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Hospital Universitario Dr. Domingos Leonardo Ceravolo com exacerbacdo da doenca de base
por um episddio de TEP. Apresentamos breve revisdo da literatura sobre esta associagao.
Métodos: Paciente com histéria de DPOC, ex-tabagista 56 macos/ano (parou ha 5 anos),
apresentando exacerbagdo da dispnéia, sibilancia, hd 2 semanas, com intensa piora ha 4
horas. Negava febre, expectoracdo ou dor toracica. Ao exame fisico apresentava dispnéia ao
repouso, ciandtica, com oximetria de pulso (Sat02) = 86%. A ausculta pulmonar, apresenta-
va sibilos disseminados. A inspecdo de membros inferiores demonstrou edema assimétrico,
com predominio em membro inferior direito. A paciente apresentou rapida piora clinica,
sendo submetida a intubacédo orotraqueal e ventilagdo mecanica, e transferida para a Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI). Resultados: Foram solicitados exames complementares:
ECG: Ritmo sinusal com eixo elétrico em torno de 120 graus. Rx Térax: discreto velamento
do seio costofrénico a esquerda, com aumento global leve da area cardiaca. USG doppler de
mmiiD: presenca de TVP em mmii direito. TC de térax: Falha de enchimento de contraste
em artéria pulmonar direita. Presenca de discreto derrame pleural a esquerda, além de enfi-
sema bilateral severo. A paciente foi submetida a anticoagulacdo plena com heparina, e
posteriormente marevan, além de medidas para DPOC, como corticoterapia sistémica e bron-
codilatadores inalados. Evoluiu com melhor clinica progressiva, sendo extubada 6 dias ap6s
a entrada na UTI, recebendo alta para domicilio em uso de oxigenioterapia 28 dias apés a
hospitalizacdo. Conclusdo: Descrevemos caso de paciente portadora de DPOC, apresentan-
do agudizagdo por tromboembolia pulmonar, com Insuficiéncia Respiratéria Aguda grave,
mas com sucesso terapéutico. O diagnéstico da TEP nos paciente portadores de DPOC
agudizado é de dificil suspei¢do, devido a sobreposicdo dos sintomas clinicos. Porém, a
presenca de hipoxemia refrataria, ou a piora do padrdo gasométrico preexistente do pacien-
te, devem obrigatoriamente levar & investigacdo deste diagnéstico diferencial. A Angioto-
mografia de térax tem boa sensibilidade para émbolos locados até segunda segmentacéo da
artéria pulmonar, conforme demonstramos neste caso. O adequado diagnoéstico e tratamen-
to destes pacientes tem comprovado impacto na sua mortalidade a curto prazo.

TROMBOEMBOLISMO PARADOXAL

Pereira M, Spilimbergo FB, Chaves MSS, Issa F, Pereira JD, Moreira JS, Moreira ALS
Pavilhdo Pereira Filho, Porto Alegre, RS, Brasil.

Palavras-chave: TEP; Tromboembolismo paradoxal; Forame oval patente

Introducdo: O forame oval patente é um vestigio da circulacdo fetal que esta presente em
27% dos adultos de uma amostra aleatéria. Resulta da falha da fuséo entre o septo atrial
primario e secundario no periodo pés-natal. Esta alteragdo permite a passagem de fluxo
sanguineo da direita para esquerda e, consequientemente, um émbolo proveniente da circu-
lacdo direita pode passar para a circulacdo esquerda provocando resultados clinicos graves
como acidente vascular encefalico e obstrugdo arterial aguda. Objetivos: Descrever um caso
de tromboembolismo paradoxal atendido na Santa Casa de Porto Alegre. Métodos: Relato
de caso. Resultados: P.S.0.V., 51 anos, branco, natural e procedente de Porto Alegre, casa-
do, supervisor de logistica, tabagista desde os 15 anos 20 cigarros/dia. Dia 20/03 paciente
chega a Emergéncia com queixa de dispnéia aos minimos esforcos, negava tosse, expecto-
racdo, febre ou dor torécica. Até esse episddio estava higido negava comorbidades ou uso
de medicacOes. Ao exame apresentava: temperatura 38°C, taquipnéico, Ta 130/80mmHg,
AP com sibilancia discreta sem outros achados relevantes Gasometria D-Dimero = 31,28 pH
=7,51 Sa02 = 91% pCO2 = 24,1 pO2 = 55,4 HCO3 = 19,3 CO2 t = 20 Dia 22/3 iniciou com
dor stbita de forte intensidade em membro inferior esquerdo com auséncia de pulso, ciano-
se e diminuicdo de sensibilidade do membro. A Cirurgia Vascular diagnosticou Obstrucéo
arterial aguda sendo submetido prontamente & trombectomia (territério ileo-femoral). Cin-
tilografia Pulmonar com alta probabilidade de Tromboembolismo. Ecodoppler de membros
inferiores Mb inferior direito com extensa trombose da veia femoral superficial em sua
metade inferior, que se continua pela veia poplitea. Ecocardiografia Transesofagica Presen-
ca de forame oval patente com shunt basal esquerda-direita. Conclusédo: O paciente desen-
volveu tromboembolismo pulmonar por provavel émbolo proveniente do sistema venoso
profundo dos membros inferiores e a paténcia do forame oval permitiu a passagem de
émbolo para a circulagdo sistémica provocando uma obstrugéo arterial aguda em membro
inferior esquerdo.

