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Resumo: INTRODUCAO A sindrome de Eisenmenger é definida como hipertenso arterial pulmonar
(HAP) acentuada, associada a cardiopatias congénitas. Pacientes portadores dessa condicéo
apresentam modificagdes que predispdem a ocorréncia de trombose in situ em peguenos e
grandes vasos pulmonares. A trombose arteria pulmonar tem diagnostico dificil, uma vez que a
clinica é inespecifica e todos os testes tenham limitaces préticas. A angiotomografia de artérias
pulmonares apresenta excel entes resultados na deteccdo de trombos nas artérias pulmonares e em
seus ramos lobares e segmentares, contudo, sensibilidade reduzida para trombos mais periféricos.
OBJETIVO Relatar a ocorréncia de trombose na circulacdo pulmonar na faixa etéaria pediétrica,
em paciente com cardiopatia congénita e hipertensdo arterial naquele territorio, no limite da
manifestacdo clinica como sindrome de Eisenmenger, apesar da auséncia de leses relevantes ao
exame angiotomografico. CASO CLINICO Paciente de 10 anos, com diagnéstico prévio de HAP
secundéria a comunicacdo interventricular (ClV) diagnosticada aos 5 anos de idade, deu entrada
no pronto socorro apresentando histéria de dor toracica em pontada/aperto. Apresentava niveis
séricos de Dimero-D aumentados, mesmo sem evidéncia de lesbes obstrutivas na
angiotomografia. Apresentou melhora clinica apos introducdo de tratamento com heparina de
baixo peso molecular. COMENTARIOS Dados presentes na literatura, assm como observagoes
nesta Instituicdo, mostram prevaléncia de trombose arterial pulmonar de cerca de 30% nos
pacientes adultos (> 30 anos). A suspeita ocorre a partir de informagdes clinicas e Dimero-D
plasmético elevado, sendo confirmada mediante tomografia helicoidal. Admite-se, entretanto,
gue antes do aparecimento das lesdes oclusivas em grandes artérias pulmonares, pequenos vasos
mais periféricos ja sgjam sitio de trombose in situ. O presente relato ressalta possibilidade,
em paciente jovem, trazendo a tona a discussdo a respeito dos riscos e beneficios da
anticoagulacdo crénica na sindrome de Eisenmenger, e sobretudo quanto a idade em que a
intervencao terapéutica (profilética?) deveria ser iniciada.
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