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Introdugdo: Apds a pandemia por SARS-COV-2, houve importante aumento
da incidéncia dos eventos tromboticos e tromboembdlicos. A fisiopatologia
desse fendmeno ainda néo é totalmente estabelecida. Apesar desse grande
aumento na incidéncia, ainda ha pouca evidéncia acerca do melhor manejo
qguanto a terapia antitrombotica.

Relato do Caso

Paciente AR, masculino, 34 anos, portador de obesidade mérbida, sem outras
comorbidades, com histéria de internacéo recente por COVID-19, foi admitido
em outro hospital com quadro de sincope recorrente e hipotenséo, hipoxemia
e inversdo de onda T de v1-v3 ao eletrocardiograma. Foi tratado como
sindrome coronariana, tendo recebido dupla-antiagregacéo plaquetéaria e
enoxaparina plena. Apos transferéncia para nossa institui¢éo, foi considerada
hipétese diagndstica de tromboembolismo pulmonar (TEP) e realizada
angiotomografia arterial pulmonar, que confirmou diagnéstico, demontrando
embolia maci¢a com disfungdo ventricular direita. Optado por realizacdo de
tratamento endovascular devido a grande carga trombética e pelo risco de
sangramento ap0s dose de ataque de antiagregantes plaquetarios. Realizou
trombolise intra-arterial guiada por cateter com sucesso, com pronta melhora
hemodinémica e da hipoxemia. Ecocardiograma 24 horas apds procedimento
demonstrou recuperagdo completa da fungdo ventricular direita e do strain do
ventriculo direito. Paciente recebeu alta no 5° dia de internagao.

Discusséo: A infeccéo por COVID-19 eleva o risco de trombose venosa
profunda e TEP, sobretudo em populac¢des de risco como os pacientes
obesos. Apesar de ser uma causa menos comum de sincope, a hipétese de
TEP tem que ser sempre considerada, sobretudo em pacientes com fatores
de risco, uma vez que o erro diagnéstico inicial pode comprometer o desfecho
do paciente frente a uma condi¢do tdo grave. Nesse cenario, considerando o
risco hemorragico do paciente e a carga tromb@tica, foi realizada trombolise
intra-arterial, com dose menor de trombolitico em comparagao a trombdlise
sistémica, com excelente desfecho.