JANELA AORTO-PULMONAR: CAUSA RARA DE HIPERTENSAO PUL-
MONAR

Hovnanian ALD!?, Dias BA?, Costa AN?3, Jardim C* Souza R®
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Palavras-chave: Janela aorto-pulmonar; Sindrome de Eisenmenger; Hipertensdo pulmonar
Introdugdo: A janela aorto-pulmonar (JAo-P) refere-se a um defeito na formagao do tronco
arterioso, resultando na comunicagdo entre aorta e artéria pulmonar. Das cardiopatias con-
génitas é a mais rara, representando apenas 1% do total. Objetivos: Descri¢do de causa rara
de hipertensdo pulmonar. Métodos: Revisdo de prontudrio, exames de imagem e revisdo da
literatura. Resultados: Relatamos os caso de paciente de 20 anos com histdria de dispnéia
leve e cianose desde a infancia com discreta piora nos Ultimos 4 anos. Ao exame fisico, o
paciente apresentava cianose e saturacdo arterial de 88%. A radiografia de térax mostrou
abaulamento do arco médio. O ecocardiograma identificou ventriculo direito dilatado e
disfuncional com presséo sistélica de 96mm Hg. Ao teste de caminhada de 6 minutos,
apesar da significativa reducéo da saturagdo arterial de 88% para 49%, ao final do exercicio,
o0 paciente percorreu 505 m. A cintilografia de perfuséo quantitativa apontou para presenca
de shunt (29% do radioisdtopo para a circulacéo sistémica). O achado mais surpreendente
foi o da presenca de JAo-P tipo 1l medindo 4,0cm a angiotomografia. A reconstrugéo 3-D
caracterizou o defeito bem como a despropor¢do entre aorta e tronco da artéria pulmonar
(35mm). Ao cateterismo: shunt direita-esquerda de 1,5L/min, esquerda-direita de 0,5L/min
e pressdo sistélica da artéria pulmonar de 124mm Hg. Concluséo: A queda progressiva na
complacéncia da vasculatura pulmonar, secundaria ao regime de alto fluxo sanguineo, leva
a hipertensdo pulmonar persistente, revertendo o sentido do shunt (de bidirecional para
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direita-esquerda). O resultado é a sindrome de Eisenmenger. A correcéo cirdrgica é o trata-
mento de escolha, mas apenas na doenga precoce. Na condi¢do do nosso paciente, o trata-
mento deve ser eminentemente clinico. Depois de 18 meses de seguimento e ap6s 6 sema-
nas de uso de bosentan 250mg/dia em 2 doses, 0 paciente apresenta-se em classe funcional
(WHO) I-II. O presente caso ilustra a desproporcéo clinico-hemodinamica caracteristica de
pacientes com hipertensdo pulmonar associada a cardiopatia congénita, em particular a
JAo-P, a causa mais incomum de hipertensdo pulmonar.

INCIDENCIA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO BRASIL

Gazzana MB, Knorst MM, Menna Barreto SS
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Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; Incidéncia; Suspeita

