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INTRODUGCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma
importante causa de morbi-mortalidade nos
pacientes submetidos a neurocirurgia. Nos casos de
TEP em pacientes que se encontram em pds-
operatério recente de neurocirurgia, ha contra-
indicacdo a terapéutica trombolitica, sendo
realizada apenas em casos isolados.
Apresentamos caso de paciente que apresentou
TEP macigco no sétimo dia de pds-operatorio de
aneurisma cerebral, em que foi realizado trombdlise
intra-arterial.

RELATO DE CASO

Paciente de 36 anos, sexo masculino, submetido a
clipagem de aneurisma de artéria comunicante
anterior, sem intercorréncias, recebendo alta da
unidade de terapia intensiva (UTI) no segundo dia
de poés-operatoério, em boas condigdes clinicas. No
sétimo dia apds a cirurgia, apresentou quadro de
dor precordial em queimacdo, acompanhada de
taquicardia, sudorese fria e instabilidade
hemodinamica, sendo transferido para a UTI, onde
necessitou de drogas vasoativas e oxigénio
suplementar. O ecocardiograma transtoracico
evidenciava dilatagdo de camaras direitas e
disfuncdo de ventriculo direito, sendo solicitado
tomografia helicoidal de térax que mostrou falhas de
enchimento em ambas as artérias pulmonares e
seus ramos segmentares, relacionadas a extenso
tromboembolismo pulmonar bilateral.

Referéncias:

(@) paciente apresentava-se instavel
hemodinamicamente, apesar do uso de drogas
vasoativas. Em decorréncia da severidade do quadro, foi
introduzida heparina intravenosa e posteriormente,
realizada trombdlise intra-arterial pulmonar com
alteplase, com melhora dos paradmetros clinicos e
angiograficos. Manteve-se a heparina por infusado
continua por 72 horas e, apods , iniciou-se heparina de
baixo peso molecular. O paciente manteve-se estavel,
apresentando discreto sangramento no local da pungéo
apos trombodlise, sendo facilmente contido. Nao
apresentou alteragdes neuroldgicas, recebendo alta da
unidade de terapia intensiva.
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CONCLUSAO

O TEP é uma condigdo com alta morbi-mortalidade no
pos-operatério de neurocirurgia, devendo ser a
trombdlise ser uma alternativa terapéutica nos casos
refratarios ao tratamento clinico.
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