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RESUMO

A detecgio de um trombo em movimento na realizacio de um ecocardiograma é um evento raro. Relata-se o caso de
uma paciente feminina, 00 anos, admitida com quadro de choque e submetida a realizacio de ultrassonografia a berra de
lerto, visualizando trombo saindo da vera cava para atrio direrto e passando pela valva tricuspide até o ventriculo direito,
direcionando com maior efetividade ao diagnostico e tratamento de tromboembolismo pulmonar. Demonstra-se a
mportincia do conhecunento pritico e acessibilidade da ultrassonografia a berra de leito no atendimento de Emergéncia
do Hospital Universitirio Professor Polydoro Ernani de Sio Thiago.

DOI: https://doi.org/10.32963/bemufsc.vHi6.3747

Indexadores: Tromboembolia; Embolia pulmonar; Ultrassonografia; Terapia Trombolitica
Submetido em 02/10/19; aceito para publicagio em 4/12/19
Autor para correspondéncia: Ademilson Rogério Ferreira. F-mail: ademilsonrfer@gmail.com

INTRODUCAO com quadro de fraqueza, inapeténcia, paresia em membro
inferior esquerdo e ataxia, e, ha 3 dias, evoluiu com fraqueza

Encontrar o trombo em movimento durante a e perda de movimento em membro superior esquerdo.
realizagdo de um ecocardiograma € raro’. A presenca de Historia vaga e ndo registrada de tratamento recente para
trombo em atrio direito (AD) em embolia pUlmonar(EP) prediZ trombose na perna esquerdal Apresentou piora da
pior prognostico, com mortalidade de mais de 20% - 44% hipotensao, nausea, vomito e sudorese. Realizada expanséo
superior aos casos de embolia pulmonar sem trombo no volémica e antibioticoterapia por suspeita de sepse, sem
coragdo direito?. melhora do quadro, foi entdo transferida & emergéncia do

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o
Thiago, admitida em regular estado geral, saturacéo de 98%
em ar ambiente, hipotensa (80/60mmHg), dispneica, com
ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes, sem
empastamento de panturrilhas. Na ultrassonografia a beira de
leito, visualizado trombo saindo da veia cava para AD e
passando pela valva tricispide até o ventriculo direito (VD)
(Figura 1).

RELATO DO CASO

Mulher, 66 anos, branca, casada, auxiliar de
limpeza, sem comorbidades prévias conhecidas, chegou a
Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Florianépolis
por historia de sincope durante seu trabalho. Na admisséo
apresentava-se hipotensa (90/60 mmHg), taquipneica (26
mrpm) e taquicérdica (110bpm). H& 20 dias, havia iniciado
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Figura 1. Trombo saindo do atrio direito e passando pela valva tricispide até o ventriculo direito visualizado em ultrassonografia realizada a

beira do leito

Encaminhada entdo para realizagdo de
angiotomografia de térax que demonstrou tronco da artéria
pulmonar opacificado, de calibre aumentado por provavel
regime hipertensivo, presenca de falhas de enchimento nos
ramos principais direito e esquerdo da artéria pulmonar,
estendendo-se para os ramos de ambos o0s pulmdes
difusamente e aumento do atrio direito. O ecocardiograma
transtoracico confirmou a presenga de trombo em AD e
hipocinesia do VD.

Devido a EP com instabilidade hemodinamica, foi
transferida a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Universitario para trombdlise. Para investigagao do quadro de
paresia foi realizada tomografia de crénio que mostrou lesdes
cerebrais nodulares Investigagdo posterior evidenciou a

Referéncias

natureza neoplasica destas lesbes, sendo a paciente
posteriormente encaminhada para tratamento radioterapico.

CONCLUSAO

No caso relatado, foi encontrado um trombo em
transito no AD. Este achado ocorre em 7 a 18% dos casos de
EP confirmado34%8, A paciente do caso ainda apresentou
sintomas menos comuns da EP, como a sincope, sugerindo
uma carga trombética maior, e choque, raro, que indica EP
central ou reserva hemodindmica gravemente reduzidas. A
ocorréncia de trombo em transito no AD é um evento raro e
de grande importancia quando detectado. A realizagéo de
ultrassom a beira de leito mostra a importancia dessa
ferramenta para o diagnéstico e o tratamento precoces.
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