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Diagnostico e Acompanhamento Terapéutico de Pacientes com
Embolia Pulmonar Maci¢ca Através da Ecocardiografia Bidimensional

Adelino Parro Jr, Luiz Carlos da Silveira, Rubens Santana Thevenard, Gil Vicente Stefano, Paulo Lesse, Nilton

Carlos Spinola Machado, José Dalmo de Aradujo,

Jodo Carlos Anacleto, José Carlos Nicolau

Sao José do Rio Preto, SP

Objetivo- Analisar a utilidade do ecocardiograma
(ECO) no diagnostico e no acompanhamento de pacien-
tes com embolia pulmonar macica (EP), submetidos a te-
rapéutica fibrinolitica ou cirlrgica.

Métodos Foram incluidos retrospectivamente sete
pacientes (cinco homens), com idade média de 37 + 19
anos, portadores de EP confirmada a angiografia. Seis
foram submetidos a terapéutica fibrinolitica com
estreptoquinase 1V (EQ) e um a cirurgia. O diagnostico
definitivo de EP ao ECO foi a deteccdo de trombos no
leito arterial pulmonar. Foram estudados: didmetro
diastdlico ventricular direito (DDVD), movimento do
septo interventricular (SIV), tempo de aceleracao
sistélico (TAC) e presséo sistélica pulmonar (PSP).

Resultads - O ECO identificou trombos em cin-
co dos sete pacientes (71%), principalmente quando
localizados em artéria pulmonar direita (quatro casos
-80%). Esse método foi ainda eficaz na identificacao de
um dos cinco casos (20%) com trombose de ramo lobar
direito e um de dois casos com comprometimento da ar-
téria pulmonar esquerda (50%), sendo incapaz de loca-

Diagnosis and Follow-up of Patients With
Massive Pulmonary Embolism By Two-
Dimensional Echocardiography

Purpos - The aim of the study was to analyse the
role of 2D echocardiogram (ECHO) in the diagnosis of
massive pulmonary embolism (PE), and in the follow-up
after fibrinolytic or surgical treatment.

Methods - Echocardiographic studies were
retrospectively analysed in seven patients, 5 male, mean
age 37x19 years, with massive pulmonary embolism (PE)
confirmed by pulmonary angiography. Six of them were
submitted to fibrinolytic theraphy with 1V streptokinase
(SK), and one underwent surgery. The diagnosis of PE
by ECHO was made by the detection of thrombi in the
pulmonary vascular bed. ECHO measurements included
the right ventricular diastolic diameter (RVDD),
interventricular septal motion (IVS), acceleration time
(AcT), and peak pulmonary artery pressure (PAP).

Resuls - The ECHO study diagnosed thrombi in

lizar trombos em ramos lobares esquerdos (seis pacien- five out of seven patients (71%), mainly if they were
tes). Quatro dos cinco pacientes com trombos pulmona- present in the right main pulmonary artery (four cases
res ao ECO receberam EQ, e um cirurgia. O ECO seria- - 80%). It was also able to locate one out of five patients
do mostrou dissolugéo dos trombos em trés daqueles with thrombus in the right lobar artery and one out of
com EQ e no caso com tratamento cirdrgico. O ECO two patients in the left main pulmonary artery; it was
inicial mostrou DDVD aumentado em 5/7 pacientes, unable to identify six patients with involvement of the left
movimento andémalo do SIV em 5/7 pacientes e TAC in- lobar arteries. Four out of five patients with PE,
ferior a 100ms em todos os casos. A PSP foi 64,4 + 22, diagnosed by ECHO, were submitted to fibrinolytic
8mmHg ao ECO, versus 75,4+ 24,03 mmHg a therapy, and one underwent surgery. The follow-up study
angiografia (r = 0,78; p = 0,11). Houve diminuicdo do  showed dissolution of the thrombus in three of those with
DDVD (30 + 5,02 para 23 + 2,2; p = 0,04) e aumento  SK and in the one with surgical treatment. The initial
do TAC (50 + 10,8 para 106,67 + 16 ms; p < 0,001) no ECHO study showedf ve out of 7 patients with increased
estudo seriado. RVDD, 5/7 patients with abnormal IVS motion, and all

Conclus@® - O ECO € um importante instrumento  of them with decreased AcT (64 + 16 ms). The PSP was
no diagnostico de EP, fornecendo dados referentes a 64.4 + 22.8 mmHg by ECHO, versus 75.4 + 24,03 mmHg
hemodinamica pulmonar, a localizagéo dos trombos e a by angiography (r = 0.78; p = 0.11). There was a
evolucao terapéutica do paciente. reduction of the RVDD (30 + 5.02 to 23 + 2.2) and an
increased of the AcT (50 + 10.8 to 106,67 + 16) at the
serial examination.

