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RESUMO

Os trombos intracardiacos, formados a partir da Triade de Virchow, configuram-se como fatores de risco
para acidentes tromboembadlicos: fibrilagéo atrial, infarto agudo do miocéardio e outras patologias podem
estar intimamente relacionadas a formacao de tais trombos nas camaras cardiacas. O objetivo deste
trabalho é apresentar um panorama atualizado dos conhecimentos sobre o assunto, discorrendo sobre o
seu diagnostico e confrontando opgOes terapéuticas amplamente utilizadas com descobertas recentes
para a prevencao de complicacdes. A metodologia necesséria ao desenvolvimento da pesquisa consiste
em uma revisdo da literatura, a qual beneficiou-se de trabalhos disponiveis em trés plataformas, JAMA
Network, Pubmed e Sciencedirect, selecionados a partir de sua relevancia ao tema e periodo de
publicagcédo, sendo inclusos na pesquisa apenas aqueles publicados a partir de 2015. Os resultados
sugerem a importancia da utilizacdo de meios diagnésticos sensiveis a identificacdo de trombos em
diferentes patologias. Além disto, € de suma importancia que a evidente existéncia de trombos seja
aplicada a terapia de anticoagulacéo, sendo 0os novos coagulantes orais como dabigatrana, rivaroxabana
e apixabana opc¢les aparentemente seguras e potencialmente mais eficientes que a varfarina. Destaca-
se ainda que alguns trabalhos apontam para um importante papel desempenhado pela vitamina D na
prevencédo de acidentes tromboembdlicos em pacientes com FA.
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1. INTRODUCAO

Trombos intracardiacos podem ocorrer em qualquer uma das cémaras cardiacas, sendo formados no
préprio coracdo ou provenientes de outro local no corpo e identificados no coracdo durante seu transito. Sua
formacdo, como em toda a formacédo de trombos, desempenhando um papel fundamental, temos a Triade de
Virchow.

Figura 1- Trombo intracardiaco em VE visto em ecocardiograma.

AD — Atrio direito / AE — Atrio esquerdo / VD — Ventriculo Direito / VE — Ventriculo esquerdo

Fonte: Cardiopapers - Imagens em cardiologia, 2012.

A cardioversao elétrica sincronizada tem sido usada ha muito tempo para restaurar o ritmo sinusal em
pacientes com Fibrilagcdo Atrial (FA), porém, ela representa um fator de risco elevado para tromboembolismo se
nao utilizadas concomitantemente drogas anticoagulantes. Os pacientes com FA podem apresentar trombos no
interior dos atriose/ou apéndices atriais devido a estase sanguinea e quando retornam ao ritmo sinusal podem

deslocar esses trombos causando tromboembolismo que varia de 5 a 7%, geralmente dentro da primeira semana



apo6s o procedimento. Os pacientes submetidos a cardioversédo elétrica séo, portanto, tratados preferencialmente

com doses terapéuticas de anticoagulacdo pré e pos cardioversao.

Os trombos também podem formar-se no ventriculo esquerdo (VE) apés um quadro de Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM). Os fortes fatores de risco para que isso aconteca ocorre devido a necrose tecidual a qual leva a
discinesia ou acinesia do VE, com estase sanguinea intracavital resultante. A lesao do tecido subendotelial causa
inflamacé@o e exposicdo ao colageno, servindo como foco para agregagdo plagquetaria e ativacdo da cascata
coagulante concluindo o processo de formagdo do trombo do qual é composto de fibrina, plaquetas e glébulos
vermelhos. E constatado que os estados hipercoagulaveis persistentes sdo observados por até 6 meses apds o
IAM. Os trombos intracardiacos sédo desafiadores pelo risco de embolizacédo, sendo esse um determinante para o

tratamento ideal.

