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Oclusao arterial aguda consequente a embolia paradoxal -
relato de caso e revisao de literatura

Acute arterial occlusion resulting from paradoxical embolism — case report and
literature review

Juliana Daud Ribeiro' @2, Marcio Barreto de Araujo’ {2, Barbara de Araujo Casa' (2, Jodo Antonio Correa’

Resumo

A embolia paradoxal é a transposicado de um trombo originario da circulagdo sistémica venosa para a arterial através
de um defeito cardiaco, mais comumente o forame oval pérvio (FOP). A manifestagdo mais comum é o acidente
cerebrovascular. A ocluséo arterial aguda (OAA) é rara, requer alta suspeicdo diagndstica e corresponde a menos de
2% de todos casos de embolia arterial. O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a causa mais comum de elevacido
temporaria do shunt direita-esquerda em pacientes com FOP e ocorre em pelo menos 60% dos casos de embolia
paradoxal. Em 2019, um homem de 27 anos, sem fator para hipercoagulabilidade, deu entrada no Hospital Universitario
do ABC, com quadro de OAA grau | Rutherford em membros inferiores secundaria a tromboembolismo através de
FOP prévio ndo diagnosticado, associado a trombose venosa profunda de membro inferior direito e TEP bilateral. O
manejo incluiu anticoagulagio plena e encaminhamento para cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: embolia; embolia paradoxal; doenca arterial periférica; forame oval pérvio; trombose venosa profunda;
embolia pulmonar.

Abstract

Paradoxical embolism describes the passage of a thrombus originating from the systemic venous circulation to the
arterial circulation, via an intracardiac defect, usually a patent foramen ovale (PFO). PFOs usually present with stroke.
Acute arterial occlusion is rarer, requires a high degree of suspicion for diagnosis, and involves less than 2% of all cases
of arterial embolism. Pulmonary embolism (PE) has been described as the most common cause of temporary elevation
of the right-to-left shunt in patients with PFO and occurs in at least 60% of cases of paradoxical embolism. In 2019, a
27-year-old man with no risk factors for hypercoagulability presented at the Hospital Universitario do ABC, SP, Brazil,
with Rutherford grade | acute lower limb arterial occlusion, secondary to thromboembolism through a previously
undiagnosed PFO, also associated with deep venous thrombosis of the right lower limb and bilateral PE. Management
included full anticoagulation and referral for cardiac surgery.

Keywords: embolism; paradoxical embolism; peripheral arterial disease; patent foramen ovale; deep vein thrombosis;
pulmonary embolism.

Como citar: Ribeiro JD, Araujo MB, Casa BA, Correa JA. Oclusdo arterial aguda consequente a embolia paradoxal —
relato de caso e revisdo de literatura. ] Vasc Bras. 2021,20:e20210074. https://doi.org/10.1590/1677-5449.210074

" Centro Universitario FMABC, Santo André, SP, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam ndo haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: Maio 22, 2021. Aceito em: Agosto 13, 2021.

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas, Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, pelo servico de Angiologia e Cirurgia Vascular,
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil.

Copyright©2021.0sautores. Esteéumartigopublicadoemacessoaberto(OpenAccess)sobalicengaCreativeCommonsAttributionLicense,,quepermiteuso,
amm distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Ribeiro et al. ] Vasc Bras. 2021;20:e20210074. https://doi.org/10.1590/1677-5449.210074 1/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0161-9521
https://orcid.org/0000-0002-2112-5334
https://orcid.org/0000-0002-8555-3936
https://orcid.org/0000-0002-3192-3436

INTRODUGAO

O forame oval pérvio (FOP) foi primeiramente
descrito por Cohnheim, em 1877, que tragou o
caminho de um émbolo através de um defeito septal
no coragao. O FOP ¢ uma comunicagdo entre os
atrios comum na vida fetal, porém, ao nascimento ¢
a primeira respiragao, o FOP se fecha, pois a pressdo
do atrio esquerdo se torna maior do que a do atrio
direito. A persisténcia desse forame, potencialmente
atravessavel por um tromboembolismo, ¢ um defeito
estimado em 15-35% da populag@o adulta, segundo
estudos em cadaveres'?3,

