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Trombose Ventricular Esquerda e Tromboembolismo Pulmonar em
um Paciente de Covid-19 Assintomatico

Left Ventricular Thrombosis and Pulmonary Thromboembolism in an Asymptomatic Covid-19 Patient
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A COVID-19 (doenca do coronavirus) é a sindrome
associada a infeccao sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Embora a insuficiéncia
respiratéria seja a caracteristica mais aparente da doenca,
a trombose venosa e arterial sao complicagdes bem
reconhecidas. Sabe-se que pacientes de COVID-19 ativam
varias respostas inflamatérias e coagulatérias sistémicas que
sao vitais para a defesa do hospedeiro, mas podem levar
a situagoes deletérias, principalmente para os pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Este relato de
caso apresenta mdltiplos eventos embélicos com trombose
do ventriculo esquerdo e coincidéncia de tromboembolismo
pulmonar em um paciente com infeccao por COVID-19
assintomatica e sem doenca cardiovascular preexistente.
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Um homem de 48 anos chegou ao atendimento de
emergéncia com dor abdominal e vomito com duracao de
12 horas. O paciente teve um histérico de trombose venosa
porto-esplénica dez anos antes da admissao, foi tratado por
6 meses com anticoagulacao oral e considera-se que isso
se devia a uma deficiéncia moderada de proteina C, que
nao foi confirmada em exames laboratoriais subsequentes.
Os sinais vitais estavam normais; ele estava afebril e nao
houve achados significativos no exame fisico, exceto por
dor no lado esquerdo a apalpagdo. O teste de reacdo em
cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) para
COVID-19 foi negativo. Os exames de sangue mostraram
elevacao significativa dos reagentes de fase aguda (proteina
Creativa: 138,3 mg/L, fibrinogénio > 500 mg/dL e leucdcitos
12,99 107 3/ul). Os pardmetros de coagulagao estavam
dentro da faixa normal: o tempo de protrombina (TP) foi
de 12,1 segundos, o tempo de tromboplastina parcial (PTT)

Palavras-chave

COVID-19/complicagdes; SARS-COV-2; Embolia
Pulmonar; Disfuncao do Ventriculo Esquerdo; Infarto do
Miocardio; Sindrome Respiratéria Aguda Grave/complicagbes;
Diagndstico por Imagem/métodos

Correspondéncia: Rio Aguilar ¢

Hospital Universitario de la Princesa. C/ Diego de Ledn, 62. Madrid 28006.
Espanha

E-mail: rioaguilartorres@gmail.com

Artigo recebido em 15/08/2021, revisado em 19/03/2022,

aceito em 01/06/2022

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210590

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(6):996-998

foi de 36,3 segundos, a atividade de protrombina (AP) foi
de 86%, a razao normalizada internacional (RNI) 1,08 e
plaquetas 326.000/uL.

O ultrassom abdominal ndo revelou achados relevantes,
e, portanto, foi realizada uma tomografia computadorizada
(TC). A TC abdominal encontrou mdiltiplos infartos no rim
direito (Figura 1A) e isolados no baco (Figura 1B). Além
disso, observou-se um defeito de enchimento no ventriculo
esquerdo (Figura 2A). O ecocardiograma transtoracico
confirmou a presenga de uma massa mével hiperecogénica
e homogeénea (3,1 x 2 cm) com bordas regulares (Figuras
2A, 2B, 2C), ancorado ao tergo intermedidrio do septo do
ventriculo esquerdo (VE). A anatomia do VE estava normal,
com dimensdes normais e fragdo de ejegdo normal sem
anormalidades na movimentagao da parede.

