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Introducéo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma complicagdo fatal relacionada ao
deslocamento de um trombo formado nas veias dos MMII que posteriormente se aloja na
circulagdo pulmonar, cuja mortalidade advém tanto do TEP agudo, quanto da hipertensdo
pulmonar, desenvolvida futuramente. Porém, a apresentacdo clinica varia conforme a
gravidade desta, podendo simular outras complicaces cardiovasculares e respiratdrias.
Assim, a avaliagdo clinica e os exames complementares sdo imprescindiveis ao diagndstico.
Relato de caso: Paciente, 70 anos, sexo masculino, chegou ao Hospital Sdo Luiz de
Caceres-MT para internagdo em Clinica Médica com dispneia progressiva aguda aos
esforcos hd 15 dias. Sem patologias prévias ou uso de medicacbes. H& 15 dias, utilizara
Levofloxacino, por 07 dias, prescrito em unidade béasica de salde, por suspeita de
Broncopneumonia, sem melhora. Ao exame fisico, Pressdo Arterial 130/80mmHg,
Frequéncia Cardiaca 130bpm, Taquipneico (FR 22ipm) com SpO2 88%, BRNF com sopro
sistolico +/4+ em foco tricuspide, sem mais alteracbes. Solicitados exames de rotina para
investigacdo. Iniciada oxigenioterapia com mascara de venturi 35% e nebulizagdo com
Ipratropio e soro fisiol6gico, com melhora. No dia seguinte & internagdo, paciente apresentou
ortopneia, sem alteragcbes significativas do exame clinico de entrada. Solicitado
Ecocardiograma, com achados sugestivos de hipertensdo pulmonar, como achatamento do
septo interventricular (a0 modo bidimensional) e pressdo sistdlica no VD estimada em
66mmHg (através do fluxo da l.tricispide), e presengca de um grande trombo, mével, no
interior do atrio direito, de aspecto serpiginoso, levando a hipotese de TEP e trombo em
transito. Paciente foi transferido para UTI e iniciado tratamento Enoxaparina, e mantido
medidas prévias. Apds 24 horas, paciente estavel, com melhora da dispneia, mantendo SpO2
acima de 95% com cateter de O2 nasal. Feito novo Ecocardiograma apds 48 horas, sem
trombos no interior do AD, mas mantendo alteracbes compativeis com hipertenséo

pulmonar. Afebril, com murmdrios vesiculares presentes e BRNF 2T.
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Apo6s 72 horas de uso de enoxiparina, associou-se warfarina e monitorado com TAP.
Conclusdes: As fontes bibliograficas consultadas reconhecem que o uso do ecocardiograma
viabiliza identificar o trombo quando este estd presente no VD, embasando a conduta
terapéutica de escolha. Ademais, sdo indicadas as limitagcbes do exame, recomendando-se a
conduta conforme a histdria da doenga apresentada no caso.
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