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Multiplos Trombos na Veia Cava Inferior e Atrio Direito -
Tromboembolismo Recorrente por Policitemia Vera

Multiple Thrombi in the Inferior Vena Cava and Right Atrium - Recurrent Thromboembolism Due to

Polycythemia Vera

Kevin Domingues, Liliana Marta, Marisa Peres, Isabel Monteiro, Margarida Leal

Hospital de Santarém — Portugal

Eventos tromboembdlicos sdo uma das causas principais
de morbidade em pacientes com policitemia vera (PV),
representando um tergo dos 6bitos nesta populagdo. APV é
um distidrbio clonal no qual uma alteragao da hematopoiese
leva a um aumento da eritropoiese, mielopoiese e/ou
megacariopoiese, caracterizando esse distdrbio como um
estado pré-trombético.

No6s relatamos aqui o caso de um paciente masculino
de 72 anos com histéria de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e implante de marcapasso DDDR 6 anos
antes devido a doenga do né sinusal. O paciente também
apresentava uma histéria recente incerta sobre niveis
elevados de hemoglobina e leucocitose. Ele foi admitido
trés vezes em menos de 1 ano devido a tromboembolismo
pulmonar (TEP) agudo apesar de anticoagulagao (uma vez
em uso de rivaroxabana e outra de varfarina com INR
adequado). Uma tomografia computadorizada mostrou
trombos oclusivos bilaterais nas artérias lobares inferiores.
Uma ecocardiografia foi realizada e mostrou um alargamento
das cavidades direitas, ventriculo esquerdo em forma de D,
hipertensdao pulmonar grave e disfungdo ventricular direita
(Doppler tecidual = 8 cm/s). Mdltiplos trombos estavam
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presentes no &trio direito (alguns anexados ao cabo-eletrodo
do marcapasso) e na veia cava inferior. Apesar disto, o
paciente estava hemodinamicamente estavel e confortavel
com o uso de mascara de oxigénio.

Opgodes terapéuticas foram discutidas e uma abordagem
conservadora com anticoagulagdo foi adotada. Um teste
genético foi realizado, revelando uma mutagao no gene
JAK2-V617F, que juntamente com um nivel de hemoglobina
> 18,5 g/dL confirmou o diagnéstico de PV de acordo com
os critérios de 2008 da Organizagdo Mundial da Sadde.
O paciente iniciou terapia citorredutora com hidroxiureia e
flebotomias, mas apresentou um novo episédio de TEP 1 més
depois. N6s decidimos entdo aumentar o INR para 3—4 e, até
o0 momento, nenhum novo evento trombético foi registado.
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