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RELATO DE CASO

Trombodlise intra-arterial pulmonar

no pés-operatério de clipagem de

aneurisma cerebral. Relato de caso

Intra-arterial pulmonary thrombolysis at the postoperative

period of brain aneurysm clamping. Case report

RESUMO

O  tromboembolismo  pulmonar
(TEP) é uma importante causa de mor-
bimortalidade nos pacientes submetidos
a procedimentos neurocirtrgicos. O
objetivo deste estudo foi apresentar um
caso de trombodlise intra-arterial pulmo-
nar em pés-operatério recente de neu-
rocirurgia. Paciente do sexo masculino,
sendo submetido a clipagem de aneu-
risma de artéria comunicante anterior,
apresentou como complica¢do no séti-
mo dia de pds-operatério, tromboem-
bolismo pulmonar macico, apresentan-
do instabilidade hemodinimica, sendo

optado pela trombélise intra-arterial
pulmonar com alteplase. Apresentou
evolugio satisfatéria, sem complicacoes
hemorrdgicas, recebendo alta hospitalar.
O tromboembolismo pulmonar é uma
condi¢io com alta morbi-mortalidade
no pés-operatério de neurocirurgia, de-
vendo ser a trombdlise ser uma alterna-
tiva terapéutica nos casos refratdrios ao
tratamento clinico.

Descritores: Aneurisma intracraniano/
cirurgia; Aneurisma intracraniano/ compli-
cagoes; Embolia pulmonar/etiologia; Peri-
odo pés-operatério; Terapia trombolitica;
Relatos de casos

INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma importante causa de morbi-
mortalidade nos pacientes submetidos a procedimentos neurocirirgicos". Nos
casos de TEP em pacientes que se encontram em pds-operatdrio recente de
neurocirurgia, hd contra-indica¢io a terapéutica trombolitica, sendo realizada
apenas em casos selecionados’.

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso de paciente que apresentou
TEP macico no sétimo dia de pés-operatério de clipagem de aneurisma cere-
bral, em que foi realizada trombdlise intra-arterial, com boa evolugio clinica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 36 anos, com diagndstico de aneurisma de ar-
téria comunicante anterior, sendo indicado tratamento cirtirgico. Apresentava
como antecedente acidente vascular encefdlico isquémico na regiio occipital.

Foi admitido na unidade de terapia intensiva (UTT) no pés-operatério ime-
diato de clipagem de aneurisma de artéria comunicante anterior, sem intercor-
réncias, recebendo alta da UTI no segundo dia de pés-operatorio.

No sétimo dia apds a cirurgia, apresentou quadro de dor precordial em quei-
magio, acompanhada de taquicardia, sudorese fria e instabilidade hemodina-
mica, sendo transferido para UTI, necessitando de administragao de firmacos
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Trombolise intra-arterial pulmonar e aneurisma cerebral

vasoativos e suplementagao de oxigénio.

Ao eletrocardiograma, apresentava alteragoes difusas da
repolarizagio ventricular. O ecocardiograma transtoricico
evidenciava dilatagio de cAmaras direitas e disfuncio do
ventriculo direito, sem outras alteracoes signiﬁcativas, sen-
do solicitado angiotomografia computadorizada de térax
que mostrava falhas de enchimento em ambas as artérias
pulmonares e seus ramos segmentares, relacionados a exten-
so tromboembolismo pulmonar bilateral (Figuras 1 ¢ 2).

Optou-se entdo pela monitorizagio hemodinimica in-
vasiva com cateter de Swan-Ganz, apresentando inicialmen-
te indice cardiaco de 2 L/min/m?2 e pressao média de artéria
pulmonar de 37 mmHg. O paciente encontrava-se hipo-
tenso, em uso de noradrenalina e dobutamina, sem melhora
clinica. Durante investigagio hematoldgica, foi identificada
deficiéncia de proteina C e resisténcia a proteina C ativada.

Em decorréncia da gravidade do quadro, foi intro-
duzido heparina por via venosa na dose de 60 Ul/kg e,
posteriormente, trombdlise intra-arterial pulmonar com
manobras de fibrinélise mecénica e injegiao de 20 mg de
alteplase (rt-PA) em bolus, seguida de 30 mg da mesma
substiancia por via venosa, com melhora dos parametros
clinicos, hemodinimicos e angiogréficos, sendo possivel a
redugio dos firmacos vasoativos.