Trombos intracardiacos sdo sempre motivo de atencdo e preocupagdo para os profissionais que se
deparam com eles. A tomada de decisdo quanto a sua abordagem e o tratamento tornam-se entdo essenciais
para uma boa evolugdo do paciente. Uma pesquisa feita pelos pesquisadores do Wake ForsetBaptist Medical
Center apresentaram no American CollegeofCardiology Annual ScientificSession (ACC 2018) abordou exatamente
esse assunto com um estudo de casos que destaca a tomada de decisdo médica relacionada ao trombo
intracardiaco, a l6gica clinica das decisdes de uso de anticoagulantes e quando optar pela abordagem cirlrgica.
Constatou-se que a anticoagulacdo é um padréo na maioria dos casos, op¢éo de escolha dos médicos no relato,

e a trombectomia cirdrgica é indicada apenas em pacientes de baixo risco com émbolos recorrentes.

Essa revisdo de literatura tem como objetivo proporcionar uma visdo do estado atual no campo de
conhecimento sobre os trombos intracardiacos, destacando estudos realizados no manejo de casos, detalhando
sua fisiopatologia, os métodos de diagndsticos e as formas mais utilizadas e atualizadas para o tratamento dos
mesmos, contando com as descobertas mais recentes, como o relato da importéncia da vitamina D e seu papel
antitrombdético, que até pouco tempo atras era desconhecido. Esse compilado servird para o enriquecimento desse

tema complexo e de grande importancia na pratica clinica e cirargica.

2. METODO

Uma pesquisa bibliogréfica foi realizada para o presente trabalho. De acordo com Severino (2007), essa
modalidade de pesquisa se caracteriza a partir do registro disponivel, que decorre de pesquisas ja realizadas, em
livros, artigos, teses e documentos impressos. Dessa forma, os textos tornam-se fontes dos temas que seréo
trabalhados e pesquisados buscando assim conhecer e analisar contribuicbes cientificas sobre determinado
assunto. Alves (2007, p. 55) defineque pesquisa bibliografica € aquela desenvolvida exclusivamente a partir de
fontes ja elaboradas — livros, artigos cientificos, publicagbes periddicas, as chamadas fontes de “papel”. Tem como

vantagem cobrir uma ampla gama de fenbmenos que o pesquisador ndo poderia contemplar diretamente.

Os estudos da presente revisdo foram selecionados de acordo com trés plataformas, JAMA Network,
Pubmed e Sciencedirect. Para a busca de trabalhos como fontes de pesquisa, foram empregados os descritores:

Trombos intracardiacos, Formacao de trombos nas camaras cardiacas.

Para enaltecer o tema de revisdo foram utilizadas algumas combinacées de palavras que sdao:

IntracardiacThrombus, Cardiology, Treatmentofintracardiacthrombus. A busca foi realizada em novembro de 2020.



Quanto a selecao dos artigos, os critérios escolhidos foram: artigos publicados nos dltimos 5 anos dos
quais abordassem o tema Trombos Intracardiacos, podendo ser relatos de casos, ou, artigos cientificos, voltados
para tratamentos dos trombos, a fisiopatologia desses ou as descobertas mais recentes sobre este assunto.

Foram aceitos os artigos que estivessem em Inglés, Espanhol e Portugués.
Foram encontrados no total 9 artigos, entre 2015 e 2020, sendo selecionados 5 artigos.

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, de modo a obter-se uma sintese sobre as varias tipologias
de revisdo sistematicas, assim como as suas caracteristicas e funcfes no contexto do tema Trombos

Intracardiacos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trombos intracardiacos sdo um dos trés diagnosticos diferenciais mais comuns de massas cardiacas junto
de vegetacdo infecciosa e tumores. Eles podem ser desenvolvidos por diversas patologias que acometem o

miocardio, endocardio ou as valvas cardiacas.

O processo patogénico da formagédo dos trombos foi descrito a mais de 150 anos por Rudolf Virchow que
propds uma triade de eventos necessarios: alteracdes anormais da parede do vaso, do fluxo sanguineo e dos
constituintes do sangue. Hoje, no século 21, reconhecemos a triade como: dano endotelial ou endocardico ou
disfuncdo cardiaca (e alteracdes estruturais anormais relacionadas); estase sanguinea anormal; e hemostasia

anormal.

