O tromboembolismo pulmonar pode surgir de forma abrupta e imprevisivel, e seu tratamento imediato &
necessario para evitar a progressédo da doenca e reduzir o risco de morte subita. O diagnéstico rapido e o
manejo adequado do TEP, que pode ser obtido através de técnicas como ecocardiograma transtoracico
(ALBRICKER ACL, et al., 2022) e angiotomografia, sdo fundamentais para a avaliagdo da gravidade da
condicdo. O presente caso visa relatar a importancia da deteccdo precoce e do tratamento adequado dessas
complicagBes tromboembolicas, especialmente em situacdes criticas como a presenca de um trombo em
transito.

O trombo em transito € uma condigdo de alto risco, pois pode migrar rapidamente para as artérias
pulmonares, resultando em complicacdes graves e ameacadoras a vida. O paciente, com TVP recente,
apresentou sincope e sinais de instabilidade clinica, sendo diagnosticado com tromboembolismo pulmonar
por meio de ecocardiograma transtoracico (ALBRICKER ACL, et al., 2022) e angiotomografia de artérias
pulmonares. A precisdo diagnoéstica dessas ferramentas é fundamental para o manejo eficaz da condi¢édo. O
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tratamento com trombdlise quimica com alteplase foi realizado, proporcionando uma recuperacao clinica
significativa e um progndstico favoravel, evidenciado por melhorias nos parametros clinicos, hemodinamicos
e ecocardiograficos apés 72 horas. O caso ressalta a importancia de um manejo clinico agil e multidisciplinar,
fundamental para evitar complicacfes fatais e melhorar a sobrevida dos pacientes acometidos por essas
condicdes graves.

DETALHAMENTO DO CASO

EHZ, 32 anos, homem obeso de estatura mediana, apresentou quadro de trauma automobilistico 7 meses
antes com trauma contuso da perna direita, sem fraturas e desenvolvido uma Trombose Venosa Profunda
(TVP) neste local, quando iniciou anticoagulagdo com rivaroxabana, mantendo o uso da medicacao por 6
meses. Apos esse periodo, jA com a medicagdo suspensa por decisdo médica local, o paciente manteve em
seguimento clinico. N&o foi realizado US doppler de membros inferiores no controle pds anticoagulagdo. Em
uma sexta feira, 7 meses apés o trauma automobilistico e 1 més apos a suspensédo do anticoagulante, EHZ
caminhava no quarteirdo de sua casa quando teve episédio subito de sincope, encontrado por transeuntes
gue acionaram o servico movel de urgéncia e foi trazido para o servico terciario de emergéncia.

Na admisséo, o destaque era o quadro macro-hemodinamico; pele fria, pegajosa com livedo cutaneo
difuso. O paciente estava confuso, com palavras desconexas, pressao arterial de 80x42 mmHg,
taquidispneico com frequéncia respiratéria de 32 irpm. Coletado exames que ficaram no aguardo. Na vigéncia
de insuficiéncia ventilatoria aguda e todos 0s seus diagnésticos diferenciais, como a probabilidade pré-teste
era elevada para Tromboembolismo Pulmonar (TEP) - histérico de TVP recente e choque obstrutivo atual, o
ecocardiograma a beira leito foi prontamente solicitado para avaliar a fungéo ventricular direita.

Figura 1 - (eco na emergéncia) - A esquerda, aumento importante do VD, retificagcdo do septo interventricular,
VE em "D-shape"”, sugerindo sobrecarga de VD. A direita, trombo em transito no interior do AD e do VD.
> ' -

TROMBO EM
TRANSITO

Fonte: Neto JH, et al., 2025; (ecocardiograma realizado na emergéncia).

O Ecocardiograma na emergéncia revelou aumento moderado das cavidades cardiacas direitas, com
funcdo sistélica ventricular esquerda preservada (FEVE = 66%). Apresentava Disfun¢éo sistolica ventricular
direita de grau importante (FAC = 10%). Insuficiéncia mitral e tricuspidea discretas com hipertenséo pulmonar
(PSAP = 57mmHg — Figura 2) além de observar imagem ecogénica mével no interior do atrio direito,
aparentemente ndo aderida, com movimentacao independente, de contornos irregulares e ecogenicidade
heterogénea, medindo aproximadamente 45x20mm, sugestiva de trombo. Em alguns ciclos cardiacos o
trombo se projetava-se ao interior do ventriculo direito (Figura 1). Com a presenc¢a da imagem do trombo em
transito do atrio direito para o ventriculo direito, apds as medidas para estabilizacao clinica, suporte ventilatério
e inicio de drogas inotrépicas, o paciente foi encaminhado para realizacdo de angiotomografia arterial de torax
onde foi visto tromboembolismo pulmonar bilateralmente nos principais ramos das artérias pulmonares
(Figura 2).
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Figura 2 - (eco na emergéncia). A esquerda, refluxo tricuspideo com velocidade méaxima de 3,04m/s. A direita
(TC na emergéncia), angiotomo das artérias pulmonares com falha de enchimento nos ramos principais
bilateralmente compativeis com TEP agudo.

