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RESUMO

A trombose venosa esta relacionada a neoplasias e, em muitos casos, pode ser a Unica
manifestacdo da malignidade. Relatamos o caso de uma paciente recém diagnosticada com
neoplasia uterina em que houve o diagnostico de trombose maciga acometendo até as cAmaras
cardiacas direitas. A paciente foi tratada por método cirargico, com boa evolucdo poés-
operatdria. As decisdes terapéuticas em casos semelhantes devem ser individualizadas, uma vez
que ndo ha evidéncias e recomendacdes sélidas em diretrizes.

Palavras-chave: trombose venosa, tromboembolismo pulmonar, neoplasia maligna,
camaras cardiacas direitas.

ABSTRACT

Venous thrombosis is related to neoplasms and, in many cases, may be the only manifestation
of the malignancy. We report the case of a patient recently diagnosed with uterine neoplasia
who was diagnosed with massive thrombosis affecting the right heart chambers. The patient
was treated surgically, with a good post-operative outcome. Therapeutic decisions in similar
cases should be individualized, since there is no solid evidence or recommendations in
guidelines.

Keywords: venous thrombosis, pulmonary thromboembolism, malignant neoplasm,
right heart chambers.

RESUMEN

La trombosis venosa esta relacionada con las neoplasias y, en muchos casos, puede ser la Gnica
manifestacion de la neoplasia. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada recientemente
de neoplasia uterina a la que se diagnostic6 una trombosis masiva que afectaba a las cavidades
cardiacas derechas. La paciente fue tratada quirGrgicamente, con una buena evolucion
postoperatoria. Las decisiones terapéuticas en casos similares deben ser individualizadas, ya
gue no existen evidencias sélidas ni recomendaciones en las guias.

Palabras clave: trombosis venosa, tromboembolismo pulmonar, neoplasia maligna,
camaras cardiacas derechas.
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1 INTRODUCAO

Os eventos trombdticos sdao mais frequentes nos pacientes oncoldgicos do que nos
pacientes sem neoplasia. Entre os fatores para a maior ocorréncia de tromboembolismo venoso
(TEV) em pacientes com cancer, encontram-se: o estado de hipercoagulabilidade, a capacidade
de o tumor ativar fatores coagulantes, o estagio e o tipo do céncer e fatores relacionados ao
paciente como sexo, etnia e presenca de outras comorbidades?. Os pacientes com cancer
apresentam ainda maior taxa de recorréncia de TEV, assim como eventos mais graves e com
maior mortalidade, sendo essa a segunda causa de Obito nesses pacientes. O espectro de
apresentacdo do TEV nos pacientes oncolégicos é bastante variavel e o tratamento pode ser
desafiador, devendo ser individualizado. Relatamos o caso de uma trombose venosa extensa

com acometimento das camaras cardiacas direitas e também da artéria pulmonar.

2 RELATO DE CASO

Mulher, 63 anos, obesa, hipertensa e diabética, apresentou-se no pronto-socorro com
gueixa de edema de todo o0 membro inferior direito e dispneia progressivos iniciados ha cerca
de uma semana. De historico, a paciente apresentava quadro prévio de tromboembolismo
pulmonar (TEP), sem saber precisar ha quanto tempo e sem uso atual de anticoagulante, além
de diagndstico recente de leiomiossarcoma uterino, ainda virgem de tratamento quimioterapico,
mas ja com metastases a distancia. Realizada ultrassonografia com doppler no membro inferior
direito com identificacdo de trombose venosa profunda aguda na veia femoral comum direita.
Feita ainda angiotomografia de térax que confirmou novo episodio de TEP (figura 1A). Durante
a internacdo hospitalar, a paciente evoluiu com piora da dispneia, dessaturacdo e palpitacoes
taquicardicas sem alteracdes eletrocardiograficas. Realizada ultrassonografia a beira leito e
identificada imagem de massa nas cdmaras cardiacas direitas. Posteriormente, a paciente foi
submetida a ecocardiograma transtoracico com visualizagcdo de grande trombo serpiginoso na
veia cava inferior (VCI) com prolapso para as camaras cardiacas direitas (figura 1B). A paciente
manteve-se estavel hemodinamicamente, em observacdo na Unidade de Terapia Intensiva.
Apds ampla discussdao em Heart Team, ponderando-se 0s riscos e 0s beneficios frente ao quadro
clinico atual, optou-se pelo tratamento cirdrgico. A paciente foi submetida a esternotomia com
circulacdo extracorporea e exérese de um grande trombo com extensdo desde a VCI até as

