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Introducao

Geralmente, trombo em transito no coragao direito (TTCD)
estd em transito das veias profundas dos membros inferiores
para as artérias pulmonares e sao relativamente instaveis'.
Durante este processo, o trombo migratério pode levar a
tromboembolia pulmonar (TEP) dentro de 24 horas®.

Apresentamos o caso de uma mulher idosa, admitida com
dispneia, e submetida como propedéutica de imagem inicial a
ecocardiografia transtorécica (ETT), que evidenciou a presenca
de trombo no interior do atrio direito (AD) e, menos de um
minuto apos, o desaparecimento deste trombo. Os achados
deste exame propiciaram o tratamento precoce da paciente
de alto risco. Cintilografia pulmonar realizada posteriormente
confirmou o diagnéstico de TEP.

Relato do Caso

Paciente de 87 anos, sexo feminino, branca, sabidamente
portadora de hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca (IC) e doenca renal cronica ndo dialitica, foi levada ao
pronto-socorro com queixa de dispneia, com cerca de 10 dias de
evolugao, inicialmente, aos esforgos menores que os habituais,
progredindo para dispneia em repouso, além de ortopneia,
e associacao de edema em membros inferiores. Ao exame fisico,
apresentava-se taquidispneica, hipoxémica, com crepitagoes
em bases pulmonares a ausculta e edema ++/4+ em membros
inferiores. A frequéncia cardiaca era de 86 batimentos por
minuto em ritmo regular, pressao arterial de 110 x 60 mmHg,
frequéncia respiratéria de 30 incursoes respiratérias por minuto
e saturagao de O, de 86% em ar ambiente. O ECG evidenciou
ritmo sinusal, alteragdes difusas e inespecificas da repolarizagao
ventricular, além de sinais de sobrecarga atrial esquerda.

Diante da suspeita de tratar-se de um quadro de
descompensagao da IC, foi iniciado tratamento direcionado
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e solicitados exames laboratoriais, radiografia de térax
e ETT, para melhor elucidagao e avaliagdo de possiveis
diagnésticos diferenciais. A ETT evidenciou dilatagdo das
camaras cardiacas, com hipocinesia difusa do ventriculo
esquerdo (VE) e disfungao sistdlica significativa (fragao
de ejecao de 33%), disfungao diastélica grau Il do VE
(padrdo restritivo), hipocontratilidade do ventriculo direito,
além de hipertensdao pulmonar, com pressao sistélica da
artéria pulmonar estimada em 50 mmHg, utilizando-se
o refluxo tricGspide. Notou-se, ainda, a presenga de
estrutura filiforme e com movimentagao ampla, sugestiva
de trombo, no interior do AD (Figura 1, Video 1%).
Cerca de 60 segundos apds o registro da estrutura mével
em AD em janela apical 4 camaras, foi documentado novo
registro em mesma janela, este sem a presenca da estrutura
em AD (Figura 2, Video 2*), o que sugere que tenha ocorrido
a migragdo do TTCD durante a realizagdo do exame.

Apés tais achados, foi iniciada anticoagulagdo com
heparina imediatamente e otimizado tratamento da IC.

Radiografia de térax realizada posteriormente, no leito,
mostrou sinais de cefalizagdo do fluxo bilateralmente,
expansibilidade pulmonar diminuida, indefinigao de seio
costofrénico lateral esquerdo e seio costofrénico lateral
direito raso, opacidade laminar em tergo médio do pulmao
direito, aumento da area cardiaca. No seguimento, foi
realizada cintilografia pulmonar que demonstrou perfusao
heterogénea, existindo déficits focais localizados em lobo
médio, regido basal posterior e apice do pulmao direito,
além de apice e base do pulmao esquerdo, indicando alta
probabilidade para TEP (Figura 3).

Com o tratamento, a paciente evoluiu com melhora clinica
progressiva, tendo alta hospitalar apés 13 dias de internagao,
em uso de Varfarina.

