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SUMARIO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é um tipo de tromboembolismo
venoso que ocorre na circulacdo arterial pulmonar. E uma patologia que cursa
com morbidade e mortalidade elevadas, uma vez que os pacientes costumam
apresentar doencgas graves subjacentes e que complicam também devido a
instabilidade hemodinamica secundaria ao TEP.

O diagnostico desta condicao depende da combinacdao de uma série de
fatores clinicos, que definem a probabilidade pré-teste associados a exames de
imagem, sendo a angiotomografia computadorizada (angioTC) o método de
escolha.

SUMMARY

Pulmonary embolism is a class of venous embolism that occurs in
pulmonary arterial circulation. It curses with high morbity and mortality, since
patients often have severe underlying diseases and may progress inadequately
due to secondary hemodynamic instability.

The diagnosis of this condition depends on the match of a series of clinical
factors that defines probability plus image exams, being angioCT the main
diagnostic tool.

Objetivo

Este texto tem o objetivo de realizar uma revisdao dos aspectos
epidemioldgicos, clinicos e radiolégicos do TEP, levando em consideracao a



condicao clinica do paciente e exames complementares que podem ajudar na
definicdao diagnostica.

Tromboembolismo Pulmonar

O TEP é uma condi¢ao decorrente do tromboembolismo venoso (TEV). A
manifestacao aguda primaria do tromboembolismo venoso é a trombose
venosa profunda (TVP). Esta, por sua vez, apresenta como principal e mais
preocupante complicacdo o TEP, apesar de também estar associada a trombose
de outros sitios menos comuns.

O TEP pode ser considerado uma entidade comum, sendo alta sua
prevaléncia em certos grupos populacionais, sobretudo em idosos e/ou em
ambiente hospitalar, além de situacdes de risco especificas (Tabela). No Brasil, a
prevaléncia em autdpsias varia de 3,9 a 16,6%.1

Tabela 1 - Fatores de risco para TEV?

Fatores de risco maiores (RR* entre 5 e 20) Fatores de risco menores (RR entre 2 e 4)
Cirurgicos (grande porte, préteses); Cardiovasculares (idade, ICC, varizes)
Obstétricos (gravidez a termo, puerpério, parto cesareo); | Estrogénios (ACO, reposicdo hormonal)
Problemas em Msls (fratura, paralisia); Obesidade

Cancer (pélvico ou abdominal, quimioterapia, avancado); | Exacerbagdo DPOC

Imobilidade (> 3 dias); Viagens prolongadas

Trombofilias; Cirurgia laparoscépica

Evento embdlico prévio. Deficiéncias neuroldgicas

*RR = Risco Relativo, ICC = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, ACO =
Anticoncepcional oral, DPOC = Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica

Sua apresentacao pode ser variada, sendo, algumas vezes, tipica, outras
atipica, simulando outras patologias ou mesmo subclinica. Sua consequéncia
também pode variar, podendo ser desde um achado incidental sem qualquer
repercussao clinica, até situacdes de alta morbidez e, inclusive, morte subita.
N3o é rara a presenca de TEP em autdpsias de pacientes sem suspeita clinica
desta patologia antes do 6bito (67 a 91%).}

Todas estas caracteristicas tornam o TEP uma situagcao de muito dificil
diagnéstico clinico, necessitando confirmacdo objetiva através de recursos
muitas vezes nao disponiveis, dificultando o diagndstico precoce, que é decisivo
para reducao da morbimortalidade.

Suspeita clinica

A suspeita clinica de TEP tem como base um quadro clinico compativel
associado a um ou mais fatores de risco e, na maioria dos casos, mesmo assim,
a suspeita n3o sera confirmada.>®



A apresentacao clinica do TEP é varidvel e depende da condigao clinica
prévia do paciente. Jovens saudaveis tendem a ser assintomaticos enquanto
idosos com patologias associadas podem ter sinais mascarados. Taquipneia,
dispneia, dor toracica pleuritica, taquicardia, apreensao, tosse e hemoptise sao
as manifestacdes clinicas mais comuns encontradas em diversas séries
publicadas na literatura.?

