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RESUMO

O tromboembolismo pulmonar agudo é uma complicacio comum do tromboembolismo venoso, sendo muitas vezes fatal. Com
maior incidéncia em homens, apresenta risco aumentado com o avango da idade. O quadro clinico caracteristico inclui dor toracica,
dispneia, taquicardia e taquipneia. Seu diagnostico inclui dados clinicos, laboratoriais e de imagem e o tratamento consiste, na maioria
dos casos, em anticoagulagao. Relatamos aqui o caso de um paciente masculino, 45 anos, com histérico de trombose venosa profunda
em membro inferior, que desenvolveu tromboembolismo pulmonar na vigéncia de tratamento anticoagulante com Rivaroxabana.
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ABSTRACT

Acute pulmonary thromboentbolism is a common complication of venous thromboembolism and is often fatal. With a higher incidence in men, it presents an
increased risk with advancing age. The characteristic clinical picture includes chest pain, dyspnea, tachycardia, and tachypnea. Its diagnosis includes clinical,
laboratory and imaging data and treatment consists, in most cases, of anticoagulation. Here we report the case of a 45-year-old male patient with a bistory
of deep venous thrombosis in the lower limb, who developed pulmonary thromboembolism while receiving anticoagulant treatment with Rivaroxaban.
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INTRODUGAO

A tromboembolia pulmonar (TEP) aguda é uma com-
plicacao comum de tromboembolismo venoso, que, muitas
vezes, ¢ fatal (1), sendo uma obstrucao da artéria pulmonar
ou de um ramo por material de trombo. A sua incidéncia
tem aumentado, mas a sua letalidade tem diminuido, pos-
sivelmente devido a melhores estratégias de diagnodstico e
tratamento (2).

E mais incidente em homens e o risco aumenta com a
idade, principalmente para mulheres. Sua incidéncia é con-
trolada pelo uso de estatinas. O quadro clinico ocorte pelo
bloqueio do fluxo sanguineo pulmonar e pelo aumento da
pressao no VD, ocorrendo dispneia, dor toracica, tosse, he-
moptise, taquicardia e taquipneia, ¢ a suspeita ¢ maior em
pacientes com alto risco de TEV (3).

O diagnostico se da pelos dados clinicos com auxilio de
exames (D-Dimero e AngioTC), e o tratamento do TEP
tem como base terapias de anticoagulacio e, por vezes, re-
perfusao (3).

RELATO DO CASO

AAL, 45 anos, masculino, caminhoneiro, chega ao am-
bulatério de cirurgia vascular (22/04/19) com queixa de
dor em MID, forte, acompanhada de edema, referindo que
o quadro fora desencadeado apés uma viagem de cami-
nhio até Rio Grande/RS. Paciente relata uso de Rivaroxa-
bana e Enalapril. Paciente ainda refere ser hiperuricémico,
portador de HAS e de ansiedade, nega etilismo e tabagis-
mo, relata duas cirurgias prévias (herniorrafia umbilical e
apendicectomia). Paciente obeso (IMC 32). Nos antece-
dentes pessoais, hd a ocorréncia de 2 episédios de TVP (o
primeiro em abril de 2017, tratada com Rivaroxabana por
6 meses, ¢ 0 outro em outubro de 2018, tratada com trom-
bélise e retomada da Rivaroxabana). A conduta para o caso
foi a substitui¢ao da Rivaroxabana pela Enoxaparina sédica
(80mg) BID e solicitagiao de internacdo para investigacao
de TVP extensa.

Apés 2 dias (24/04/19), foi admitido no Hospital Sio
Vicente de Paulo (Passo Fundo/RS) para avaliagio. Pa-
ciente apresentava manifestagoes clinicas tipicas da TVP
(MID aquecido, empastado, edemaciado, dolorido) e re-
latou inicio de uma dispneia aos pequenos esforcos e ao
repouso e dor retroesternal ventilatério-dependente sem
irradiacdo. Ao exame fisico, fora os achados sugestivos de
TVP, a tnica alteracdo encontrada foi uma leve taquicar-
dia. Foram realizados um EcoDoppler de MID (indicando
trombose venosa profunda em femoral comum, femoral
profunda, femoral superficial, poplitea e fibulares e com a
veia safena magna ocluida por material hipoecogénico de
permeio) e uma AngioTC de abdome (sugestiva de TVP
em ter¢o distal da veia iliaca externa, nos segmentos das
veias femorais comum, superficial e profunda [...]). Indica-
da anticoagulacio plena (Enoxapatina) e elevacao do MID.

Figura 1

- Angiotomografia de Toérax evidenciando falta de
preenchimento das artérias pulmonares compativel com TEP

Paciente submetido a AngioTC de térax, a qual evidenciou
tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral, subsegmen-
tar a esquerda e maior a direita, PESI classe I e hemodina-
micamente estavel. Com isso, manteve-se a anticoagulaciao
plena com Enoxaparina 100mg BID, além da solicitagdao de
ecocardiograma e de exames laboratoriais.