Conclusian - The ECHO study is an important tool
for the diagnosis of PE, informing about pulmonary
pressure, presence and position of thrombus, and
treatment results.
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Os sinais e sintomas clinicos de embolia pulmonar dispnéia (4 pacientes), tosse (2 pacientes), palpitacdes (1
(EP) séo inespecifict% sendo freqlientemente necessa- paciente) e sincope (2 pacientes). Em nenhuma ocasido
rio o emprego de exames complementares para sua con-houve desenvolvimento de quadro de insuficiéncia car-
firmacdo diagnéstica. Uma terapéutica adequada influen- diaca ou choque. Um desses pacientes havia apresenta-
cia diretamente a sobrevida dos pacientes. A mortalida- do episodio pregresso de escarros hemoptoicos, tendo
de na primeira hora de evolucdo da doenca atinge 11%, sido tratado de EP. No paciente restante, o quadro
sendo a sobrevida apos esse periodo de 68% naquelesniciou-se ha trés anos da data da atual internagéo, cons-
sem confirmacédo diagndstica e de 92% nos casos comtando de periodos de melhora e piora de dispnéia e epi-

diagndstico e tratamento apropriatfos sédios esporadicos de tosse e hemoptise, havendo acen-
A angiografia pulmonar (ANGIO) tem sido consi- tuag&o da dispnéia nos dias precedentes a admisséo.
derada o método de escolha para a visualizacdo de mas- Fatores de risco para o desenvolvimento de EP es-
sas intravasculargsembora tenha resultado normal em tiveram presentes em todos os casos: trombose venosa
até 80% dos casos suspéeitos profunda em cinco, imobilizacao prolongada em um (30

A eintilografia pulmonar mostra-se o0 método com- dias) e uso de hormdnio masculino para esterilidade em
plementar ndo invasivo mais especifico para o diagnés- outro.
tico de EP, mas ainda n&o é disponivel na maioria dos Considerou-se EP macica a obstrucao ou a “falha”
centros medicos, principalmente em nosso pais. de enchimento em duas ou mais artérias lobares a
O ecocardiograma bidimensional (ECO) também é ANGIO*. O procedimento angiografico pulmonar con-
empregado no diagnoéstico de EP, fornecendo dados di- sistiu na introdugdo de um cateter através de uma via de
retos e indiretos da presenca da doenca. A hipertensdoacesso, em geral uma veia antecobital, pelo qual foram
pulmonar é um dado indireto que auxilia o diagnésti- registradas as pressdes no interior do tronco pulmonar,
co* pois esta freqientemente presente nesta doenca, poventriculo e atrio direitos. Em seguida foi realizada
dendo ser identificada através de varios sinais: aumento angiografia pulmonar com a utilizacdo de 40 a 60ml de
do didmetro da artéria pulmonar direita, dilatacdo do contraste (20 a 30ml/s) injetado diretamente na artéria
ventriculo direito, redugéo da cavidade ventricular es- pulmonar ou na via de saida de ventriculo direito, man-
guerda e movimento anémalo do septo interventricular, tendo-se o paciente na posicdo pdstero-anterior. Foram
entre outros. A confirmacgéo direta da doenca é feita atra- efetuadas 12 radiografias intercaladas, de maneira a pos-
vés da visualizagdo de massas dentro da arvore arterialsibilitar a visualiza¢do do contraste durante as fases ar-
pulmonaf®?* ou em camaras cardiacas direitas (massas terial e venosa pulmonares. Adicionalmente, foi conside-
“flutuantes”y*?. Adicionalmente, pode-se obter o célculo rada a necessidade de subsequiente cateterizacao seletiva
da presséo da artéria pulmonar através do tempo de ace-dos ramos pulmonares. A presenca de trombos na circu-
leracdo sistolico ou pelo gradiente sistolico lagdo pulmonar foi evidenciada baseando-se nas anorma-
transtricuspideo. lidades angiogréaficas tais como falha de enchimento
Em relagéo ao tratamento, a literatura comprova a intraluminal, amputagéo de vasos, areas de oligoemia ou
superioridade dos fibrinoliticos como a uroquinase ou a assimetria de fluxo
estreptoquinase, aprovados pelo “Food and Drug Para andlise ecocardiografica foram empregados os
Administration” (FDA) dos EUA desde 19%77em re- aparelhos SIM modelos 5.000 e 7.000 com transdutores
lac&o a heparina, havendo maior dissolucao dos trombosde 3,5 e 2,5 megahertz, utilizando-se os planos ecocar-
intravasculares, com melhora hemodindmica e da diogréficos padrées (paraesternal, apical, subcostal e
perfusdo pulmon&r®, supraesternal). A presséo sistélica da artéria pulmonar
O objetivo deste estudo foi a avaliacdo do ECO no (PAP) foi calculada somando-se 10mmHg ao pico do gra-
diagnostico de EP macica e seu papel no acompanha-diente sistélico obtido pelo Doppler continuo através da
mento terapéutico de pacientes acometidos por estavalva tricuspide insuficiente, de forma similar a descri-
afeccéo, tratados com estreptoquinase IV ou cirurgia.  ta por Currie e c8l O tempo de aceleracéo sistolico
3 (TAC), definido como o intervalo de tempo entre o ini-
Métodos cio da ejecéo do ventriculo direito e o pico de velocida-
de do fluxo, foi obtido com o Doppler pulsado posi-
cionado imediatamente abaixo da valva pulmtnér
movimento do septo interventricular foi considerado
anormal, ao modo bidimensional, quando deslocado para
a esquerda, mostrando-se abaulado ou retificado ao final