Discussao

Os trombos nas camaras direitas do coracao
identificados pela ecocardiografia podem ser classificados
de acordo com a morfologia, causa e significado clinico*.
O trombo tipo B normalmente se desenvolve secundario a
dispositivos intracardiacos ou intravasculares, e é aderente,
frequentemente pequeno e redondo. Embolia pulmonar
ocorre em 40% dos pacientes, associada a bom prognéstico
e com taxa de mortalidade de 4%*®°. Trombo tipo A é
coagulo venoso periférico que acidentalmente se aloja no

* Videos no final do artigo.
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Figura 1 - Presenca de trombo no interior do &trio direito.
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Figura 2 - Desaparecimento do trombo 57 segundos apés a sua identificaggo.
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Figura 3 - Cintilografia Pulmonar indicando alta probabilidade para
tromboembolia pulmonar.

coragao direito em seu caminho para os pulmdes”?, tem
formato semelhante a uma “minhoca”, é extremamente
mével e estd associado a ocorréncia de embolia pulmonar
submaciga ou maciga em 98% de casos’® e a um prognostico
muito ruim’. E este o tipo conhecido como trombo em
transito no coracao direito (TTCD)"4.

TTCD é incomum, mas pode causar elevada morbidade
relacionada com embolia pulmonar maciga e submaciga ou
embolia paradoxal, associada a um alto risco de mortalidade*%°.
Séries de casos demonstraram mortalidade intra-hospitalar de
44,7%, relacionada a TEP sdbita'®. A taxa de mortalidade
global em pacientes com TTCD tem sido relatada como 28%,
chegando a 100% em pacientes nao tratados®'°. Tais taxas sao
substancialmente maiores que as taxas de mortalidade de 8%
a 10% da TEP em geral™"

Nos pacientes com embolia pulmonar, a identificagdo de
trombos nas camaras direitas tem sido referida em 7% a 18%
dos casos''>'3. Devido a caracteristica instavel dos coagulos, que
podem migrar a qualquer momento', a realizagao de estudos
ecocardiogréficos mais frequentes levou ao aumento do seu
reconhecimento em pacientes em TEP macigo ou submacigo®~.
No entanto, s6 raramente, como em nosso caso, 0 momento da
migracao do trombo através das cdmaras direitas para as artérias
pulmonares pode ser evidenciado.

A apresentacdo clinica dos pacientes pode variar de
sintomas respiratorios leves até choque cardiogénico e morte
stbita®. Qualquer atraso no tratamento pode ser letal'?,
demandando, portanto, emergéncia terapéutica extrema''>.

A ETT constitui um método de investigagao simples e nao
invasivo que pode ser realizado até mesmo na beira do leito
em uma unidade de tratamento intensivo, e que, geralmente,
é suficiente para o diagnéstico de TTCD®. Algumas vezes,
exames ecocardiograficos seriados podem demonstrar trombos
flutuantes que nao puderam ser vistos na avaliagdo inicial e,
portanto, podem ser (teis, especialmente quando a condigao
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clinica do paciente deteriora. No entanto, a ETT pode
subestimar o tamanho do trombo.

A ecocardiografia transesofdgica (ETE) pode ser util
em alguns casos e permite detectar trombos em camaras
cardiacas direitas e na artéria pulmonar e em seus ramos
proximais, com maior sensibilidade e melhor definigao
quanto ao tamanho e a forma dos coagulos®.

A tomografia computadorizada é uma boa opgao nao
invasiva para o diagnéstico de trombos em ramos pulmonares
e em camaras direitas, com alta acurdcia®. Entretanto, esta é
uma técnica que requer o uso de contraste e, por isso, nao
seria ideal no caso descrito, ja que a paciente é portadora de
doenca renal cronica.

De acordo com varios autores'>'*, uma vez que o diagnéstico
de TTCD é estabelecido pela ecocardiografia, tratamento
imediato deve ser instituido, o que inclui administragao de
heparina, trombélise ou embolectomia cirdrgica. O tratamento
percutaneo dos trombos, com aspiragdo ou fragmentagao,
ainda estd em estudo® > °. No caso em questdo, optou-se
por tratamento conservador através de anticoagulagdo com
heparina, considerando a idade e as comorbidades da paciente,
e ainda a migragao do trombo do é&trio direito.

Em conclusdao, TTCD é uma forma grave de doenga
tromboembdlica venosa, associada a elevado risco de
mortalidade, que deve ser rapidamente diagnosticada
para que o tratamento possa ser instituido imediatamente.
A ecocardiografia é uma ferramenta importante e Gtil na
deteccao do trombo no coragao direito, na evolugao das
repercussoes hemodindmicas e funcionais da TEP e também
no acompanhamento da efetividade do tratamento. Portanto,
pode ser considerada como uma investigagao essencial,
que deve ser realizada em todos os pacientes com embolia
pulmonar suspeitada ou confirmada.
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Video 1 - Presenca de trombo no interior do é&trio direito.

Video 2 - Desaparecimento do trombo 57 segundos apds a sua identificagéo.
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