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Relato de Caso/Case report

Paciente com cardiopatia chagasica cronica, esquistossomose
hepatoesplénica e sindrome da imunodeficiéncia adquirida: possivel
resolucio espontinea de trombo no ventriculo direito

Patient with chronic Chagas heart disease, hepatosplenic schistosomiasis and acquired
immunodeficency syndrome: possible spontaneous resolution of thrombus in the right
ventricle

Manoel Otavio da Costa Rocha’, Felipe Batista Lima Barbosa', Maria Auxiliadora Parreiras Martins'

e Maria do Carmo Pereira Nunes!

RESUMO

A presenga de trombos nas cimaras cardiacas direitas parece aumentar o
risco de morte no tromboembolismo. Entretanto, existe discrepancia entre
a prevaléncia de trombos intracavitdrios cardiacos e evidéncias clinicas de
tromboembolismo. Além disso, as caracteristicas individuais associadas
ao elevado risco de mortalidade ndo estio bem estabelecidas. Este relato
descreve o caso de um paciente portador de esquistossomose mansdnica,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e doenga de Chagas
cronica, apresentando grande trombo no ventriculo direito. A evolugao foi
favoravel, sem complicagdes tromboembolicas e com provavel resolugio
espontanea do trombo.

Palavras-chaves: Trombo. Ventriculo direito. Cardiopatia chagésica.

ABSTRACT

The presence of right-sided cardiac thrombi seems to increase the risk of
death due to thromboembolic events. There is a discrepancy, however,
between the prevalence of cardiac thrombus and clinical thromboembolic
events. Besides, the individual characteristics associated with a high risk of
mortality have not been established. We present here a case report of a patient
with mansonic schistosomiasis and acquired immunodeficiency syndrome
and chronic Chagas disease, who presents with a large thrombus in the right
ventricle. The patient had uneventful evolution without any thromboembolic
complications with resolution of right-ventricle thrombus.

Keywords: Thrombus. Right ventricle. Chagas heart disease.

INTRODUCAO

A presenca de trombos nas cdmaras cardiacas direitas parece
aumentar o risco de morte no tromboembolismo. Os fenémenos
tromboembolicos sao frequentes na cardiopatia chagasica crénica,
descrita previamente como miocardiopatia emboligena'. As
complica¢ées tromboembdlicas sao classicamente associadas a
insuficiéncia cardiaca, mas podem ocorrer nas mais diferentes
épocas da evolugao da doenga de Chagas, descritas inclusive em fases
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incipientes®. A mortalidade nessas complicagdes esta relacionada,
na maioria dos casos, a embolias pulmonares e encefélicas.

A ocorréncia de embolizagao depende das caracteristicas
do codgulo e da hemodindmica intracavitaria, observando-se
discrepancia entre a prevaléncia de trombos e tromboembolismo.
O relato, a seguir, descreve o caso de um paciente portador de
esquistossomose mansdnica, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) e doenga de Chagas, apresentando grande trombo
no ventriculo direito. A evolugio foi favordvel, sem complica¢oes
tromboembolicas e com provavel resolugio espontinea do trombo.

RELATO DE CASO

Homem de 50 anos, portador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, cardiopatia chagdsica e esquistossomose mansénica,
encaminhado ao Ambulatério de Doengas Infectoparasitdrias do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) para acompanhamento clinico. Histéria prévia de trombose
venosa profunda e pneumonia.

A avaliagdo inicial, o paciente encontrava-se assintomadtico, em
uso de medicamentos antirretrovirais (Biovir e Efavirens) para o
tratamento do virus daimunodeficiéncia humana (VIH). Os tltimos
exames mostravam carga viral inferior a S0 cpias/mm? e contagem
de linfécitos CD4+ de 424 células/mm?.

Ao exame fisico, paciente apresentava-se hipocorado (+/4+),
com FC de 68bpm, PA de 100/80mmHg e FR de 12ipm. Ausculta
respiratoria e cardfaca sem alteragoes. O bago palpavel a 6cm do
rebordo costal esquerdo (Boyd II) e, o figado, sob o rebordo costal
direito.