Foram analisados de forma retrospectiva sete paci-
entes (cinco homens), com idade média de 37 + 19 anos,
todos com EP macica diagnosticada a ANGIO, através da
visualizacdo de trombo intravascular pulmonar, no peri-

t t 1 julh 1991. E [ -
odo entre agosto de 1989 e julho de 199 M Seis ca da sistole e diastdfeO didmetro diastolico de ventriculo

sos, as manifestagdes clinicas tiveram inicio no periodo . > X :
de dois meses precedentes a consulta e constou dedIrEItO (D.[.)VDNO' medido, ao modo-M, de' acordo com
as especificagbes recomendadas pela Sociedade America-




Arq Bras Cardiol Parro Jr. e col 159
volume 60, n° 3, 1993 Ecocardiografia bidimensional na embolia pulmonar macica

na de Ecocardlograﬁ%\ sendo considerado dilatado se Tabela | - Percentual de trombos detectados ao ECO em relagdo a ANG|O,
maior que 27mm. A insuficiéncia tricﬂspide (IT) foi de acordo com o segmento pulmonar comprometddo.
diagnosticada através do Doppler convencional ou colo-
rido e semi-quantificada pela dimens&do do jato Local do trombo  ANGIO ECO %
regurgitant€ ou pela relacédo area do jato regurgitante/ tp 0 0 (0%)
area do atrio direité (discreta se menor que 20%, mo- rd 4 (80%)
. . lob d 5 1 (20%)

derada entre 20 e 33% e importante quando maior que o 5 . (50%)
34%). lob e 6 0 (0%)

E importante salientar que o estudo foi direcionado Total 18 6 (33%)
para as eventuais massas intra-arteriais pulmonares €
intracardiacas. Seis pacientes foram submetidos a dois oy tp- tronco pulmonar; rd e re - ramos pulmonares principais direito e esqyerdo;
mais estudos ecocardiograficos seriados e um tinha so-| 'obd e lob esq - ramos lobares direito e esquerdo.

mente o ECO inicial.

A terapéutica fibrinolitica utilizada foi estrep- no ECO de entrada e comparada aquela obtida a ANGIO
toquinase por via endovenosa na dose de 250.000 U “em(fig 1), encontrando-se r = 0,78 (p = 0,11). A média da
bolo” seguida de 100.000 U/h por um periodo de até press&o ao ECO foi de 64,4 + 22,8 versus 75,4 + 24,03
721, de acordo com a melhora clinica e ecocardiografica mmHg a ANGIO (p = NS).
do paciente. Em um caso houve retirada cirdrgica dos O TAC foi obtido em todos os pacientes no ECO
trombos. de admissé@o e comparado a pressdo média de artéria