Anexado ao atrio esquerdo (AE) encontra-se o apéndice atrial esquerdo (AAE), uma estrutura com uma
entrada estreita e de fundo cego, favorecendo a estase sanguinea. Essa estrutura € um dos locais mais comuns

de formacgé&o de trombo tanto em pacientes com FA quanto em pacientes que apresentam ritmo sinusal.

A sistole atrial incompleta devido ao ritmo anarquico de contratilidade dos atrios na FA favorece o acumulo
de sangue no atrio levando com o tempo a um remodelamento cardiaco, no qual nota-se dilatagdo no AE e no
AAE o0 que aumentara o ainda mais potencial de estase. Além das alteragfes morfologicas, hoje j4 sdo bem
descritas e evidentes alteracdes plaquetarias e da cascata de coagulacdo, completando entdo a triade (WATSON
et al. 2009).

O ecocardiograma transesoféagico (ETE) é o padrdo ouro para a identificacdo de trombos no AE e no AAE
sendo mais sensivel que o ecocardiograma transtoracico (95% versus 50%). Oferece melhor qualidade de imagem
devido a menor distancia entre o transdutor e o coracao, a auséncia de estruturas 6sseas ou pulmonares e ao uso
de transdutor de alta frequéncia. Sua realizagdo é de extrema importancia em pacientes com FA para facilitar a

decisdo clinica quanto a anticoagulacéo, cardioversdo ou ablagéo por radiofrequéncia.

Segundo os autores Khalil Anouti e Peter Kowey, a cardioversdo elétrica sem a anticoagulacdo tem um
risco inerente de tromboembolismo que varia de 5 a 7%, geralmente dentro dos primeiros 7 dias, devendo todos
os pacientes submetidos a cardioversdo elétrica serem tratados com doses terapéuticas de anticoagulagéo
durante trés semanas antes do procedimento e durante pelo menos quatro semana apos a realizagdo do mesmo.
A justificativa para tal conduta, segundo autores, se da pelo resultado de estudos ndo randomizados, os quais
mostram que a incidéncia de tromboembolismo em doentes que tenham sido devidamente tratados com varfarina

€ maior do que em doentes que nao sao tratados desta forma. Além disso, Goldman propds que dentro de 14 dias



ha infiltracéo de fibroblasto suficiente para causar uma aderéncia firme do trombo ao endocérdio atrial, reduzindo
assim a probabilidade de desalojamento. Ademais, quatro semanas de anticoagulagdo apds a cardioversao é
apoiada por estudos ecocardiograficos Doppler mostrando restauragdo da onda atrial trans-mitral.

Figura 2— Trombo protuso intracardiacode origem em AAE acessando AE

Thrombus

LAA- Apéndice atrial esquerdo / MV — Valva Mitral
Fonte: Revista Circulation - November 20, 2007, Vol 116

Khalil e Peter frisam ainda em seu artigo um grande avan¢o na gestdo da fibrilagéo atrial e o seu risco
tromboembolico associado com o advento de novos medicamentos anticoagulantes orais (NOAC), cada um
mostrando ndo-inferioridade, e em alguns casos superioridade, a varfarina. Embora nenhum dos ensaios NOAC
tinham a deteccdo de trombo atrial esquerdo como ponto final primario, analises de subgrupos destes ensaios
revelaram um baixo risco tromboembdlico que era comparavel a varfarina em doentes tratados com um NOAC

durante 23 semanas antes da cardioversao.

A presenca de trombos atriais em pacientes com FA é isoladamente um fator de risco para Acidente
Vascular Cerebral (AVC) uma complicacdo devastadora, sendo 89% dos trombos de origem do AAE. A terapia de
anticoagulacéo se faz necessaria para tentar reduzir o risco de AVC em pacientes diagnosticados com trombos no
ETE prévio a cardioversdo ou naqueles que apresentem outros fatores de risco para acidentes tromboembdlicos,

comumente € utilizado o mais recente escore CHA,DS,-VASc para estratificagdo do risco.

