XIV CONGRESSO GAUCHO DE , Itaimbé Palace Hotel - Santa Maria - RS

: 2 -
Terapla Inten,swa v 'SOTIRGS (§) E
Além dos Parimetros - a experiéncia do Sociedade de Terapia

paciente como centro do cuidado intensivo . Intensiva do Rio Grande Sul (51) 34148284

sotirgs.com.br/congresso2026/ 56

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE ALTO RISCO: COMPLICACAO
HEMORRAGICA COM EVOLUCAO PARA SINDROME COMPARTIMENTAL APOS
TROMBOLISE

Tema: Medicina
Alicia Lucas Coelho ; Adriana Scremin de Oliveira ; Luis Felipe Moraes da Silva ;

Universidade Franciscana (UFN)
Santa Maria/RS

INTRODUCAO O tromboembolismo pulmonar (TEP) é condi¢do potencialmente fatal e, nos casos de
alto risco, cursa com instabilidade hemodinidmica e disfunc@o de ventriculo direito (VD). A trombdlise
sistémica é o tratamento de escolha, embora associada a complicagdes hemorragicas. DESCRICAO DO
CASO Paciente feminina, 75 anos, com comorbidades, apresentou dor em panturrilha apds colonoscopia,
evoluindo com dispneia. Admitida com hipotensdo, taquicardia e hipoxemia. Exames mostraram
hiperlactatemia e acidose. Ecocardiograma evidenciou disfuncio de ventriculo direito (TAPSE 14 mm) e
angiotomografia confirmou TEP macico bilateral. Ecodoppler inicial sem trombose venosa profunda.
Instituido suporte, anticoagulacio e trombdlise com alteplase, com melhora hemodinamica. Evoluiu com
sangramento ¢ dor em membro inferior, sendo identificado hematoma com compressdo vascular.
Diagnosticada sindrome compartimental, submetida & fasciotomia, com boa evolugio. DISCUSSAO O
TEP de alto risco caracteriza-se por instabilidade hemodinidmica decorrente do aumento sibito da
resisténcia vascular pulmonar, levando a sobrecarga do VD, reducdo do débito cardiaco e hipoperfusdo
sistétmica. A disfuncdo de VD ao ecocardiograma, associada a tomografia, reforca a necessidade de
reperfusdo imediata. A auséncia de trombose venosa profunda ao ecodoppler ndo exclui TEP, podendo
refletir embolizagdo prévia ou origem néo identificada. Nesse cendrio, a trombdlise sistémica é terapia de
primeira linha, promovendo redugdo da pés-carga do VD e melhora hemodindmica. Como complicago,
houve hematoma com evolucdo para sindrome compartimental em membro inferior, com
comprometimento da perfusdo tecidual, exigindo intervencdo cirirgica imediata. A colonoscopia recente
pode ter atuado como fator desencadeante, possivelmente por estase venosa transitéria. CONCLUSAO O
caso refor¢ca a importancia do diagndstico e tratamento precoces do TEP de alto risco e de suas
complicagdes, com impacto no progndstico.
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