Os valores foram referidos como média e desvio- pulmonar a ANGIO (fig 2), mostrando uma correlagdo
padréo. A comparagéo entre duas amostras néo pareadade r = 0,16. Todos os valores do TAC ficaram abaixo de
foi feita através do teste “t” de Student e entre dados 100 ms (40 a 85 ms; média = 64 + 16 ms).
evolutivos de cada paciente pelo teste “t” pareado. A cor- A comparacéo entre os dados ecocardiogréaficos foi
relagéo entre duas variaveis analisadas foi realizada atra-realizada de forma seriada em seis pacientes, variando de
vés de regresséo linear. Todos os calculos foram feitos
com a utilizacdo do “Primer of Biostatistiésé os re-

sultados foram considerados estatisticamente significati- ' ECU vs ANEIO
vos quando p < 0,05. 1207
|
Resultados 10 ’
Do ponto de vista clinico, houve suspeita de EP no’ oot /
quadro de entrada de quatro pacientes, tendo o ECO de- el
tectado trombose arterial pulmonar em trés (todos preq s aneis - /
viamente & ANGIO). Dois dos trés casos restantes em qUe iy 5T /
0 quadro clinico nao sugeria EP foram diagnosticados " - ::M
pelo ECO. - ~ - » o1
O ECO detectou sinais de hipertensao arterial pul- or &
monar em todos 0s pacientes e trombos na arvore arte- _ ot . . . .
rial pulmonar em cinco deles. A ANGIO confirmou o . T4 % s 7w 8 %8 100 110
diagnostico de hipertensdo pulmonar e de EP em todob PSP ECO CnieHy)
0S casos. Em nenhuma circunstancia observaram-seFig 1 - Comparagdo entre pressao sistélica da artéria pulmonar (PSAP) ao ECO em
trombos em camaras direitas. relacdo a ANGIO através do célculo daregressao linear (n = n° de pacientes analisados;

, i r=correlagdo entre as duas amostras; p = nivel de significancia).
O ECO detectou trombos na arvore arterial pulmo-

nar em cinco (71%) dos sete pacientes submetidos a
ANGIO. Esse exame identificou cinco pacientes com 3 a 12 dias o intervalo entre os dois estudos (6,2 = 3,2
trombos em artéria pulmonar direita, dos quais quatro dias). Cinco foram submetidos a terapéutica fibrinolitica
(80%) foram percebidos ao ECO; dos cinco pacientes e um, cirdrgica.
com 0s mesmos presentes em ramos lobares direitos, ape- O ECO de entrada mostrou trombose arterial pul-
nas um foi detectado ao ECO; finalmente, de dois casos monar em cinco pacientes, tendo quatro sido submetidos
localizados em artéria pulmonar esquerda, um foi diag- a terapéutica fibrinolitica e um a cirargica. Dos quatro
nosticado ao ECO. Esse exame néo foi capaz de detecpacientes com EQ, o ECO seriado revelou diminui¢éo ou
tar trombos em ramos lobares esquerdos, presentes entdesaparecimento dos trombos em trés casos e persistén-
seis paciente a ANGIO, e nenhum dos 2 exames detec-cia do mesmo em outro. No paciente com terapéutica ci-
tou-os em tronco de artéria pulmonar (tab ). rrgica, o ECO pés-operatério mostrou o desaparecimen-
A PAP foi registrada em cinco dos sete pacientes to do trombo na artéria pulmonar direita (fig 4).
No ECO inicial observou-se um aumento do
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mm (p = 0,04), normaliza¢cdo do movimento SIV em trés
(75%) pacientes e desaparecimento da IT em duas oca-
sides, nos ECOS inicial e evolutivo, respectivamente.

No caso restante em que ndo se evidenciou disso-
lucédo do trombo pés-fibrinolitico, o TAC foi de 70 para
65 ms, o DDVD de 25 para 28,5 mm, e ndo houve alte-
racdo do movimento andmalo do SIV e do grau de IT
(discreta). Resultado semelhante foi encontrado no pa-
ciente com tratamento cirdrgico, com TAC de 74 para 73
ms, DDVD de 25 para 25,2 mm, auséncia de alteracéo
na movimentacgéo do SIV e diminui¢cdo do grau de IT de
moderada para discreta.