camaras cardiacas direitas, de aproximadamente 40cm de comprimento (figura 2). A paciente
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evoluiu bem no pos-operatorio, recebendo alta hospitalar apds 4 dias com anticoagulagéo oral

com rivaroxabana e planos de seguimento em regime ambulatorial.

Figura 1. Angiotomografia de tdrax (A) evidenciando trombo no ramo esquerdo da artéria pulmonar e o
ecocardiograma transtoracico (B) o trombo nas cAmaras carl’acas direitas.

Fonte: do préprio autor

Figura 2. Trombos retirados das cdmaras cardiacas direitas (Al e A2) e grande trombo serpiginoso medindo
cerca de 40cm de comprimento retirado da veia cava inferior (B).

s (o V] :

Fonte: do préprio autor

3 DISCUSSAO

Apresentar malignidade constitui fator de risco para TEV. Estima-se que, dentre todos
os pacientes com TEV, 20% tém cancer subjacente.? Boa parte dos pacientes que apresentam
TEV ja sao pacientes diagnosticados com cancer ou apresentam o TEV como uma das primeiras

manifestacdes da malignidade.® O surgimento de TEV é um fator prognéstico desfavoravel em
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pacientes com esse tipo de doenca, pois eles ttm um risco de TEV recorrente e de dbito por
qualquer causa trés vezes maior do que pacientes com TEV recorrente e sem
malignidade.*> Um em cada sete pacientes com cancer hospitalizados morre devido a TEP.%’

Um dos motivos da maior susceptibilidade para TEV € o estado de hipercoagulabilidade,
pelo fato de as células cancerigenas expressarem em maior quantidade o fator tecidual, uma
proteina transmembrana responsavel por desencadear a cascata da coagulagdo.® Ha também
maior producdo de citocinas inflamatorias pelas células cancerigenas, como o fator de necrose
tecidual, o interferon alfa e o fator de crescimento endotelial, que podem lesar o endotélio e
ajudar a compor a triade de Virchow, tida como pilar para a formacdo de trombos. Ainda, a
localizacdo do cancer ou das suas metéstases, provocando compressao vascular, podem levar a
estase sanguinea, facilitando a formacdo de trombos.® Outras condigdes como anemia,
trombocitose e leucocitose, comumente encontradas em paciente com cancer, também estdo
relacionadas a ocorréncia de TEV. Estes ultimos, inclusive, compdem escores usados para
predizer o risco de TEV em pacientes oncoldgicos.®!

Em relacdo aos tipos de cancer, estdo mais relacionados ao TEV as neoplasias de
pulmao, pancreas, ovario, colon e reto.'?'® O estagio do cancer também interfere no risco de
TEV, uma vez que pacientes em estdgios mais avancados, com metastases a distancia,
apresentam maior risco de eventos trombéticos, se comparados a pacientes com neoplasias
localizadas.'*

Diante da suspeita de TEV, métodos diagnosticos por imagem se fazem necessarios para
a confirmacdo ou exclusdo. A ultrassonografia com doppler consiste em um método de boa
acurécia, ndo invasivo e que pode ser realizado a beira do leito do paciente.’® Atualmente,
observa-se grande expansao do uso de aparelhos de ultrassonografia com funcgéo Point of Care
Ultrassound (POCUS), que permitem diagndsticos rapidos e com boa precisdao em casos de
TEV, principalmente nos casos de trombose venosa profunda®*®, Este método, muito eficaz
para triagem e de grande utilidade em casos de instabilidade clinica, também pode ser usado
para avaliacdo de camaras cardiacas, como apresentado neste relato de caso em que a suspeita
diagndstica levou ao uso do POCUS, possibilitando a visualizagdo do trombo se estendendo
para atrio direito e ventriculo direito.