Exames laboratoriais evidenciaram 41.000 plaquetas/uL,
hemoglobina de 10g/dl, global de leucécitos de 3.200/mm?, atividade
de protrombina de 48% e fibrinogénio de 99mg/dl. Endoscopia
digestiva alta mostrou varizes esofagianas de grande calibre,
gastropatia propria de hipertensdo portal de grau leve, deformidade
bulbar e duodenite erosiva leves. Observou-se lesio polip6ide no
antro gastrico inflamatdria, cuja bidpsia acusou gastrite cronica e
pesquisa para Helicobacter pylori positiva. Exames parasitolégicos
de fezes (métodos de Bagg e Kato-Katz) foram negativos.
Ultrassonografia abdominal mostrou hepatomegalia, fibrose
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periportal, esplenomegalia e litiase biliar. Sorologia para Trypanosoma
cruzi positiva (imunofluorescéncia indireta e hemaglutinacio).

Paciente foi submetido & propedéutica cardiovascular,
verificando-se eletrocardiograma (ECG) com bloqueio de ramo
direito e hemibloqueio anterior esquerdo e radiografia de térax
sem alteragdes. Ao Holter de 24h, verificou-se auséncia de arritmias
significativas. Realizado ecocardiograma transtordcico, que mostrou
ventriculo direito com dilatagao leve de sua regido apical e imagem
sugestiva de grande trombo neste local (Figura 1 e 2). Area total
da cavidade ventricular direita de 30cm? (VR: 11-28cm?) com
contratilidade normal do ventriculo esquerdo. A pressao sistdlica

na artéria pulmonar foi estimada em 28mmHg,.

-
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AD: atrio direito, AE: atrio esquerdo, VD: ventriculo direito, VE: ventriculo esquerdo.

FIGURA 1 - Ecocardiograma transtoricico, corte apical de quatro cimaras,
mostrando imagem sugestiva de trombo na regiao apical do VD (seta).

VD: ventriculo direito.

FIGURA 2 - Imagem em maior aumento da regiao apical do VD mostrando o
trombo (seta).

Apbs o achado do trombo ventricular, realizou-se investigacio
para hipercoagulopatia (FAN negativo, PCR acima dos valores de
referéncia, pesquisa de anticoagulante lipico positivo pela técnica de
TCK e negativo pela TVVRD e VDRL ndo reativo). Néo se iniciou
terapia anticoagulante em virtude dos exames basais sugestivos de
coagulopatia, com trombocitopenia e atividade de protrombina
reduzida.

Durante acompanhamento do paciente, nao se registrou qualquer

evento tromboembodlico, tendo sido realizadas trés cirurgias para
ligadura elastica de varizes esofagianas, apds ocorréncia de dois

episédios de hemorragia digestiva alta. Nao houve alteragao
significativa dos exames realizados, dentre eles, hemograma,
radiografia de térax e ECG. Ecocardiograma transtoracico de
controle realizado 12 meses ap6s o primeiro, nao evidenciou trombo,
sugerindo trombdlise espontanea (Figura 3).

AD: étrio direito, AE: atrio esquerdo, VD: ventriculo direito, VE: ventriculo esquerdo.

FIGURA 3 - Ecocardiograma de controle mostrando auséncia da imagem de
trombo na regiao apical do VD.

DISCUSSAO

A verificacao de trombose é comum nos estudos
anatomopatoldgicos da cardiopatia chagésica**, principalmente
no ventriculo esquerdo e apéndice atrial direito. Entretanto, existe
discrepancia entre o sitio mais frequente de trombo em estudos de
necropsias e clinicos. A presenc¢a de trombos em cimaras direitas
pode ser explicativa da maior freqiiéncia de tromboembolismo
pulmonar como causa de morte nos estudos de necropsia'.

