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Terapia Fibrinolitica Controversa no Tromboembolismo Pulmonar
Submacico com Trombo na Camara Cardiaca Direita

Controversial Fibrinolytic Therapy for Submassive Pulmonary Embolism Related to Right Heart Thrombus
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Introducao

Aembolia pulmonar submaciga (EPS) representa um subgrupo
de pacientes com embolia pulmonar (EP) hemodinamicamente
estaveis, mas que apresentam sinais de disfuncao ventricular
direita (VD) ao ecocardiograma." O papel da terapia
trombolitica para EPS é controverso.! Descrevemos um caso
de EPS relacionada a trombo na camara cardiaca direita (CCD)
complicado com parada cardiorrespiratéria (PCR) e 6bito apés
a terapia fibrinolitica.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, de 32 anos, foi internada
no servico de emergéncia com dispneia, que comecou
repentinamente 24 horas antes da internagao. A paciente
relatou episédio de dor na panturrilha direita, autolimitada,
15 dias antes. Tinha histérico clinico de obesidade, tabagismo
e uso de contraceptivos orais. Ao exame fisico, a paciente
apresentava pressao arterial de 130/70 mmHg, frequéncia
cardiaca de 122 bpm, frequéncia respiratéria de 38 bpm
e nivel de saturacao de oxigénio de 88% na oximetria de
pulso. A ausculta cardiaca revelou sopro sistélico regurgitante
(3+/6+) na area trictspide, desdobramento fixo de P2 na drea
pulmonar e terceira bulha cardiaca mais audivel na regido da
borda esternal esquerda, sem alteracbes na ausculta pulmonar.
Na admissao, o eletrocardiograma apresentou taquicardia
sinusal com padrao STQ3T3 (Figura 1). A radiografia de térax e
os exames laboratoriais ndo apresentaram alteragoes relevantes.

A paciente desenvolveu disttrbio respiratério progressivo,
sendo internada na unidade de terapia intensiva.
O ecocardiograma transtordcico (ETT) mostrou aumento atrial
direito (AD) e ventricular direito (VD), disfuncao sist6lica do VD,
movimento paradoxal septal, pressao sistélica arterial pulmonar
de 60 mmHg e grande trombo mével dentro das camaras direitas,
medindo 3,9 cm x 1,0 cm (Figura 2).

Devido ao diagnéstico de EPS e ao baixo risco de
sangramento, optou-se pelo tratamento fibrinolitico com
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estreptoquinase (o Gnico agente fibrinolitico disponivel no
servigo). O regime de infusdo adotado foi de 250.000 Ul
em 30 minutos, seguido de 100.000 Ul/h durante 24 horas.
Embora tenha havido uma melhora clinica inicial, a paciente
evoluiu para PCR em atividade elétrica sem pulso cinco horas
ap6s o inicio da infusdo dos medicamentos, sem retorno a
circulagao espontanea.

Discussao

A EP é um distirbio potencialmente fatal com desfecho
positivo se for administrada a terapia anticoagulante.?
Pacientes com EP podem ser divididos em trés grupos de
acordo com seu risco de morte ou complicagao maior.?

* EP macica: caracterizada por hipotensao sistémica
(i.e., pressao arterial sistolica < 90 mmHg ou queda
na pressao arterial sistélica de no minimo 40 mmHg
durante pelo menos 15 min nao causada por arritmia)
ou choque cardiogénico (manifestado pela evidéncia de
hipoperfusao tecidual e hipéxia).’

e EP ndo maciga: o diagnéstico é estabelecido pela
auséncia de hipotensao sistémica e choque cardiogénico.

e EP submaciga: no grupo EP ndo-maciga, EPS inclui
pacientes com disfungao de VD (ou hipocinesia)
confirmado por ecocardiografia ou pacientes com
elevacao de troponina.’?

Apesar de ser caracterizada por normotensdo, a EPS
também é uma das principais causas de morte precoce,
sendo o seu progndstico diferente do de pessoas com EP
ndo-maciga e funcao VD normal.' Em relagdo a EP macica,
o tratamento com agentes fibrinoliticos encontra-se bem
estabelecido em diferentes diretrizes;** porém, a terapia
trombolitica para pacientes com risco intermediario (ou seja,
submacica) ainda é controversa.'

Algumas publicagbes na literatura apoiam o uso do
tratamento com heparina na EPS, ao passo que outros
sugerem o uso da terapia fibrinolitica precoce.'® Apesar dos
efeitos favoraveis da trombdlise na melhoria da funcao VD e
da perfusdo pulmonar, estudos sao controversos em relagdo a
diminuigao da pressao pulmonar, a prevengao da deterioragao
clinica e o risco de hemorragia. A terapia fibrinolitica parece
impedir a descompensacao hemodinamica, mas aumenta os
riscos de hemorragia e acidente vascular cerebral.®

Em 2014, uma meta-anélise de ensaios randomizados
com 2.115 pacientes com EP, incluindo EPS, comparou
a anticoagulagao com a trombdlise. Em individuos com
EPS, a trombdlise estava associada a menor mortalidade
(OR, 0,48; IC 95%, 0,25 - 0,92) com ndmero necessario a
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Figura 1 - Taquicardia sinusal com padrdo S1Q3T3 apresentada no eletrocardiograma.

Figura 2 - Trombo mével medindo 3,9 cm x 1,0 cm.

tratar correspondendo a 65 pacientes, porém com mais eventos
hemorrégicos (OR, 3,19; IC 95%, 2,07 - 4,92), com nimero
necessdrio de tratamentos correspondendo a 18 pacientes.
Assim, o uso da terapia trombolitica nesses pacientes
permanece controverso.®

A terapia trombolitica torna-se ainda mais controversa
quando ha identificagdo de um trombo mével nas camaras
cardiacas direitas (TMCCD). A deteccao de TMCCD no contexto
de EP é incomum (4 - 18%) e aumenta o risco de mortalidade
associada a disfungao VD além da presenca de EP isolada.”
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O trombo, neste caso em estudo, era morfologicamente
serpiginoso e muito mével, sendo classificado como trombo tipo
A.” Em pacientes estaveis, a anticoagulagao pode ser proposta
como um tratamento isolado, principalmente quando existe
alto risco de hemorragia.”

A paciente descrita neste relato de caso apresentava EPS,
associada a TMCCD mével com possivel evolucao para EP
macica apds a trombodlise.

Conclusao

O uso de terapia fibrinolitica para EPS com TMCCD continua
sendo controverso. Relatamos um caso em que a trombdlise
pode ter causado EP macica levando a mau prognéstico.
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