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Sindrome da embolia gordurosa: achados
de TC de térax
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A sindrome de embolia gordurosa (SEG), caracterizada
pela combinagdo de insuficiéncia respiratéria aguda,
envolvimento do sistema nervoso central e petéquias,
pode ocorrer apds um trauma ou secundaria a alguma
doenga.*? Aqui, descrevemos o caso de uma mulher
de 72 anos de idade, internada em nosso hospital
devido a fratura pertrocantérica traumatica do fémur
esquerdo. A paciente apresentava histéria clinica de
lUpus eritematoso sistémico, positividade para anticorpos
antifosfolipides, trombose venosa profunda, uso de
marca-passo com sensor de demanda ventricular e troca
valvar adrtica por estenose grave. Na admissédo, ela
estava hemodinamicamente estavel. Trinta e seis horas
depois, foi submetida a cirurgia ortopédica envolvendo

———
Figura 1. TC do térax revelando opacidades em vidro fosco
perifericamente localizadas e consolidagdes bilaterais segmentadas.

0 uso de pinos do tipo gamma. No primeiro dia de
pos-operatdrio, apresentava dispneia aguda, confusdo e
agitagdo. Seus sinais vitais foram os seguintes: pressao
arterial, 100/60 mmHg; FC, 103 bpm; temperatura,
37,1; FR, 26 ciclos/min; e SpO,, 75% no ar ambiente.
A TC com contraste do térax excluiu embolia da
artéria pulmonar e revelou opacidades em vidro fosco
perifericamente localizadas e consolidagdes bilaterais
segmentadas, além de dilatagdo de artéria pulmonar,
atrio direito e ventriculo direito (Figuras 1 e 2). Dez
dias depois, uma TC de controle mostrou a regressao
completa das lesGes (Figura 3). Portanto, os achados
na TC podem refletir a fisiopatologia da SEG e contribuir
para o seu diagndstico.®®

Figura 2. TC com contraste do térax mostrando dilatagdo
da artéria pulmonar.

Figura 3. TC de controle mostrando a completa regressao

das lesGes.
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