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Figura 1: A. Visao apical de 4 camaras mostrando um grande trombo parietal, cobrindo as paredes
anterior, lateral e posterior (asterisco). B. Eixo curto mostrando um grande trombo (asteriscos). C.
Visdo apical de 4 camaras apos 3 semanas de tratamento, evidenciando uma drastica redugao do
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trombo e a presenca de marcante autocontrate. D. Eixo curto mostrando redugao do trombo e pre-
senca de autocontrate. RV — Ventriculo direito; LV — Ventriculo esquerdo; RA - Atrio direito; LA -
Atrio esquerdo.

Um homem negro de 28 anos compareceu a clinica de cardiologia com uma histéria
de 7 meses de dispneia progressiva aos minimos esforcos, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores. Ele relatou consumo moderado de alcool e negou
qualquer histérico de infecgao ou uso de substancias pro-tromboticas. A ecocardiografia
transtoracica revelou dilatagao biventricular, hipocinesia global grave com fragao de eje-
¢ao de 18%, aumento biatrial e uma grande massa ecogénica sugestiva de trombo. A massa
apresentava contornos bem definidos, alguns segmentos protrusos, sem sinais de pedun-
culagdo e sem aparente mobilidade. Envolvia todo o endocardio 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 protrusdo tromboética proeminente (12 mm)
foi observada na transicao médio-apical da parede antero-lateral (Figura 1A e 1B).

Com base nesses achados, o paciente foi diagnosticado com insuficiéncia cardiaca
congestiva avangada (classe IV da NYHA) devido a uma miocardiopatia dilatada idiopa-
tica. A ressonancia magnética cardiaca e testes genéticos nao foram realizados devido a
indisponibilidade no pais naquele momento. A formagao de trombo ventricular é expli-
cada pela triade de Virchow: estase sanguinea, lesao endotelial e hipercoagulabilidade.
Em pacientes com disfuncao grave do ventriculo esquerdo, como na miocardiopatia dila-
tada ou apds infarto do miocardio, a formagao de trombo é comum e acarreta alto risco de
embolismo sistémico e AVC [1].

O trombo ventricular esquerdo (TVE) é uma complicacao potencialmente fatal tanto
de miocardiopatias isquémicas quanto nao isquémicas. Pacientes com fracdo de eje¢ao do
VE <20% estao particularmente em risco e frequentemente sao considerados para antico-
agulagado profilatica. Em casos de TVE confirmado, recomenda-se anticoagulagao por pelo
menos 3 a 6 meses, com repeticao de imagem para avaliar a resolucdo. O manejo a longo
prazo deve ser individualizado, considerando a persisténcia do trombo, o grau de disfun-
¢ao ventricular, o risco embdlico, o risco de sangramento e a resposta ao tratamento da
insuficiéncia cardiaca [2, 3]. As opgOes terapéuticas incluem antagonistas da vitamina K
(AVKs), anticoagulantes orais diretos (DOACs), heparina de baixo peso molecular ou he-
parina nao fracionada intravenosa. Embora estudos recentes tenham explorado o uso de
DOAC:Ss, as diretrizes atuais ainda recomendam a varfarina como agente de primeira linha
preferencial [2, 4].

Neste caso, a varfarina foi escolhida devido a sua acessibilidade, baixo custo e facili-
dade de monitoramento. O INR-alvo foi estabelecido entre 3,0 e 3,5. Apos trés semanas de
terapia, o trombo apresentou regressao acentuada e estava quase resolvido. O contraste
espontaneo no VE sugeria lise trombdtica em curso (Figura 1 C e 1D). Nenhum evento
embolico foi observado. O paciente também foi tratado para insuficiéncia cardiaca com
enalapril, carvedilol, espironolactona, dapagliflozina e furosemida, resultando em me-
lhora clinica significativa. O paciente recebeu alta em classe funcional Il da NYHA.

Este caso destaca a importancia do reconhecimento precoce e tratamento do TVE na
miocardiopatia dilatada. A anticoagulacao imediata e a terapia otimizada para insuficién-
cia cardiaca sdo essenciais para reduzir a morbidade, prevenir eventos embolicos e me-
lhorar os desfechos clinicos.
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