O tratamento visa prevenir a extensdo do trombo para o interior do sistema venoso,
evitar recorréncia do evento e prevenir complicacbes tromboembdlicas, como o TEP. A
existéncia de varias séries na literatura, com metodologias heterogéneas e resultados
controversos, tem dificultado a padronizacéo terapéutica.l” A terapia de escolha inicial para os

casos de TEV confirmado ou com alta suspeita é a anticoagulacdo. Entre as opgdes disponiveis
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estdo as heparinas, ndo fracionada ou de baixo peso molecular, os anticoagulantes orais diretos
(DOAC:S) e os antagonistas da vitamina K (varfarina). A escolha da terapia depende de fatores
como: presenca de insuficiéncia renal ou hepatica, estagio do cancer, desejo do paciente, tipo
de céncer, risco de sangramento e disponibilidade das medicac¢Bes. A individualizacdo dos
casos no momento de indicar a anticoagulacéo é fundamental para o tratamento dos casos de
TEV em pacientes oncoldgicos.

A seguranca no uso dos DOACSs tem sido demonstrada em estudos robustos, colocando-
0s como opcao preferencial, em detrimento do uso de heparina e varfarina. Além disso, a
comodidade posolégica e a ndo necessidade de monitoramento sanguineo suportam a
preferéncia pelos DOACs.?81% Uma metandlise de seis estudos demonstrou que o uso de
DOAC:S foi efetivo na prevencdo do TEP e na recorréncia da trombose venosa, causando menor
risco de sangramentos quando comparado ao uso de varfarina.?°

Outras formas de tratamento dos casos TEV sdo as cirdrgicas: as endovasculares ou as
por técnica aberta. A exérese cirlrgica pode ser op¢do nos casos de trombose extensa e com
elevado grau de dificuldade ou impossibilidade para tratamento endovascular. A deciséo quanto
a adocdo da técnica de cirurgia aberta deve ser individualizada, uma vez que ha risco de
complicacdes perioperatorias e ndo ha evidéncia de reducio da incidéncia de TEP.?° O risco
pode ser especialmente alto nas cirurgias cardiacas, com necessidade de abordagem mais ampla.
Neste relato de caso, houve a decisdo pelo Heart Team pelo tratamento cirdrgico com
esternotomia e circulacdo extracorpdrea para a exérese do trombo. A indica¢do baseou-se na
extensdo do trombo e na ocorréncia prévia de TEP. Considerando-se o elevado e iminente risco
um novo TEP e a baixa capacidade de resolucdo do quadro com anticoagulacdo isolada, a
trombectomia cirdrgica mostrou-se a op¢do terapéutica mais adequada. Vale ressaltar que a
indicacdo dessas técnicas depende da condicdo clinica do paciente, do prognostico e da

disponibilidade de equipes com expertise nos procedimentos.

4 CONCLUSAO

Os casos de TEV estdo intimamente relacionados a presenca de cancer e € importante
aventar a possibilidade de neoplasia oculta nos pacientes com quadros de tromboembolismo
recorrente, extenso ou sem outros fatores de risco conhecidos para trombose. Relatamos um
caso raro e desafiador de um trombo extenso acometendo desde a VCI até as cAmaras cardiacas
direitas. A decisdo terapéutica neste caso necessitou de discussdo multidisciplinar, tendo em

vista a complexidade do quadro e riscos inerentes a propria condicdo da trombose e a
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intervencgdo a ser adotada. O tratamento do TEV deve ser individualizado, considerando-se o
tipo de trombose, o paciente, a disponibilidade de terapia farmacoldgica e a experiéncia da

equipe assistente na abordagem cirdrgica.
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