Acidentes cerebrovasculares sdo a consequéncia
mais comum de embolia paradoxal, sendo rara a
oclusdo arterial aguda (OAA). Relatamos o caso de
um paciente de 27 anos com OAA Rutherford Classe |
por um tromboembolismo em artéria femoral comum,
artéria femoral, artéria femoral profunda direita
e artéria poplitea esquerda devido a um FOP nao
diagnosticado. O objetivo deste artigo foi auxiliar na
praticidade da identificacdo e manejo dessa doenga.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de
nossa institui¢do (parecer numero 4.709.780, CAAE
45679320.8.0000.0082).

RELATO DE CASO

O paciente de 27 anos, masculino e sem comorbidades,
exceto por obesidade grau II (indice de massa corporal
36,2), deu entrada em nosso servigo para o tratamento
de OAA de membro inferior esquerdo, achado em
exame para pesquisa de trombose venosa profunda
(TVP) apds episodio de tromboembolismo pulmonar
bilateral (TEP). O paciente apresentava discreta dor
em membros inferiores, auséncia de déficit motor ou
sensitivo, auséncia de gradiente térmico, auséncia de
pulsos tibiais posteriores bilateralmente, auséncia de
pulso tibial anterior e popliteo em membro inferior
esquerdo, porém com som audivel ao Doppler, e
demais pulsos em membro inferior direito diminuidos,
0 que o classificou como Rutherford Classe I de
isquemia aguda.

O interrogatorio sobre os diversos aparelhos foi
positivo para dispneia aos pequenos esforgos, dor
¢ edema importante nos membros inferiores, com
piora ao ficar em pé. O paciente negou historico
de tromboembolismo venoso ou pulmonar ou
demais moléstias cardiacas. Negou tabagismo ou
vicios. A histéria familiar foi negativa para doenca
hematoldgica. Entre 12 irmdos, dois morreram
na infancia de morte natural ndo esclarecida, € os
demais ndo apresentaram comorbidades. Os pais eram
hipertensos, e a avo materna faleceu por insuficiéncia
cardiaca descompensada.
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O paciente referiu viagem recente de onibus,
com duragdo de 3 dias na ida e na volta ¢ tempo de
permanéncia de 1 més. Os sintomas iniciaram-se desde
o segundo dia de viagem, com claudicagdo em membro
inferior esquerdo aos pequenos esforgos, porém nao
procurou assisténcia médica durante a estadia. Quatro
dias apos o retorno, iniciou dispneia associado ao
quadro. No oitavo dia, apresentou claudicagdo no
membro inferior direito, ndo tolerava subir escadas,
apresentava frialdade em pododactilos bilateralmente
e melhora da dor em membros inferiores e da dispneia
ao repouso. Pela noite, apresentou episodio de sincope,
e, na manha seguinte, foi levado a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) por um familiar, tendo sido, apos,
transferido ao Hospital referéncia da UPA.

Nesse hospital, o paciente foi admitido taquicardico
e dispneico, com eletrocardiograma evidenciando
taquicardia, sinais de sobrecarga de ventriculo direito
e inversdo de onda T em parede anterior. Também
apresentou ecocardiograma transtoracico evidenciando
sinais de disfun¢do das cavidades direitas, discreta
movimentagdo paradoxal do septo interventricular,
sinais indiretos de hipertensdo pulmonar e auséncia
de imagem sugestiva de trombo; além de tomografia
positiva para TEP bilateral (Figura 1). Foram realizados
anticoagulacdo plena e ultrassom venoso de membro
inferior esquerdo.

Os exames laboratoriais ndo evidenciaram
alteragoes, incluindo creatinofosfoquinase de 90 U/L.
O ultrassom Doppler venoso do membro inferior
esquerdo ndo evidenciou TVP, porém observou-se
imagem hipoecoica em topografia de artéria poplitea,
na altura da interlinha articular, com auséncia de fluxo
tanto ao método color quanto a analise espectral,
compativel com oclusdo da mesma. Apos esse achado,

Figura 1. Tomografia protocolo T.E.P, positiva para tromboembolismo
pulmonar bilateral (setas azuis).
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o paciente foi encaminhado para a avaliacao da equipe
de Cirurgia Vascular em nosso servigo.