Fonte: Neto JH, et al, 2025; (ecocardiograma realizado na emergéncia).

Assim sendo, como ndo havia nenhuma contraindicacdo absoluta para a terapia de reperfusdo com
tromboliticos, o paciente foi submetido a trombdlise quimica com Alteplase, seguindo as recomendacdes dos
atuais guidelines?! - dose de 100mg de r-TPA em 2 horas.

Transferido a unidade de cuidados intensivos. Apds 48 horas da trombdlise e ja com paciente estavel
hemodinamicamente sem suporte ventilatério e sem drogas vasoativas, foi realizado novamente o estudo das
camaras cardiacas direitas que evidenciou: em relacdo ao exame prévio a trombdlise, ndo foi observado no
presente estudo trombo no interior do atrio direito, bem como houve reducédo das dimensdes do ventriculo
direito e do atrio direito, com melhora funcao sistdlica ventricular direita e reducdo do tronco da artéria
pulmonar. N&o foi possivel estimar a PSAP no presente exame devido refluxo tricuspideo minimo, mantendo-
se sinais de aumento da presséo pulmonar.

Figura 3 - (imagens ap6s trombolitico). A esquerda, comparativo com a Figura 1 demonstrando reducéao do
VD e normalizac¢do do septo interventricular. A direita, 4 cAmaras com auséncia de trombo intracavitario.

Fonte: Neto JH, et al, 2025; (ecocardiograma realizado na emergéncia).
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Figura 4 - (comparativos ap6s trombolitico). A esquerda, velocidade de refluxo tricuspideo de 2,48m/s pos
trombolitico. A direita, ndo ha sinais de falha de enchimento apés trombolitico na TC.

Fonte: Neto JH, et al, 2025; (ecocardiograma realizado na emergéncia).

Apéds uma semana de internagéo, paciente recebeu alta com seguimento no ambulatério de Pneumologia
e Cardiologia, mantendo uso de anticoagulacéo oral com rivaroxabana. Este estudo de caso foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer 7.239.180 e CAAE 83843324.4.0000.5438), com o
consentimento do paciente mediante assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o
responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Autoriza¢do do Uso de Imagem.

DISCUSSAO

A trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar (EP) sdo manifesta¢fes clinicas de uma mesma
entidade patologica conhecida como tromboembolismo venoso (TEV). A compreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes a essas condi¢cbes é fundamental para o diagndstico e manejo adequados. A
Triade de Virchow, descrita no século XIX, permanece como um modelo explicativo central para o
desenvolvimento de TEV, englobando trés fatores principais: estase sanguinea, hipercoagulabilidade e lesédo
endotelial (LOBATO RF, et al., 2008).

A estase sanguinea refere-se a lentificagé@o ou interrupgéo do fluxo sanguineo, frequentemente observada
em situacdes de imobilizacdo prolongada, insuficiéncia cardiaca ou compressdo venosa. A
hipercoagulabilidade diz respeito a um estado pré-trombético do sangue, que pode ser hereditario, como nas
trombofilias, ou adquirido, como em neoplasias malignas, sindrome nefrética ou uso de contraceptivos orais
(TERRA-FILHO M, et al., 2010).

A lesé@o endotelial envolve danos a parede interna dos vasos sanguineos, podendo ser decorrente de
traumas, cirurgias ou inflamacdes locais. Estes trés fatores interagem para favorecer a formacédo de trombos
gue podem se desprender e causar uma embolia, complicando o quadro clinico dos pacientes. A detec¢éo e
o controle desses fatores séo cruciais para a prevencdo de eventos tromboembdlicos, e a abordagem
terapéutica deve ser personalizada para cada paciente, considerando seus fatores de risco e condi¢des
clinicas preexistentes (GODOY JMP, 2009). Dados epidemiolégicos recentes indicam que a EP é uma
condicao clinica significativa, com impacto consideravel na morbimortalidade.