Para os autores do artigo Incidéncia e preditores de trombo intracardiaco em ecocardiografia

transesofagica pré-procedimento eletrofisiolégico, o uso do ETE antes dos procedimentos eletrofisiolégicos em



pacientes anticoagulados é variavel. O objetivo foi determinar a incidéncia e identificar preditores de trombo no
AAE intracardiaco na ETE em pacientes com FA/FAI antes da cardioverséao elétrica ou ablacdo. De 401 pacientes,
11,2% apresentaram trombo no AAE ao ETE. A maioria (87%) dos pacientes foi anticoagulada por pelo menos 3
semanas antes do ETE. A incidéncia de trombo AAE foi de 21% (23/110) em pacientes em uso de varfarina versus
6,4% (15/236) em pacientes em uso de anticoagulantes orais diretos. A analise multivariada identificou AVC prévio
(oddsratio [OR], 2,7; intervalo de confianca de 95% [IC], 1,1-6,9) e insuficiéncia cardiaca (OR, 2,2; IC 95%, 1,0-
4,7) como preditores de trombo, enquanto o uso de anticoagulante oral direto (OR, 0,4; IC 95%, 0,2-0,8) foi

associado a chances reduzidas de trombo.

A leséo miocérdica local em pacientes com |IAM também favorece a reducéo da contratilidade cardiaca na
regido acometida, predispondo a estase sanguinea, a severidade e extensdo das lesdes, a baixa fra¢do de ejecao
e 0 aumento do volume diastélico final sdo fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de trombos.
Pacientes com IAM com supra do segmento ST (IAMCSST) foram mais suscetiveis a formacdo de trombos que
em pacientes com IAM sem supra do segmento ST (IAMSST) (43.1% versus 5%). Também foi notado que os
niveis de picos para valores de troponina e CKMB foram significativamente maiores em pacientes diagnosticados
com trombos. Nesses pacientes foram notadas alteracdes hematolégicas que sugerem hipercoagubilidade e

estado pré inflamatério.

Segundo os autores do artigo Left Ventricular Thrombus After Acute Myocardial Infarction, dados
epidemiolégicos atualizados sugerem que a incidéncia de trombos no VE, detectados com os melhores recursos
de imagem, podem atingir 15% em doentes com IAMCSST e até 25% em doentes com IAM prévio. Apesar do
ETE ser normalmente utilizado para rastreio, e limitado pela baixa sensibilidade para a deteccdo de trombos de
VE, se faz necessério a adi¢cdo de contraste (a menos que contra indicado) ou opte pela utilizagdo de imagens de

ressonancia magnética cardiaca.

Ao conhecimento dos autores, ndo existem ensaios clinicos que avaliem a seguranca e a eficacia da
anticoagulagdo na prevencao ou tratamento de trombos do VE apoés a IAM, e os clinicos devem confiar nos dados
epidemiolégicos disponiveis e gerados por ensaios de entidades relacionadas para orientar o tratamento. Os
ensaios clinicos aleatérios confirmaram que a terapia tripla aumenta as taxas de hemorragia em comparagdo com
regimes antitrombéticos menos potentes apds o IAM, e dados observacionais sugerem que os regimes de terapia
tripla podem n&o impedir a formacdo de trombos do VE. Por outro lado, se um trombo de VE for detectado, a

anticoagulagdo é essencial para prevenir o tromboembolismo.