Em nossa institui¢do, foi realizado o estudo
complementar com os seguintes procedimentos:
1) ultrassom Doppler venoso profundo de membro
inferior direito, evidenciando trombose venosa subaguda
de veia femoral comum parcialmente (Figura 2) e de
veias gastrocnémias (Figura 3); 2) ultrassom Doppler
arterial de membros inferiores pré-angiografia;
3) aortografia sem alteragdes; 4) arteriografia do
membro inferior direito, que mostrou artéria femoral
profunda com imagem sugestiva de trombo em um de
seus ramos (Figura 4), artéria poplitea e infrapatelares
com irregularidades parietais, artéria tibial anterior
ocluida na transi¢do com a artéria pediosa e artéria
fibular ocluida em ter¢o médio sem reenchimento, com
arco plantar incompleto; 5) arteriografia de membro
inferior esquerdo, com artéria poplitea ocluida em
segmento suprapatelar sem reenchimento, evidenciando
tronco tibiofibular com reenchimento logo antes da sua

Figura 2. Trombose venosa subaguda de veia femoral comum
parcialmente.

Figura 3. Trombose venosa subaguda de veias gastrocnémias.
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bifurcacao (Figura 5), artéria tibial anterior e artéria
tibial posterior ocluidas na origem sem reenchimento,
artéria fibular pérvia, com estenoses menores que
50% e irregularidades parietais e arco plantar ndo
contrastado; 6) ecocardiograma transesofagico, com
FOP (bordas do forame > 5 mm), septo interatrial
com descolamento da fossa oval de 0,25 mm e tinel
longo de 13 mm e auséncia de trombos ou vegetagdes
(Figura 6); e 7) provas de trombofilia negativas.
Foi instituido o tratamento conservador com
anticoagulagdo plena com enoxaparina durante a
internagdo. Ap6s o periodo de internagao, o paciente
evoluiu com pulsos presentes e cheios em membro
inferior direito com indice tornozelo-braquial

Figura 4. Fotografia de angiografia com subtragéo digital que
demonstra artéria femoral profunda com imagem sugestiva de
trombo em um de seus ramos (seta azul).
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Figura 5. Fotografia de angiografia com subtragéo digital que
demonstra artéria poplitea ocluida em segmento suprapatelar
sem reenchimento (seta azul superior) e tronco tibiofibular com
reenchimento logo antes da sua bifurcagéo (seta azul inferior).

(ITB) > 1,0 e com surgimento de pulso popliteo
diminuido em membro inferior esquerdo, apesar
de manter a auséncia de pulsos distais, com ITB de
0,53. O paciente teve alta hospitalar com edoxabana
60 mg 1x/dia e encaminhamento para programagao
ambulatorial de correcdo do FOP com a cirurgia
cardiaca. Nao foram feitos exames de imagem no
seguimento devido a pandemia de covid-19.

Ocluséo arterial aguda por embolia paradoxal

Adult Echo
X7-2t
B 1w

PAT T: 37.0C
+ 1.27 cm
t 0.225 cm

Figura 6. Forame oval pérvio (seta azul). AD: atrio direito;
AE: trio esquerdo.

DISCUSSAO

Nao foi encontrado outro relato semelhante na
literatura nacional. Em um estudo no programa de
cardiologia intervencionista da Universidade da
Califérnia, 416 pacientes foram referenciados, entre
2001 2009, para o fechamento do FOP. Destes, apenas
4 (0,96%) apresentaram embolia arterial periférica,
sendo um para a artéria poplitea, dois para a artéria
oftalmica e um para a artéria braquial®.

Entre 1989 e 1999, em um estudo retrospectivo,
a embolia paradoxal foi responséavel por 13 casos de
OAA. Em um servico grande de Cirurgia Vascular
seria esperado que pelo menos um paciente por ano
fosse diagnosticado com essa etiologia para OAAS.

