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Figura 1: A. Visão apical de 4 câmaras mostrando um grande trombo parietal, cobrindo as paredes 

anterior, lateral e posterior (asterisco). B. Eixo curto mostrando um grande trombo (asteriscos). C. 

Visão apical de 4 câmaras após 3 semanas de tratamento, evidenciando uma drástica redução do 
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trombo e a presença de marcante autocontrate. D. Eixo curto mostrando redução do trombo e pre-

sença de autocontrate. RV – Ventrículo direito; LV – Ventrículo esquerdo; RA – Átrio direito; LA – 

Átrio esquerdo. 

Um homem negro de 28 anos compareceu à clínica de cardiologia com uma história 

de 7 meses de dispneia progressiva aos mínimos esforços, ortopneia, dispneia paroxística 

noturna e edema de membros inferiores. Ele relatou consumo moderado de álcool e negou 

qualquer histórico de infecção ou uso de substâncias pró-trombóticas. A ecocardiografia 

transtorácica revelou dilatação biventricular, hipocinesia global grave com fração de eje-

ção de 18%, aumento biatrial e uma grande massa ecogênica sugestiva de trombo. A massa 

apresentava contornos bem definidos, alguns segmentos protrusos, sem sinais de pedun-

culação e sem aparente mobilidade. Envolvia todo o endocárdio apical e se estendia pelas 

paredes anterior, lateral e posterior, medindo cerca de 13 mm de espessura nos segmentos 

apicais e 6,5 mm nos segmentos médios. Uma protrusão trombótica proeminente (12 mm) 

foi observada na transição médio-apical da parede ântero-lateral (Figura 1A e 1B). 

Com base nesses achados, o paciente foi diagnosticado com insuficiência cardíaca 

congestiva avançada (classe IV da NYHA) devido a uma miocardiopatia dilatada idiopá-

tica. A ressonância magnética cardíaca e testes genéticos não foram realizados devido à 

indisponibilidade no país naquele momento. A formação de trombo ventricular é expli-

cada pela tríade de Virchow: estase sanguínea, lesão endotelial e hipercoagulabilidade. 

Em pacientes com disfunção grave do ventrículo esquerdo, como na miocardiopatia dila-

tada ou após infarto do miocárdio, a formação de trombo é comum e acarreta alto risco de 

embolismo sistêmico e AVC [1]. 

O trombo ventricular esquerdo (TVE) é uma complicação potencialmente fatal tanto 

de miocardiopatias isquêmicas quanto não isquêmicas. Pacientes com fração de ejeção do 

VE <20% estão particularmente em risco e frequentemente são considerados para antico-

agulação profilática. Em casos de TVE confirmado, recomenda-se anticoagulação por pelo 

menos 3 a 6 meses, com repetição de imagem para avaliar a resolução. O manejo a longo 

prazo deve ser individualizado, considerando a persistência do trombo, o grau de disfun-

ção ventricular, o risco embólico, o risco de sangramento e a resposta ao tratamento da 

insuficiência cardíaca [2, 3]. As opções terapêuticas incluem antagonistas da vitamina K 

(AVKs), anticoagulantes orais diretos (DOACs), heparina de baixo peso molecular ou he-

parina não fracionada intravenosa. Embora estudos recentes tenham explorado o uso de 

DOACs, as diretrizes atuais ainda recomendam a varfarina como agente de primeira linha 

preferencial [2, 4]. 

Neste caso, a varfarina foi escolhida devido à sua acessibilidade, baixo custo e facili-

dade de monitoramento. O INR-alvo foi estabelecido entre 3,0 e 3,5. Após três semanas de 

terapia, o trombo apresentou regressão acentuada e estava quase resolvido. O contraste 

espontâneo no VE sugeria lise trombótica em curso (Figura 1 C e 1D). Nenhum evento 

embólico foi observado. O paciente também foi tratado para insuficiência cardíaca com 

enalapril, carvedilol, espironolactona, dapagliflozina e furosemida, resultando em me-

lhora clínica significativa. O paciente recebeu alta em classe funcional II da NYHA. 

Este caso destaca a importância do reconhecimento precoce e tratamento do TVE na 

miocardiopatia dilatada. A anticoagulação imediata e a terapia otimizada para insuficiên-

cia cardíaca são essenciais para reduzir a morbidade, prevenir eventos embólicos e me-

lhorar os desfechos clínicos. 
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