A TC do térax também revelou tromboembolismo
pulmonar, sem um efeito de enchimento originado na
artéria pulmonar principal direito (Figura 1C), associado
a infarto pulmonar no lébulo superior direito; e a TC
cerebral detectou uma lesdao isquémica subaguda na
juncao parieto-occipital (Figura 1D). Com o diagnéstico do
tromboembolismo pulmonar e provavelmente de trombo

Figura 1 - A) Tomografia computadorizada (TC) abdominal. Infarto do
rim direito (seta). B) TC abdominal. Infarto no bago). C) TC cerebral.
Les&o isquémica na jungdo parieto-occipital direita (seta). D) TC do
torax. Defeito de enchimento originado na artéria pulmonar principal
direita (seta).
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no ventriculo esquerdo com miiltiplas lesdes embélicas,
o paciente foi submetido a cirurgia cardiaca para retirar a
massa. Embora o eletrocardiograma estivesse normal e as
troponinas cardfacas estivessem dentro da faixa normal,
foi realizada uma angiografia corondria invasiva no pré-
operatério, que nao revelou doenca arterial coronariana
aterosclerético ou embolia coronaria. O ecocardiograma
transesofagico intraoperatério mostrou dilatagao do tronco
pulmonar, com a presenga de uma imagem compativel
com trombo no ramo pulmonar direito (Figura 2F). Além
disso, a comunicagao interatrial e o forame oval patente
foram excluidos apés uma ecografia com contraste
com microbolhas. Foi realizado um novo teste RT-PCR
para COVID-19 2 dias ap6s a admissdao hospitalar, com
resultado positivo (variante Alfa [B.1.1.7], comumente
chamada de variante britanica). Apés alguns dias a
presenca da COVID-19 foi confirmada no IgG. O paciente
nao teve sintomas de infeccao e nenhum momento.
A maioria da massa pode ser retirada com cirurgia
(Figura 2G), e a anatomia patoldgica confirmou que era um
trombo (Figura 2H). A evolugao subsequente foi favoravel
na anticoagulagao com enoxaparina. Novos exames
laboratoriais para avaliar a presenga de uma coagulopatia
mostraram deficiéncia leve de proteina C.

A presenga de trombos cardiacos no ventriculo
esquerdo é uma condicdo comum em pacientes com
infarto do miocérdio (IM) (15-25%) e no surgimento de

cardiomiopatia dilatada (até 36%) quando detectada com
as modalidades de imagens ideais."? Entretanto, hd apenas
relatos episédicos em VE com estrutura normal, mesmo na
presenga de uma trombofilia.**

A coagulopatia, na forma de trombose venosa e arterial,
é uma das sequelas mais graves da infecgao por SARS-
CoV-2, e foi associada a resultados ruins. Relatérios de alta
incidéncia de trombose, apesar do uso de anticoagulante
em doses profilaticas e terapéuticas levantam perguntas
sobre uma fisiopatologia exclusiva da COVID-19.
As hipéteses propostas incluem uma resposta inflamatoria
gravemente aumentada que leva a trombo-inflamagao,
por mecanismos tais como as tempestades de citocina,
ativagdo do complemento e endotelite.®” Também jd se
sugeriu que o proprio virus tem a possibilidade de ativar
a cascata de coagulagao.™

Embora a trombose seja frequentemente vista no cenario
de pacientes com COVID-19 que estdo em um estagio critico
da doenga, eventos tromboembélicos importantes sao raros
em pacientes assintomaticos e infeccoes leves." Entretanto,
até onde sabemos, nao ha relatos anteriores de trombose
em varios locais, incluindo trombos no VE, em pacientes
completamente assintométicos do ponto de vista da infecgao
sem doenca cardiovascular preexistente. Acreditamos que,
em nosso paciente, a presenga de uma coagulopatia prévia
teve um papel relevante nessa forma rara de apresentagao
em um paciente com COVID-19.

G

Figura2-A) TC do térax. Defeito de enchimento no ventriculo esquerdo (seta). B) Ecocardiograma transtoracico 2D. Vista de 4 eixos Massa hiperecogénica
pedunculada (seta). C) Ecocardiograma transtoracico 2D. A massa (seta) em vista de eixo curto. D) Ecocardiograma transtoracico 3D. Massa ancorada
no septo do ventriculo esquerdo (seta). E) Ecocardiograma transesoféagico 2D. Vista de 4 cdmaras. Massa ancorada no septo do ventriculo esquerdo
(seta). F) Trombo no ramo pulmonar direito (seta). G) Pega cirurgica retirada do ventriculo esquerdo. H) Anatomia patolégica do trombo.
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