O IAMCSST é um tipo muito sério de ataque cardiaco durante o qual uma das principais artérias do
coragéo é bloqueada. Com isso, foi realizado um estudo com o intuito de explorar a associagdo entre o indice de
propagacao da onda E (IPE) como um marcador de washout apical e o risco de formacdo de trombo ventricular
esquerdo em pacientes IAMCSST. Os autores realizaram uma analise post-hoc em 364 pacientes com IAMCSST
inscritos prospectivamente de um unico centro. Os exames ecocardiograficos transtoracicos sem contraste foram
realizados em média 2 dias (IQR: 1-3 dias) apés a ICP. O desfecho foi a formac¢éo de trombos em VE, identificada
retrospectivamente. Entre 364 pacientes, 31 (8,5%) desenvolveram trombo em VE. A idade média foi de 62 anos,
75% eram homens e a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) média foi de 46%. Os pacientes que
desenvolveram os trombos tiveram aumento da frequéncia cardiaca, menor FEVE, GLS prejudicado e, mais
frequentemente, infarto do miocardio prévio. As variaveis associadas a baixos valores de EPI incluiram, entre

outras, FEVE, aneurisma de VE e GLS. Pacientes com um IPE <1,0 tiveram uma probabilidade 23 vezes maior de



formacdo de trombo no VE (OR = 23,41 (10,06-54,49), p <0,001). EPI e formacdo de trombo no VE estédo
fortemente associados em pacientes com IAMCSST, com baixos valores de EPI indicando um aumento acentuado

da probabilidade de formacéo de trombo no VE.

Nao apenas os fatores descritos acima prognosticam um trombo, segundo o autor Ozan M. Cakir, niveis
baixos de vitamina D no plasma prenunciam trombo atrial esquerdo na FA. No estudo foi determinado a
associagdo entre a ocorréncia de trombo no AE e um marcador de risco ndo classico, os niveis plasmaticos de
vitamina D, em pacientes com FA em terapia continua com anticoagulante oral ndo antagonista da vitamina K
(NOAC) por 24 semanas. Baixos niveis plasmaticos de 25-hidroxivitamina D (25-OHD) sao preditivos de acidente
vascular cerebral fatal. A vitamina D tem efeitos anticoagulantes na cascata de coagulagéo, que séo indiretamente
direcionados pela terapia com NOAC. O impacto dos niveis plasmaticos de vitamina D na taxa de trombo do AE

detectado por ETE em pacientes com FA é desconhecido.

Foram inscritos no estudo 201 pacientes (133 mulheres) com FA que estavam usando terapia NOAC
continua por 24 semanas. Todos os pacientes foram submetidos a exame transtoracico e ETE. As concentragbes
séricas de 25-OHD, niveis de proteina C reativapontuagfes e parametros CHA,DS,-VASc, tamanho do AE e
FEVE foram examinados antes do procedimento de ETE. A ocorréncia de trombo no AE foi independentemente
associada aos niveis séricos de 25-OHD (OR: 0,884; IC 95%: 0,839-0,932; P <0,001), diametro do AE (OR: 1,120;
IC 95%: 1,038-1,209; P = 0,003) e FEVE (OR: 0,944; IC 95%: 0,896-0,995; P = 0,032). A presenca de contraste

espontaneo denso também foi inversamente associada as concentra¢des de 25-OHD.

4. DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos com os artigos de referéncia para o devido trabalho, observou-se, seguindo
0s autores, que a incidéncia dos trombos no VE sédo mais frequentes em quem tem elevacdo do segmento ST no
IAM e com histérico de IAM anterior. Os métodos para rastreio dos trombos de escolha foram o Ecocardiograma
Transtoracico e, em uma segunda opg¢do, a Ressonancia Magnética. Entende-se ainda que o uso das drogas
anticoagulantes desenvolve um papel importante e fundamental pois previnem o tromboembolismo. Ja a a¢éo das

terapias triplas ndo é aconselhavel devido ao grande risco de sangramento.

No caso da cardioversao elétrica, a ndo utilizacdo de drogas anticoagulantes evidencia um alto fator de
risco de tromboembolismo, devendo, portanto, todos os pacientes submetidos a esse procedimento serem
tratados com anticoagulantes pelo menos até 3 semanas apds a cardioversao. Ainda que apresentados novos
medicamentos anticoagulantes orais que se mostraram nao inferiores aos até entédo utilizados hoje, os chamados

NOAC, a droga de escolha usada no estudo foi a Varfarina.