A grande incidéncia de trombos murais na cardiopatia chagdsica
tem sido relacionada com a dilatagdo cardiaca e disfun¢ao miocérdica,
que resultariam em estase sanguinea e que, associadas ao processo
inflamatério do miocdrdio e endocdrdio, predisporiam a trombose.
Também é descrita relagdo causa-efeito entre o aneurisma de ponta
e a trombose mural®. A disfungao ventricular direita pode ocorrer
na esquistossomose mansonica, forma hepatoesplénica, e favorecer
a formac;éo de trombos. Entretanto, no presente caso, a pressao
arterial pulmonar encontrava-se normal e 0 aspecto morfoldgico do
ventriculo direito nao sugeria cor pulmonale.

A presenca de trombos nas cAmaras cardiacas direitas parece
aumentar o risco de morte no tromboembolismo, porém a terapia
mais efetiva permanece indefinida. Nao existem estudos prospectivos
e randomizados comparando-se emprego de anticoagulagao,
tromboliticos ou cirurgia para remocao dos trombos. Além disso, as
caracteristicas individuais associadas ao elevado risco de mortalidade
nao estdo bem estabelecidas®.

Virios autores relataram que o uso de anticoagulantes cumarinicos
pode favorecer a resolucio de trombos intracardiacos’. Os beneficios
do anticoagulante oral podem relacionar-se com a inibi¢do do
aumento de trombo pré-existente e da formagio de novo trombo.
O mecanismo envolvido nesse processo ainda nao se encontra bem
definido, embora se especule que seu efeito farmacoldgico poderia
facilitar a acao da fibrinélise enddgena e o papel do ativador de
plasminogénio tecidual’.
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A incidéncia de trombos nas cimaras direitas é desconhecida.
Aproximadamente, 100% dos casos detectados estdo associados a
presenca de embolia pulmonar, podendo representar um viés de
selecao no diagndstico. De fato, o encontro de trombo no dpex do
ventriculo direito, no presente caso, constituiu-se em achado de
exame, na auséncia de evidéncias clinicas de tromboembolismo
pulmonar e com pressdo arterial pulmonar normal. Estudos
ecocardiograficos em pacientes com embolia pulmonar mostram
incidéncia de trombos nas cAmaras direitas entre 3% e 23%, com a
maioria dos trombos localizada no atrio direito®.

Apesar da elevada mortalidade do tromboembolismo pulmonar
quando associado a presenca de trombos em cimaras direitas®, este
paciente evoluiu sem manifestages clinicas e com provavel resolugao
espontinea do trombo, documentada por ecocardiograma de controle,
realizado pelo mesmo examinador. O paciente apresentava distirbios
da coagulagao, provavelmente pelo hiperesplenismo e, também,
por efeito colateral dos antirretrovirais causando mielossupressio
com anemia e plaquetopenia. Virios anticorpos auto-imunes, como
antiplaquetdrios e antifosfolipidicos, estao associados a infec¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humama (HIV) juntamente com
imunocomplexos circulantes. Além disso, a ocorréncia de embolizago
depende das caracteristicas do codgulo e da hemodinimica intracavitéria.
Ciaccheri cols® ndo encontraram correla¢do entre a presenca
de trombo mural e aumento da ocorréncia de evento embdlico.
Trombos méveis e pedunculados apresentam maiores risco de
embolizagao devido & maior drea de superficie exposta a corrente
sanguinea. A contratilidade do miocérdio subjacente ao trombo
também se relaciona com maior susceptibilidade para embolizagao'®.

Em conclusio, o presente caso ilustra a ocorréncia de trombo
no ventriculo direito em paciente com cardiopatia chagdsica e a
possibilidade de resolucao espontinea do trombo, na presenca
de estado de hipocoagulabilidade, secundéria a esquistossomose
mansonica, sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
ou induzida por medicamentos. Apesar de a melhor estratégia
terapéutica para trombos em cimaras direitas ndo estar ainda
estabelecida, provavelmente fatores proprios de cada paciente se
associam ao desenvolvimento de tromboembolismo pulmonar.
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