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aciente de 44 anos, sexo feminino, admitida na respiratéria de 28 irpm. Ecocardiograma realizado no
Unidade de Dor Toracica da Santa Casa de Mise- dia mostrava a pressao sistélica de artéria pulmonar
ricérdia de Curitiba, com quadro de dispnéia de (PSAP) de 85 mmHg associado a disfuncao de ventriculo

direito e insuficiéncia tricispide grave. Foi submetida
a angiografia pulmonar, a qual revelou a presenca de
grande trombo em artérias pulmonares direita e es-
querda, além de hipertensao pulmonar (Figuras 1 e 2).

inicio stbito, com piora progressiva nos ultimos 5 dias,
associada a dor ventilatéria-dependente. Relato
de empastamento do membro inferior esquerdo e uso
de contraceptivo oral, nega outros fatores de risco para

embolia pulmonar. A admissdo, encontrava-se taquip- Optou-se por realizar tratamento trombolitico, com
néica, hipoxémica (Sat O,= 93% com O, por mascara infusdo continua de estreptoquinase intrapulmonar, sendo
facial), PA= 90/70 mmHg, FC= 120 bpm, freqiiéncia posicionado o cateter de Pigtail no tronco da artéria

Figura 1 - Presenca de grande trombo (indicado pelas setas) na Figura 2 - Presenca de grande trombo (indicado pelas setas) na artéria
artéria pulmonar direita. pulmonar esquerda, envolvendo seu ramo principal e subsegmentos.
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Figura 3 - Desaparecimento do trombo em artéria pulmonar direita
ap6s a trombodlise.

pulmonar e infundido estreptoquinase, dose de ataque
de 250.000 Ul e infusdo continua de 100.000 Ul/h por
24 horas, seguido de infusdo de heparina ndo fracionada
e warfarina oral. Nas 24 horas seguintes, observou-se

Figura 4 - Desaparecimento do trombo em artéria pulmonar esquerda
ap6s a trombdlise.

expressiva melhora dos parametros clinicos, hemodina-
micos e angiograficos (Figuras 3 e 4). Sem complica-
¢des vasculares ou sangramentos maiores, a paciente
teve alta no sétimo dia de internamento.
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