Introdugdo: Tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade nos pacientes hospitalizados. A incidéncia no nosso meio é desconhecida. Ob-
jetivos: Determinar a incidéncia de TEP no HCPA (hospital universitario de 728 leitos).
Métodos: Estudo observacional, coorte-histérica. Foram revisados todos os prontuérios dos
pacientes que tiveram suspeita de TEP por solicitagdo de cintilografia pulmonar perfusional,
arteriografia pulmonar, ou CID da alta CID-9 1415/CID-10 126. Os prontuéarios incompletos
foram excluidos. TEP foi diagnosticado através da cintilografia pulmonar de alta probabili-
dade, cintilografia pulmonar perfusional anormal de baixa ou intermediaria probabilidade
associada a ecoDoppler de membros inferiores com identificagdo de trombose venosa pro-
funda. Comparacédo com dados de incidéncia obtidos na literatura médica (MEDLINE 1966-
2005; unitermos: pulmonary embolism, incidence). Resultados: No periodo do estudo, 41.946
pacientes foram hospitalizados em enfermarias clinicas e cirGrgicas. TEP foi diagnosticado
em 76 pacientes, configurando uma incidéncia de 0,18% (18 TEP por 10.000 admissdes).
Houve 17 TEP fatais (letalidade de 22,3%). Concluséo: A incidéncia de TEP foi similar aos
dados da literatura médica. A letalidade dos episddios de TEP é significativa apesar das
medidas diagnosticas e terapéuticas empregadas.

MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES COM SUSPEITA
DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
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Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; Mortalidade; Incidéncia

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma freqliente causa de mortalidade
hospitalar. A mortalidade dos pacientes com suspeita de TEP no nosso meio é desconheci-
da. Objetivos: Determinar a mortalidade intra-hospitalar de pacientes com suspeita de TEP
no HCPA (hospital universitario com 728 leitos). Métodos: Estudo observacional, coorte
histérica. Foram revisados todos os prontuarios de pacientes com suspeita de TEP de 1996
a1998. Casos com documentagéo incompleta foram excluidos. TEP foi diagnosticado atra-
vés da cintilografia pulmonar de alta probabilidade, cintilografia pulmonar perfusional anormal
de baixa ou intermedidria probabilidade associada a ecoDoppler de membros inferiores com
identificacdo de trombose venosa profunda. TEP foi considerado a causa de morte (principal
ou contributdria) se os critérios anteriores fossem preenchidos ou TEP fora encontrado na
autopsia. Resultados: No periodo do estudo, 491 pacientes realizaram cintilografia pulmo-
nar perfusional por suspeita de TEP. Houve 94 6bitos hospitalares nestes pacientes (19,1%).
TEP foi causa do 6bito em ao menos 22 casos (23,4%). Nos demais casos (n = 72; 76,6%),
a mortalidade foi relacionada a doenca de base, principalmente cancer, doengas cardiopul-
monares ou sepse. Conclusdo: Pacientes com suspeita de TEP tem significativa mortalidade
intra-hospitalar, relacionada a TEP propriamente dita ou a doenga de subjacente.

DIFERENTES TIPOS DE EMBOLISMO PULMONAR EM AUTOPSIA NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 1966-2000
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Palavras-chave: Embolia pulmonar; Necropsia; Metastase pulmonar

Introducdo: O diagnéstico de embolismo pulmonar (i.e, tromboembdlico, neoplésico, ou-
tros) é muito dificil na pratica clinica. Muitos pacientes morrem sem diagnoéstico desta
condicdo. Objetivos: Relatar as caracteristicas dos pacientes com qualquer tipo de embolia
pulmonar detectada em autopsias. Métodos: Estudo de casos retrospectivo, de todas as
necropsia de 1996 a 2000 realizadas no HCPA, onde foram detectado qualquer tipo de
embolia pulmonar. Os prontudrios dos pacientes foram revisados. Resultados: No periodo
do estudo, 166 autopsias foram realizadas. Embolia pulmonar foi encontrada em 16 casos
(9,6%). A media da idade foi de 58,5 anos (DP 36,06), 9 eram mulheres (56,2%). Os tipos de
embolia pulmonar foram tromboembélica em 10 (62,5%) e neoplasica em 6 (37,5%). O
tumor primério foi estbmago em 2, pulméo em 2, célon em 1 e figado em 1. Somente em 2
casos (12,5%) houve suspeita de embolia pulmonar antes do 6bito. Conclusdo: Embolia
pulmonar ndo é um achado raro em autépsias, sendo o tromboembolismo o tipo mais
frequiente. A maioria dos casos onde foi realizada autdpsia ndo tinha suspeita prévia desta
doenca.

USO DE PROFILAXIA PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM
PACIENTES CLINICOS INTERNADOS EM HOSPITAL GERAL
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Palavras-chave: TEP; Risco; Profilaxia

Introdugdo: O tromboembolismo Pulmonar tem fatores de risco bem determinados em pa-
cientes cirlrgicos. A literatura ainda é pobre em relacdo a avaliacdo do risco de TEP em
pacientes com doengas clinicas internados em enfermaria. A utilizagcdo de profilaxia destes
pacientes ainda nao é realizada a contento. Objetivos: Analisar o perfil dos pacientes inter-
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