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1. Introdução: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condição clínica grave,
caracterizada pela obstrução das artérias pulmonares por coágulos sanguíneos
que se deslocam de outras partes do corpo. A presença do forame oval patente
(FOP) normalmente não apresenta repercussões significativas na vida adulta,
entretanto, pode estar associada ao risco aumentado de embolias paradoxais
sistêmicas, aumentando a frequência e a gravidade de quadros recorrentes de
TEP.

2. Objetivos: Relatar um caso de TEP de repetição em paciente adulto com FOP.

3. Delineamento e Métodos: Relato de caso.

4. Descrição do caso: Masculino, 34 anos com história de TEP de repetição
associado a quadro de FOP e alguns episódios de dor retroesternal com piora aos
esforços físicos. Antecedente pessoal de fibrilação atrial paroxística. Não possuía
outros fatores de risco para tromboembolismo. Em uso de Propranolol 40 mg/dia;
Enoxaparina 40 mg/dia; rivaroxabana 20 mg/dia. Para corrigir a anomalia do FOP e
evitar novos episódios de TEP, foi submetido a uma angioplastia para fechamento
percutâneo do FOP. No mesmo procedimento, foi inserido um implante monitor de
eventos cardíacos BIOTRONIK Home Monitoring®. O procedimento transcorreu
sem intercorrências e recebeu alta hospitalar. Evoluiu com resolução dos episódios
de TEP.

5. Considerações Finais: Este relato de caso destaca a importância da
investigação completa em pacientes com TEP de repetição, principalmente na
ausência de fatores de risco convencionais. A associação entre a fibrilação atrial
paroxística e o FOP pode aumentar significativamente o risco de embolização
pulmonar recorrente. O fechamento percutâneo do FOP mostrou-se uma opção
eficaz e segura para a prevenção de novos episódios de TEP nesse paciente. Além
disso, o monitor de eventos cardíacos permitiu o acompanhamento contínuo da
função cardíaca e a detecção precoce de arritmia.
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