Para que ocorra a embolia paradoxal, o shunt deve
ocorrer no momento especifico em que o trombo se
encontre no atrio direito, visto que ndo basta o paciente
ter o FOP — deve ocorrer o shunt direita-esquerda pelo
forame. O shunt direita-esquerda pode ocorrer com
o aumento do volume ou da pressdo intratoracica®.

Um estudo sobre a prevaléncia de TVP em pacientes
com suspeita de embolia paradoxal concluiu que,
quando o FOP foi detectado nos pacientes com
embolismo, foi frequente a presenca de trombose
venosa oculta em membros inferiores. Nesse mesmo
estudo, 264 pacientes com suspeita de eventos
embolicos foram submetidos ao ecocardiograma
transesofagico. Destes, 49 pacientes (24 mulheres ¢
25 homens) tinham FOP, dos quais 41 apresentaram
acidente vascular cerebral e 8 tiveram OAA’.

Em outro estudo, os autores questionaram se a
embolia paradoxal e a OAA eram eventos raros ou
pouco suspeitados e sugeriram que pacientes com
OAA devessem ser submetidos a angiografia e, caso
nao houvesse fonte embdlica, fossem submetidos ao
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ecocardiograma transesofagico. Caso fosse diagnosticado
0 FOP com shunt direita-esquerda e houvesse evidéncia
de TVP ou embolia paradoxal, deveria ser realizada
a correg¢@o do FOP. Caso a evidéncia fosse negativa,
o FOP deveria ser fechado nos casos de eventos
significativos ou recorrentes, e o filtro de veia cava
e/ou a varfarina seriam as terapias preconizadas ao
longo de 12 meses, seguidas de regime antiplaquetario
(Grau de Recomendagdo C)3*1°,

Aidade média de pacientes com embolia paradoxal
secundaria a FOP ¢ de 54 anos, acometendo igualmente
homens ¢ mulheres. Em sua maioria, acomete 0s
membros inferiores, principalmente o membro inferior
esquerdo. Os casos com multiplos membros afetados
sdo infrequentes, ¢ TVP e TEP sdo comumente
associados. O manejo inicial deve ser igual ao de
outras OAA. A maioria dos pacientes necessita ser
submetida a tromboembolectomia de urgéncia e/ou
fibrinélise, com ou sem fasciotomia, e a amputacao
raramente ocorre''!.

Os exames complementares incluem eletrocardiograma,
ecocardiograma transtoracico ou transesofagico,
ultrassom Doppler venoso profundo de membros
inferiores caso haja clinica sugestiva ou apos a
identificagdo de FOP e investigacdo de trombofilias
(Grau de Recomendagio C)!'213,

No caso apresentado, ndo foi necessaria abordagem
cirtirgica e houve acometimento de multiplos membros,
correspondendo a uma minoria em relacdo a literatura,
como também o paciente em questdo era jovem em
relagdo a faixa etaria mais acometida. O fato de uma
viagem com duragdo de 3 dias ter sido realizada duas
vezes em um periodo de 1 més, dentro de um 6nibus
com poucas paradas ¢ pouca mobilidade, foi um fator
importante para predispor a formagao de trombo na
circulag@o venosa, e, por ndo haver outras etiologias
mais provaveis, foi fator crucial para a suspeita de
embolia paradoxal.

O tempo de anticoagulag¢@o proposto pela nossa
equipe foi de 6 meses ou até a corre¢ao do FOP.
Naio ha fatores preditivos para identificar ou quantificar
o risco de embolia paradoxal em shunts cardiacos
previamente diagnosticados.

Aembolia é, em mais de 80% dos casos, consequéncia
do tromboembolismo cardiaco. Porém, em pacientes em
que a OAA nao tem etiologia definida, o diagnostico
diferencial com embolia paradoxal secundario a FOP
deve ser considerado''*!“!3, Este artigo tem o intuito de
contribuir e expandir o conhecimento sobre o assunto,
bem como aumentar a suspei¢ao dessa rara doenga.
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