Pacientes com pelo menos um fator de risco maior acompanhado de
sintomas agudos ndo explicados por outra causa apresentam alta probabilidade
de TEP (mais que 80%). Pacientes sem fator de risco e com alteragdes clinicas
atribuiveis a outros diagndsticos apresentam baixa probabilidade de TEP (menor
que 10%). Quando houver uma combinagdo da primeira e da segunda situacao,
o paciente tem possibilidade intermedidria de TEP.?

Ha varias patologias que podem simular o TEP, sendo as principais o
infarto agudo do miocardio, aneurisma de aorta toracica e suas complicacdes,
pneumonia, pericardite, edema pulmonar, fraturas costais, além de doencas das
vias aéreas como asma aguda e exacerbacdo de DPOC.’

Exames Radiologicos

Radiografia de torax

A radiografia raramente serd definitiva para o diagndstico de TEP, tanto
para sua confirmagcao quanto para sua exclusdo. Sua maior utilidade é na
identificacdo de outras patologias que podem simular um TEP.

Uma radiografia normal nao exclui a possibilidade de TEP e pode, inclusive,
em casos de dispneia de causa ndo definida, reforcar esta hipdtese.

Ultrassonografia dos membros inferiores

E um exame excelente para o diagnéstico de TVP dos membros inferiores,
sendo sua acurécia de até 99% acima do joelho e de até 90% abaixo.® Além
disso, ndo apresenta contraindica¢des, podendo ser realizada mesmo na beira
do leito, sendo, portanto, o método de escolha para o diagndstico de TVP.

A utilidade prética da ultrassonografia dos membros inferiores é que sua
facil aplicabilidade permite que mesmo pacientes instaveis e com grandes
limitagdes possam ser investigados com relativa facilidade. A presenca de TVP
em sintomaticos autoriza o inicio da anticoagulacdo.?

AngioTC de torax

A AngioTC do térax é considerada o exame de escolha para o diagndstico
de TEP, com alto valor preditivo positivo (VPP) em pacientes com alta
probabilidade de TEP e valor preditivo negativo (VPN) também alto naqueles



com baixa probabilidade (respectivamente 96% e 97%). Nos pacientes com
probabilidade clinica intermediéria, o VPP e o VPN s3o de 92%.%° Uma angioTC
negativa em pacientes com baixa probabilidade clinica de TEP afasta o
diagnodstico, enquanto que um exame positivo para TEP em paciente com alta
probabilidade confirma o diagndstico.?

O diagndstico é confirmado através da identificacdo de ao menos um
defeito de enchimento no tronco pulmonar, artéria pulmonar principal ou
segmentar. Este defeito de enchimento pode ocluir o vaso, situar-se no meio do
vaso, estar circundado por meio de contraste ou encontrar-se na periferia do
vaso, neste caso formando um angulo agudo com a parede do vaso.? Mesmo
trombos pequenos sao facilmente identificaveis no tronco pulmonar e nas
artérias pulmonares. Os problemas relacionados a artefatos sao mais evidentes
em artérias subsegmentares, principalmente no que diz respeito ao movimento
respiratério do paciente, muitas vezes incapaz de manter apneia. Alteragdes
pulmonares, sobretudo opacidades coalescentes, também podem dificultar a
identificacdo dos trombos em artérias subsegmentares.

A angioTC apresenta também a grande vantagem de mostrar muito bem
as estruturas do térax, podendo, portanto, identificar diversas patologias
alternativas que eventualmente simulam TEP. Parénquima pulmonar,
mediastino, aorta e seus ramos, grandes vasos venosos, cavidade pleural,
parede tordcica, tecidos subcutaneos, estruturas musculares, regidao cervical
baixa e abdome superior sao facilmente avaliados. Em cerca de 20% dos casos,
o tromboembolismo venoso esta associado a uma neoplasia oculta que pode,
por vezes, ser demonstrada na prépria angioTC.! Outro aspecto favoravel é a
rapidez com que se as imagens sdao adquiridas, mesmo em pacientes graves,
sendo possivel, inclusive, estender o exame até a pelve e membros inferiores
para a deteccao de trombose venosa profunda.