Estudos realizados entre 2018 e 2022 revelam que a incidéncia de EP varia de 39 a 115 casos por 100.000
habitantes ao ano, dependendo da populacdo estudada e dos métodos diagnésticos empregados. A
mortalidade associada a EP permanece elevada, especialmente nos casos ndo diagnosticados ou tratados
inadequadamente. Estima-se que a taxa de mortalidade hospitalar para EP aguda varie de 7% a 11%,
podendo alcancar até 17,5% a 22,65% em apresentacdes mais graves ou em pacientes com comorbidades
significativas (SANTOS PRS, et al., 2023). Esses dados ressaltam a importancia de estratégias eficazes de
prevencao, diagndéstico precoce e tratamento adequado para reduzir a carga de mortalidade associada a EP.
Em contextos de alta prevaléncia, a promoc¢do de programas de conscientizacéo sobre os fatores de risco,
como a imobilizacdo prolongada e o uso de contraceptivos orais, pode ser crucial para reduzir a incidéncia da
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condicao. Além disso, as campanhas de diagnéstico precoce podem ajudar a identificar casos de EP antes
gue a condicdo se agrave, facilitando intervencdes mais rapidas e eficazes. A educacdo em salde e o
treinamento para os profissionais de salde sdo essenciais para garantir que os sintomas da EP sejam
reconhecidos mais rapidamente, aumentando as chances de tratamento bem-sucedido.

A origem dos émbolos pulmonares é predominantemente atribuida a trombos formados nas veias
profundas dos membros inferiores, especialmente nas veias femorais e popliteas. No entanto, outras fontes
embdlicas devem ser consideradas, incluindo trombos provenientes das camaras cardiacas direitas. A
presenca de trombos no coragéo direito € uma condi¢éo clinica de relevancia, associada a um progndstico
mais reservado. Estudos indicam que a mortalidade em pacientes com EP e trombos nas caAmaras direitas
pode ser significativamente maior, alcancando taxas de até 40%, em comparagdo com aqueles sem essa
condigcdo (SIMES AD e FERREIRA AR, 2019).

Essa diferenca progndstica destaca a necessidade de uma abordagem diagnéstica e terapéutica mais
agressiva nesses casos. Nesse sentido, o uso de técnicas avancadas de imagem, como a ecocardiografia
transesofagica, pode ser uma ferramenta crucial para identificar trombos moveis e avaliar a fungéo cardiaca
do paciente de forma mais detalhada, o que facilita a escolha do tratamento adequado (RIVERA IR, et
al.,2008). Com a evolucao da tecnologia, novas técnicas de imagem, como a angiotomografia de Gltima
geracao, tém demonstrado ser mais sensiveis na identificacdo de embolias pulmonares subclinicas ou de
pequena magnitude, proporcionando uma abordagem ainda mais eficaz para o diagnéstico (KIMURA-
HAYAMA E, et al., 2011)

Os trombos localizados nas camaras cardiacas direitas podem ser classificados com base em sua
morfologia, etiologia e caracteristicas clinicas. Uma classificacdo amplamente utilizada distingue os trombos
em dois tipos principais: tipo A e tipo B. O trombo do tipo A é geralmente originario da circulagdo venosa
periférica e se desloca em direcdo aos pulmdes, podendo se alojar temporariamente nas camaras direitas do
coracdo. Esses trombos sdo frequentemente mdveis, com morfologia alongada ou serpiginosa, e estdo
fortemente associados a EP. Devido a sua mobilidade e potencial para emboliza¢do pulmonar, os trombos do
tipo A sdo considerados emergéncias médicas, requerendo intervencgdo imediata.

Por outro lado, o trombo do tipo B é geralmente secundario a condi¢des locais, como o uso de dispositivos
intracardiacos (por exemplo, cateteres ou marcapassos), e tende a ser menor, com morfologia mais
arredondada. A taxa de mortalidade associada aos trombos do tipo B é significativamente menor, estimada
em cerca de 4% (MACHADO CRL, et al., 2014). A distincdo entre esses dois tipos de trombos é crucial para
orientar o manejo clinico e determinar a urgéncia da interven¢do. Em muitos casos, a intervencao precoce
pode evitar a progressao da condi¢do, reduzindo a morbidade e mortalidade associada (ALBRICKER ACL, et
al.,, 2022). A estratégia de tratamento deve ser adaptada as caracteristicas clinicas do trombo e ao estado
geral do paciente, com o uso de anticoagulantes como a heparina de baixo peso molecular, para otimizar os
desfechos clinicos (MACIEL R, 2002).

A presenca de trombo em transito no coragéo direito (TTCD) € uma condi¢éo clinica critica, associada a
um risco substancial de mortalidade se nado tratada adequadamente. Estudos indicam que a mortalidade
hospitalar em pacientes com TTCD e EP pode atingir 100% na auséncia de intervencdo terapéutica
apropriada. Essa alta taxa de mortalidade reflete o potencial de embolizacdo macica e subita, levando a
disfuncdo ventricular direita grave e instabilidade hemodindmica. Portanto, o reconhecimento precoce e o
manejo agressivo sdo essenciais para melhorar os desfechos nesses pacientes.

