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RESUMO 

 
A detecção de um trombo em movimento na realização de um ecocardiograma é um evento raro. Relata-se o caso de 

uma paciente feminina, 66 anos, admitida com quadro de choque e submetida a realização de ultrassonografia à beira de 

leito, visualizando trombo saindo da veia cava para átrio direito e passando pela valva tricúspide até o ventrículo direito, 

direcionando com maior efetividade ao diagnóstico e tratamento de tromboembolismo pulmonar. Demonstra-se a 

importância do conhecimento prático e acessibilidade da ultrassonografia à beira de leito no atendimento de Emergência 

do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago. 
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INTRODUÇÃO 

Encontrar o trombo em movimento durante a 
realização de um ecocardiograma é raro1. A presença de 
trombo em átrio direito (AD) em embolia pulmonar (EP) prediz 
pior prognóstico, com mortalidade de mais de 20% - 44% 
superior aos casos de embolia pulmonar sem trombo no 
coração direito2. 

RELATO DO CASO 

Mulher, 66 anos, branca, casada, auxiliar de 
limpeza, sem comorbidades prévias conhecidas, chegou à 
Unidade de Pronto Atendimento do município de Florianópolis 
por história de síncope durante seu trabalho. Na admissão 
apresentava-se hipotensa (90/60 mmHg), taquipneica (26 
mrpm) e taquicárdica (110bpm). Há 20 dias, havia iniciado 

com quadro de fraqueza, inapetência, paresia em membro 
inferior esquerdo e ataxia, e, há 3 dias, evoluiu com fraqueza 
e perda de movimento em membro superior esquerdo. 
História vaga e não registrada de tratamento recente para 
trombose na perna esquerda. Apresentou piora da 
hipotensão, náusea, vômito e sudorese. Realizada expansão 
volêmica e antibioticoterapia por suspeita de sepse, sem 
melhora do quadro, foi então transferida à emergência do 
Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São 
Thiago, admitida em regular estado geral, saturação de 98% 
em ar ambiente, hipotensa (80/60mmHg), dispneica, com 
ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações, sem 
empastamento de panturrilhas. Na ultrassonografia à beira de 
leito, visualizado trombo saindo da veia cava para AD e 
passando pela valva tricúspide até o ventrículo direito (VD) 
(Figura 1).  
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Figura 1. Trombo saindo do átrio direito e passando pela valva tricúspide até o ventrículo direito visualizado em ultrassonografia realizada à 
beira do leito 

Encaminhada então para realização de 
angiotomografia de tórax que demonstrou tronco da artéria 
pulmonar opacificado, de calibre aumentado por provável 
regime hipertensivo, presença de falhas de enchimento nos 
ramos principais direito e esquerdo da artéria pulmonar, 
estendendo-se para os ramos de ambos os pulmões 
difusamente e aumento do átrio direito. O ecocardiograma 
transtorácico confirmou a presença de trombo em AD e 
hipocinesia do VD.  

Devido à EP com instabilidade hemodinâmica, foi 
transferida à Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital 
Universitário para trombólise. Para investigação do quadro de 
paresia foi realizada tomografia de crânio que mostrou lesões 
cerebrais nodulares Investigação posterior evidenciou a 

natureza neoplásica destas lesões, sendo a paciente 
posteriormente encaminhada para tratamento radioterápico.  

CONCLUSÃO 

No caso relatado, foi encontrado um trombo em 
trânsito no AD. Este achado ocorre em 7 a 18% dos casos de 
EP confirmado3,4,5,6. A paciente do caso ainda apresentou 
sintomas menos comuns da EP, como a síncope, sugerindo 
uma carga trombótica maior, e choque, raro, que indica EP 
central ou reserva hemodinâmica gravemente reduzida7,8. A 
ocorrência de trombo em trânsito no AD é um evento raro e 
de grande importância quando detectado. A realização de 
ultrassom à beira de leito mostra a importância dessa 
ferramenta para o diagnóstico e o tratamento precoces. 
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