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Introducdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) abrange casos assintomaticos até a formas
graves como TEP macico, caracterizado por dispnéia subita, taquipneia, segunda bulha
cardiaca aumentada, taquicardia e hipotensdo. A dessincronizacdo ventricular e a ativacao
neuro-humoral resultam em hipotensdo e instabilidade hemodinamica, exigindo uma

abordagem diagnostica e terapéutica de emergéncia.

Objetivos: Descricdo da apresentacdo grave de TEP associado ao comprometimento cardiaco

e arritmia ventricular.

Método: Relato de caso.

Descricao do caso: Mulher, 50 anos, admitida na emergéncia com dispnéia subita associada a
hipotensdo. Histdria de extrassistoles hd um ano, realizada viagem de avido nas ultimas 72
horas e suspensdo do anticoncepcional ha 2 semanas. O eletrocardiograma apresentou padrdo
S1Q3T3. Angiotomografia mostrou TEP extenso bilateral, desde o tronco da artéria pulmonar
até os ramos subsegmentares. Ecocardiograma revelou disfuncdo sistélica do ventriculo
esquerdo, com fracdo de ejecdo de 26%, devido a movimentacdo andmala do septo. Observados
aumento das camaras direitas, hipocinesia do ventriculo direito, discreta regurgitacdo das
valvulas aortica e tricuspide, e hipertensdo pulmonar. Ecocardiograma Doppler mostrou
trombose venosa aguda parcialmente recanalizada na veia poplitea esquerda. Iniciado
tratamento com enoxaparina e trombolise, sem complicacGes e boa resposta ao Alteplase.
Holter revelou batimentos ectdpicos ventriculares monomorficos, batimentos isolados e
bigeminismo e episodios de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS). Ecocardiograma
de controle mostrou funcdes sistolicas preservadas, movimento anémalo do septo e sinais
indiretos de elevacdo da pressdo pulmonar. Apds anticoagulacdo, apresentou melhora da
dispneia e recuperacdo da funcéo cardiaca. No entanto, ainda havia arritmia extrassistolica e

discreto fluxo interatrial, sugerindo a presenca de forame oval patente. Angiotomografia ap6s



1 més mostrou resolucdo quase total do TEP. N&o foram encontradas evidéncias de trombofilia

ou reumatoldgicas.

Conclusbes: O TEP macico pode levar ao choque cardiogénico, risco de hipoxia persistente,
arritmias e insuficiéncia ventricular. A presenca de forame oval patente esta associada com
maior risco de complicac¢6es, incluindo embolizacao paradoxal e acidente vascular cerebral. O
acompanhamento e controle dos fatores de risco sdo essenciais para evitar recorréncias e

complicagdes futuras.