No dia seguinte (25/04/19), os exames laboratotiais
foram: hiperglicemia (322 mg/dl), HbAlc elevada (14,2%),
hipertrigliceridemia (537 mg/dl), colesterol total elevado
(237 mg/dl), HDL colesterol reduzido (29 mg/dl), velo-
cidade de sedimentagao globular 1 hora elevada (26 mm),
proteina C reativa elevada (10,2 mg/L), ureia (50 mg/dl).
Iniciado tratamento com insulina e com ciprofibrato. So-
licitado screening genético para trombofilia, que teve re-
sultado negativo. Paciente seguiu estavel, com presenca de
estertores crepitantes em base pulmonar direita, presenca
dos sinais e sintomas da TVP e com dosagem de Troponi-
na (12,2) para descartar IAM. Além das condutas antetio-
res, foi iniciada administracao de Varfarina 10mg. Ao fim
do dia, paciente apresentou melhora clinica (tanto do TEP
quanto da TVP) e iniciada a administracido de Metformina.

Na sequéncia (26/04/19), foram solicitados avaliacio
do INR (1,26) e um ecocardiograma (FE de 61%, para-
metros de funcio sistolica ventricular esquerda normais
em repouso e presenca de remodelamento concéntrico em
ventriculo esquerdo. Disfuncdo diastdlica ventricular es-
querda grau I, estimativa de pressao atrial esquerda normal
em repouso). No dia seguinte (27/04), paciente recebe alta
com manutencao da Varfarina e da Enoxaparina (100mg,
12/12 horas), além do tratamento endoctinolégico (Sin-
vastatina, Gliclazida e Dapagliflozina + Metformina).

Paciente retorna para consulta (10/05/19) com alguns
exames, constatando FVL, MP e JAK2 negativos, homocis-
tefna 16 (LSN). Ainda traz consigo uma AngioTC de térax
realizada 2 dias antes, a qual constatou: falhas de enchimento
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compativeis com tromboembolia arterial pulmonar subagu-
da na porgao distal do ramo hilar da artéria pulmonar direi-
ta, estendendo para os ramos segmentares que vascularizam
os segmentos lateral e medial do lobo médio e para o seg-
mento principal do lobo inferior direito, notando-se alguns
trombos suboclusivos que se estendem para os segmentos
arteriais pulmonares subsegmentares antetiores do lobo in-
ferior direito; presenca de discretos trombos endoluminais
em ramos de artérias pulmonares segmentares que vascula-
rizam o lobo inferior do pulmio esquerdo; notam-se ainda
trombos oclusivos difusos em ramos venosos pulmonares
de segmentos basais do lobo inferior direito; auséncia de in-
farto parenquimatoso pulmonat.

DISCUSSAO

Apés um quadro de TEP, os pacientes que apresentam
baixo risco de sangramentos devem receber terapia anti-
coagulante em Ambito ambulatorial, a qual pode ser realiza-
do tanto com antagonista da vitamina K (Varfarina) quanto
com um novo anticoagulante oral (como, por exemplo, a
Rivaroxabana) (5). Outros casos semelhantes a esse ja fo-
ram relatados previamente, nos quais um paciente obeso
com historia prévia de TEV estava em vigéncia de Rivaro-
xabana para profilaxia secundaria (4,06).

Apesar de diversos estudos terem comprovado a efica-
cia do uso de Rivaroxabana em pacientes com alto peso ou
com IMC (4), a Sociedade Internacional de Trombose e He-
mostasia (ISTH) recomenda que os novos anticoagulantes
orais, incluindo a Rivaroxabana, nio devem ser utilizados
por pacientes com IMC > 40 e/ou peso corporal > 120 kg
(4,6). Em um desses relatos (4), sdo mostrados estudos que
compararam a Rivaroxabana com antagonista da vitamina K
e, dentro de diversos grupos de pesos corporais, ndo mostra-
ram diferencas estatisticas na recorréncia de TEV.

Em um estudo de 2012 (7), a Rivaroxabana nao mos-
trou inferioridade, sendo o desfecho primario a recorréncia
de TEV, no tratamento anticoagulante apos um episddio de
TEP em comparacdo com a terapia padrao (inicio com Eno-
xaparina e substituicdo subsequente por Varfarina), sendo
que a falha terapéutica foi similar nos dois grupos, indepen-
dentemente de outros fatores, como o peso corporal.
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CONCLUSAO

O TEP ¢é uma complicacio frequente da TVP. A anti-
coagulacdo em pacientes com TVP ¢ essencial para tratar e
prevenir o TEP. Deve-se atentar ao perfil e as individuali-
dades do paciente, para que o tratamento seja efetivo e nao
haja recorréncia. Caracterfsticas ocupacionais e habitos de
vida do paciente também devem ser analisados e, se neces-
sario, alterados. Mesmo que estudos tenham provado a efi-
cacia e a seguranca da Rivaroxabana em pacientes obesos,
a recomendacdo da ISTH deve ser considerada na decisido
do médico.
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