Manteve-se heparina venosa em infusio continua por
72 horas, com controle do tempo de tromboplastina par-
cial ativada (TTPA) entre 1,5 — 2,0 vezes o valor normal.

Figura 1 — Angiotomografia computadorizada de térax evi-
denciando defeitos de enchimento das estruturas vasculares
arteriais, predominando nos ramos interlobares inferiores.
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Foi introduzida heparina de baixo peso molecular (eno-
xaparina 1 mg/kg a cada 12 horas por via subcutinea), a
partir do quarto dia de trombodlise.

O paciente manteve-se estdvel, apresentando como dnica
intercorréncia pés-trombdlise discreto sangramento no local
da puncio vascular. Nao apresentou déficits neurolégicos, re-
cebendo alta da UTT e posteriormente, alta hospitalar.

DISCUSSAO

O tromboembolismo pulmonar é uma condi¢ao grave,
acometendo aproximadamente 2,5% dos pacientes hospi-
talizados, com mortalidade superior a 30%, nos casos de
TEP macigo®*.

Dentre os fatores predisponentes, incluem-se os pro-
cedimentos cirtrgicos de grande porte, imobilizacio pro-
longada, acidente vascular encefélico, insuficiéncia venosa
cronica dos membros inferiores, além dos disttiirbios do
sistema de coagulacio, como as deficiéncias de antitrom-
bina III, proteina S e proteina C*’, sendo que nesses casos,
o diagndstico ¢ feito, na maioria das vezes, apds o evento
trombético. No presente caso, o paciente apresentava mais
de um fator predisponente para o quadro, sendo a defi-
ciéncia de proteina C e o procedimento neurocirtrgico.

Depois de feito o diagndstico, houve necessidade da
estratificagdo de risco, sendo considerada alto risco, os pa-
cientes que apresentam instabilidade hemodinimica, insu-
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Figura 2 — Angiotomografia computadorizada de térax.
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ficiéncia respiratdria ou disfun¢io do ventriculo direito ao
ecocardiograma. Nestes casos, indica-se a anticoagulagio e
uso de fibrinoliticos (trombélise), além da suplementagio
de oxigénio para corre¢io da hipdxia e administra¢io de
fluidos, para manutengio da pré-carga do ventriculo direi-
to®. Este paciente encontrava-se com instabilidade hemo-
dinimica e disfuncio do ventriculo direito. No entanto,
por estar em pds-operatério recente (sétimo dia de pés-
operatério) de clipagem de aneurisma cerebral, apresen-
tava contra-indica¢do ao uso de trombolitico® . Apesar
disso, como se encontrava instdvel hemodinamicamente,
necessitando de concentracées elevadas de fidrmacos va-
soativos, optou-se pela trombdlise intra-arterial, com ob-
servagao rigorosa dos pardmetros clinicos, principalmente
relacionados a possiveis complicacoes hemorragicas.

O TEP ¢ uma condigio com alta morbimortalidade no
pos-operatério de neurocirurgia, devendo ser a trombdli-
se ser uma alternativa terapéutica nos casos refratdrios ao
tratamento clinico.

Rojas SSO, Veiga VC, Carvalho JC,
Campodénico LEA, Assis FR, Shimizu SP et al.

ABSTRACT

Pulmonary thromboembolism is a major cause of morbidity
and mortality of patients undergoing neurosurgical procedures.
The purpose of this study was to present a case of intra-arterial
pulmonary thrombolysis in recent neurosurgery postoperati-
ve period. Male patient, undergoing neurosurgery, presented
as a complication on the seventh day of postoperative massive
pulmonary embolism with hemodynamic instability and intra-
arterial pulmonary thrombolysis with alteplase was indicated.
Evolution was satisfactory without bleeding complications and
patient was discharged. Pulmonary thromboembolism is a high
morbidity and mortality condition at neurosurgical postopera-
tive period and thrombolysis should be an alternative therapy in
cases refractory to clinical treatment.

Keywords: Intracranial aneurysm/surgery; Intracranial
aneurysm/complications; Pulmonary embolism/etiology; Pos-
toperative period; Thrombolytic therapy; Case reports
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