Além disso, a utilizacdo de anticoagulantes intravenosos, como a heparina, é frequentemente indicada
para estabilizar o quadro clinico e prevenir complicagdes maiores durante 0 manejo inicial. Em situagfes de
risco extremo, o uso de técnicas de trombectomia ou a implantacéo de filtros de veia cava inferior pode ser
considerada, dependendo da disponibilidade e dos protocolos locais. Esses tratamentos visam garantir uma
abordagem mais completa e eficaz para pacientes com risco elevado de complica¢des. O desenvolvimento
de novas terapias e 0 avanco das tecnologias médicas sao fundamentais para melhorar os resultados de
pacientes com condic¢des tao graves, proporcionando maior precisdo e seguran¢a nos tratamentos.
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A abordagem terapéutica da EP associada a TTCD deve ser individualizada, levando em consideracéo a
estabilidade hemodinamica do paciente, a extensdo da embolia, a presenca de comorbidades e as
contraindicacbes para os diferentes métodos de tratamento disponiveis. A terapia trombolitica tem se
mostrado uma opc¢éao eficaz e amplamente utilizada em casos de EP com instabilidade hemodinamica, como
evidenciado no caso descrito. A alteplase, um agente fibrinolitico, tem o beneficio de acdo rapida, promovendo
a dissolucdo de trombos em até 50% nas primeiras duas horas apds sua administracdo (STEFAN M, et
al.,2022). Essa abordagem é particularmente vantajosa em cenarios emergenciais, onde a rapida resolucéo
do trombo pode significar a diferenca entre a vida e a morte.

Embora a trombdlise quimica seja eficaz, outras opgdes terapéuticas, como a remocao cirlrgica
(embolectomia) ou a trombdlise dirigida por cateter, podem ser consideradas em casos especificos, como em
pacientes com contraindicacdes a terapia trombolitica sistémica ou em situagées em que 0 acesso a agentes
tromboliticos ndo seja imediato (PEREIRA CA, et al., 2008). Estudos recentes mostram que nao ha diferencas
significativas na sobrevida intra-hospitalar entre essas abordagens, destacando a importancia de uma
avaliagdo multidisciplinar para a escolha da melhor estratégia terapéutica para cada paciente. Além disso, o
manejo a longo prazo desses pacientes inclui 0 uso de anticoagulantes orais para prevenir recorréncias de
tromboembolismo. A adesdo ao tratamento, associada ao acompanhamento ambulatorial regular, é
fundamental para reduzir o risco de novos eventos tromboembdlicos.

Atualmente, os anticoagulantes orais diretos (DOACSs) tém se destacado como a opgao preferida para a
maioria dos pacientes, devido a sua eficacia comparavel a varfarina e ao menor risco de interacdes
medicamentosas e necessidade de monitoramento (BRANDAO GMS, et al., 2018). Conclui-se que a
identificacdo precoce do tromboembolismo pulmonar (TEP) associado a presenca de trombo em transito na
camara cardiaca direita é de suma importancia para a definicdo de um plano terapéutico apropriado. O uso
de ferramentas diagnédsticas avancadas (GOMES, 2018), como o ecocardiograma e a angiotomografia
computadorizada, mostrou ser essencial na detec¢éo precisa do trombo e no monitoramento da evolugéo
clinica (RABELO NK, et al., 2023). A terapia com trombdlise quimica, amplamente respaldada por diretrizes
internacionais recentes, demonstrou sua eficacia no manejo de pacientes hemodinamicamente instaveis
(NOGUEIRA RA, et al., 2024).

A recuperacdo bem-sucedida do paciente descrito, com alta hospitalar ap6s uma semana e seguimento
ambulatorial eficaz, evidencia o impacto positivo de interven¢des rapidas e adequadas (TRINDADE AC, et al.,
2024; MOREIRA MV, et al., 2021). O uso continuo de anticoagulantes orais ho acompanhamento a longo
prazo reforga a importancia de prevenir novos eventos tromboembdlicos, reduzindo a morbimortalidade
associada. Por fim, destaca-se a relevancia de pesquisas futuras na avaliagcdo comparativa de diferentes
estratégias terapéuticas, considerando a rapida evolugdo tecnologica em diagndsticos por imagem e
tratamentos minimamente invasivos. O caso discutido ilustra o impacto positivo da abordagem interdisciplinar,
da atualizac&@o cientifica continua e da aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias para melhorar o
prognostico de pacientes acometidos por tromboembolismo pulmonar associado a trombos em transito.
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