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Trombo Mural Aórtico Sintomático em Paciente com Covid-19
Symptomatic Aortic Mural Thrombus in a Patient With COVID-19
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Paciente do sexo masculino, 56 anos, com antecedentes 
de diabetes mellitus e ex-tabagista, iniciou com sintomas 
gripais (tosse, febre e mialgia) com piora dos sintomas após 
9 dias (dispneia e astenia) quando procurou assistência 
médica em unidade de pronto atendimento, sendo internado. 
Foi confirmada a infecção pelo coronavírus da síndrome 
respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) por método de 
reação em cadeia da polimerase. Ele evoluiu com dor 
em membro inferior esquerdo súbita, além de frialdade e 
parestesia dos pododáctilos, sem alteração motora, e dor no 
terceiro quirodáctilo da mão esquerda associada à cianose 
não fixa. Foi encaminhado para a unidade de emergência 
do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, com quadro de 
oclusão arterial aguda. Na avaliação, mantinha cianose não fixa 
em falange distal do terceiro quirodáctilo da mão esquerda, 
sem alterações de pulsos ou neurológicas no membro. No 
membro inferior esquerdo, não apresentava pulso nem fluxo 

arterial nas artérias tibiais anterior e posterior. Foi submetido à 
tromboembolectomia de urgência (classificação de Rutherford 
2A) com remoção de trombos e restabelecimento da perfusão 
do membro, com fluxo pulsátil nas artérias tibiais, e mantido em 
anticoagulação terapêutica com heparina não fracionada. Na 
investigação da etiologia embólica, realizou angiotomografia, 
que evidenciou trombos murais na origem da artéria 
subclávia esquerda e na aorta infrarrenal (Figuras 1A e 1B). 
Com boa evolução do quadro arterial (resolução cianose 
não fixa do membro superior esquerdo e presença de pulso 
em perna esquerda), permaneceu em unidade de terapia 
intensiva por 3 dias, recebendo alta hospitalar após 2 dias com 
anticoagulação com Xarelto®. No seguimento ambulatorial, 
manteve-se assintomático e sem novos episódios embólicos, 
observando-se resolução completa dos trombos murais após 
1 ano de anticoagulação (Figuras 1C e 1D).

A coagulopatia associada à infecção pelo SARS-CoV-2 
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Figura 1 – (A e B) Angiotomografia evidenciando trombos murais na origem da artéria subclávia esquerda e na aorta infrarrenal. (C e D) Resolução completa dos 
trombos murais após 1 ano de anticoagulação.
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foi descrita pelo aumento global do número de casos de 
tromboembolismo venoso e trombose arterial, principalmente 
infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e 
isquemia dos membros.1 Os mecanismos são multifatoriais 
e envolvem disfunção endotelial em interação com quadro 
inflamatório intenso, ocasionado pela tempestade de citocinas 
e pela ativação do complemento, aliadas à imobilização e ao 
estado de hipercoagulabilidade.2-4 Também foi sugerido que o 
próprio vírus possa ativar diretamente a cascata de coagulação.2

O trombo mural aórtico na ausência de doença 
aterosclerótica oclusiva ou aneurismática é uma entidade 
relativamente incomum com resultados potencialmente 
desanimadores devido à geração de embolizações múltiplas 
ou maciças.5 Foi descrito que a incidência de trombo aórtico 
incidental é de 0,75% em pacientes infectados com quadro 
moderado-grave, representando cerca de 6,6% dos casos 

de trombose arterial. Esse achado destaca formas críticas 
da doença que são mediadas, em parte, por um estado 
hipercoagulável, caracterizado por angiopatia trombótica 
micro e macrovascular.6,7
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