Outra vantagem da angioTC é demonstrar repercussao hemodinamica, que
possui implicacdo terapéutica e progndéstica em casos de TEP, como, por
exemplo, a hipertensao pulmonar com sobrecarga sobre as cavidades cardiacas
direitas, onde se apresenta aumento do calibre do tronco da artéria pulmonar e
seus ramos. Um achado bastante significativo da angioTC de térax quando do
diagndstico de TEP é a relagdao entre o maior diametro transverso do ventriculo
direito com o do ventriculo esquerdo. Quando esta for maior que 1, ha sinais de
repercussao hemodinamica significativa com disfuncao ventricular direita,
sendo fator independente de risco de mortalidade e, portanto, relevante para a
estratificacdo de risco. Quando este indice for maior que 1,5, indica TEP
severo.l3

Comparativamente, a cintilografia € um exame com tempo de aquisi¢ao
longo em que, por vezes, as imagens estarao disponiveis para andlise somente



horas apds a aquisicdo e, adicionalmente, ndo é capaz de detectar diagndsticos
alternativos.*

Angiorressondncia magnética (AngioRM)

A AngioRM é um exame que em muito se assemelha a angioTC. Apresenta
algumas vantagens como a auséncia de radiacao ionizante e a possibilidade de
ser utilizada em pacientes com alergia ao meio de contraste iodado. A RM pode
oferecer uma satisfatdria avaliagdo da fungdo cardiaca. As suas principais
desvantagens s3ao a sua alta complexidade, especialmente em pacientes
instaveis e em ventilacdo mecanica, além de ser contraindicada em casos de
marcapasso cardiaco e alguns tipos de clipes de aneurisma. A RM apresenta
resolucao espacial menor que a da TC. Essa diferenca pode ser notada na
avaliacdo de artérias segmentares e de menor calibre. E um exame pouco
disponivel mesmo em ambiente hospitalar. Dessa forma, atualmente, a RM
permanece como uma alternativa em casos de alergia ao contraste iodado.

Angiografia pulmonar

A angiografia pulmonar é um método invasivo classicamente considerado
o padrao-ouro para o diagnéstico de TEP, apresentando baixa
morbimortalidade.!® Atualmente, a angiografia é limitada a pacientes que
podem se beneficiar com a trombectomia ou quando os resultados dos exames
n3o invasivos s3o inconclusivos ou discordantes da clinica.!

TEP em gestantes

A gravidez aumenta o risco de tromboembolismo venoso em cerca de 5
vezes e o TEP é uma importante causa de morte em gestantes.* O diagndstico
de TEP na gestacdo é particularmente dificil, uma vez que as manifestacdes
clinicas se confundem as alteracdes fisioldgicas da gestacdo (edema de
membros inferiores, dispneia, taquicardia, entre outros). Além disso, os valores
de D-dimeros, prova laboratorial que, se elevada, corrobora o diagndstico de
TEP, costumam aumentar na gestacao normal, limitando sua aplicagdao nestes
Casos.

As dificuldades clinicas e laboratoriais no diagndstico do TEP em gestantes
aumentam a relevancia dos exames de imagem. Inicialmente, deve-se solicitar
uma radiografia de térax para excluir diagndsticos alternativos. Pacientes com
sinais de TVP devem ser encaminhadas a ultrassonografia de membros
inferiores que, caso positiva, confirma o diagndstico. Pacientes com
ultrassonografia negativa e pacientes sem sinais de TVP ao exame clinico devem
ser encaminhadas a angioTC ou cintilografia. A exposicdo fetal a radiacdo
ionizante deve sempre ser considerada. Entretanto, a exposi¢ao num evento



isolado, mesmo com associa¢ao de radiografia, angioTC, cintilografia e inclusive
angiografia convencional determinam uma dose que pode ser considerada
segura com base no que se sabe atualmente. Além disso, o risco de
malformacdes associadas a essa dose de radiacdao é extremamente inferior aos
riscos espontaneos da gestacdo (15% de chance de aborto e 1 a 3% de chance
de malformacdes importantes), especialmente depois do primeiro trimestre.*

CONCLUSAO

O TEP é um grande desafio diagndstico para o médico, uma vez que varias
patologias simulam o TEP, ao mesmo tempo em que este pode ser subclinico. O
adequado conhecimento da utilidade dos exames de imagem é essencial para o
manejo apropriado do paciente, especialmente no que tange ao tratamento
precoce, fundamental nos casos mais graves.
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