O tromboembolismo cerebral é uma das complicacdes que mais preocupam na ocorréncia de FA e FAl
além do préprio trombo intracardiaco. Deve-se nesses casos sempre estudar a presenca de trombos nas camaras
cardiacas através de exames de imagens e tratar obrigatoriamente o paciente com drogas anticoagulantes para

gue haja assim a reducéo das chances de formacéo de trombos.

Do prognéstico, os niveis baixos de vitamina D no plasma podem ser indicativosde trombo atrial esquerdo,
sendo um marcador de risco ndo classico, pois 0 mesmo tem efeitos anticoagulantes na cascata de coagulacéo.
Além disso, um marcador de washout apical foi estudado mostrando a associagcao entre o IPE e o risco de

formacao de trombo ventricular esquerdo em pacientes com IAMCSST. Os resultados mostraram que pacientes



com um IPE <1,0 tiveram uma probabilidade 23 vezes maior de formacdo de trombo no VE que o restante dos

pacientes estudados.

Sendo assim, é de extrema importancia o reconhecimento das patologias que sao favoraveis a formacéo
dos trombos intracardiacos, como preveni-las e como diagnosticar-las, pois uma abordagem errébnea no
tratamento, como o0 ndo uso de anticoagulantes, ou erros de diagndstico podem levar a complicagfes muitas

vezes fatais para o paciente.

5. CONCLUSAO

Nesta reviséo bibliografica abordamos o tema Trombos Intracardiacos, como a triade de Virchow atua na
sua formacao e as patologias de maior risco que predispdem os trombos nas camaras cardiacas, entre elas FA,
Flutter Atrial e IAM.

Um assunto de extrema importancia para a area médica, pois € uma complicagdo razoavelmente
frequente, principalmente em pacientes que apresentam IAM com supra de ST recente. Até 40% dos IAMs com
supra de ST anterior evoluiram com a formag&o de trombos e entre 10% a 15% dos pacientes que néo foram
tratados com anticoagulantes apresentaram eventos embolicos. Sendo assim, o profissional que estid em
constante exercicio da profissdo médica ird sem dividas se deparar com pelo menos um caso em seu ambiente
de trabalho e ele deve estar apto para o reconhecimento de tais patologias, suas complicacdes e realizar a
abordagem terapéutica o mais precoce possivel. Trombos Intracardiacos podem evoluir para tromboembolismo

sistémico e caso ndo tratado o paciente pode evoluir para ébito.

Concluimos com esses dados que entre as causas mais comuns de Trombos Intracardiacos se encontram
a frente a Fibrilagcdo Atrial e pacientes com IAM com supra ST prévio. Niveis baixos de vitamina D plasmatica
indicou um fator predisposto para encontrar trombos no VE em FA, com tudo esse é um campo que precisa ser
estudado com maior rigor. A anticoagulacdo mostrou-se essencial e comprovadamente eficaz, sendo ainda a
droga Varfarina a mais utilizada, podendo ser utilizada até 3 meses pds evento. Mas ndo descartamos a
importancia das novas drogas anticoagulantes como a dabigratana e a rivaroxabana, que se mostram
promissoras, além da importancia dos exames de imagem para rastreio e confirmagdo dos trombos

intracardiacos.

Os exames de imagem de escolha foram Ecocardiograma Transtoracico — método diagndstico habitual —

ou a Ressonéancia Magnética.

Futuramente esperamos que mais estudos sejam realizados nesta area, visando otimizar os tratamentos
hoje conhecidos, abrindo caminhos para a descoberta de novas drogas mais eficazes e com menos efeitos
colaterais, além de futuros outros meétodos de identificacdo dos trombos cardiacos e futuras novas abordagens
terapéuticas, auxiliando os profissionais médicos a realizarem condutas mais assertivas e precisas, dando ao

paciente chances maiores de cura, evitando suas complica¢6es e levando o doente a uma recuperacao plena.
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