Notou-se melhora clinica e hemodinamica hospita-
lar em todos pacientes tratados com EQ, incluindo-se

Fig 2 - Comparagéo entre o tempo de aceleragéo sistélico (TAC) a0 ECO e a pressao@guele sem dissolugéo do trombo ao ECO, tendo os mes-
média daartéria pulmonar (PMAP) aANGIO, pelo calculo daregressaolinear.(n=n° mos recebido alta em bom estado geral. O emprego do

de pacientes analisados; r = correlacdo entre as duas amostras; p = nivel de significanc

DDVD em 71% dos pacientes (5/7), movimento anémalo
do SIV em 100% dos casos e IT em 71% deles (5/7).
Quatro dos cinco pacientes que receberam fibri-
nolitico apresentaram dissolu¢cdo do trombo arterial
(ECO e/ou ANGIO), constatando-se: aumento do TAC
(fig 3A) de 50 + 10,8 para 106,67+16 ms (p< 0,001), di-
minuicdo do DDVD (fig 3B) de 30 £ 5,02 para 23 + 2,2

A

Pfibrinolitico ndo trouxe riscos adicionais importantes aos
pacientes, ndo se registrando problemas de sangramentos
maiores e, portanto, tendo sido desnecessario a reposi¢éo
volémica. Sangramento menor, como no local da via de

acesso da infusdo venosa, foi constatado em um
caso.

No seguimento de 3 meses apos a alta hospitalar,
apenas um dos cinco pacientes tratados com EQ (com
persisténcia dos trombos, ao ECO, apés o tratamento
fibrinolitico), persistiu com dispnéia aos médios esforcos.

TAC {(ms)
20

h=4;p < 0,001.
15

100

B0

PRE EQ POS EQ

Media do TAC

DDVD {mm)
40

30—

20—

0 ;
PRE EQ POS EQ

“Media do DDVD

Fig. 3- Comparacédo entre duas amostras ecocardiogréaficas seriadas do tempo de aceleragao sistélico (TAC) (A), e dstiificoeteatlicular direito (DDVD) (B), obtidos antes
e ap0s terapéutica com estreptoquinase (EQ), em quatro pacientes com dissolugéo dos trombos. (n = n° de pacientesaadibdelsgmficancia).
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Fig. 4- (A-A") Corte paraestemal eixo transverso a nivel de valva adrtica, mostrando a presenca de trombo (em deséaigum)lemorar esquerda que desapareceu apés o emprego
de estreptoquinase. (B-B’) Corte supraestemal tnansversal de aorta destacando trombo em ramo lobar direito que dissolwegoata tombolitico. (C-C’) Corte paraestemal
transversal a nivel de valva adrtica evidenciando trombo em artéria pulmonar direita que desapareceu ap6s terapéutidacatngisancipal direito da artéria pulmonar; re
=ramo principal esquerdo da artéria pulmonar; tp = tronco pulmonar; lob d = ramo lobar direito).

No paciente com terapéutica cirdrgica também consta- neste estudo a posicdo em que o ECO mais fre-
tou-se quadro de dispnéia quando avaliado neste mesmogiientemente identificou os trombos foi 0 ramo principal

intervalo de tempo. direito da artéria pulmonar, fato também observados por
. B outrog®. E importante enfatizar que o ECO também au-

Discussao xiliou no esclarecimento diagndstico de paciente sem sus-

Em vista das opgdes terapéuticas atualmente dispo- peita clinica inicial de EP (dois casos), permitindo uma
estratégia terapéutica mais adequada.

niveis para a EP e do risco inerente a essa doenga, a uti- A literatura tem destacad | do ECO 1o di
lizacdo de um método complementar que possibilite um lteratura tem destacado o papel do no dia-
gnostico da hipertensdo pulmotiarA medida da pres-

rapido diagnostico, como o ECO, € de suma importan- ao sistdlica do ventriculo direito correlaciona-se favora
cia. Sobretudo, esse método tem a vantagem de ser nac N .
velmente com a presséo a ANGI@ambém em nosso

invasivo, prontamente disponivel, ter um facil manuseio material | nfirmou (r = 0.78). embora no tenh
e custo relativamente baixo. A instalacdo do equipamento ateral 1sso se co ou .( T ), embora nao tenna
havido significAncia estatistica devido ao reduzido nime-

em varios centros médicos, inclusive hos menos sofisti- o d ientes. Outra variavel utilizad ) e
cados, oferece ao clinico um importante instrumento para 0 de pacientes. Dulra variavel utilizada para o caicuio
da pressao arterial pulmonar pelo ECO € o TAC, referin-

o diagndstico precoce de EP. - . ~ N
Recentes publicacdes mostraram o valor do ECO do-se cl(ggelagao inversa entre esse e a pressao obtida a
ANGIO™*1L No presente estudo isso ndo se mostrou ver-

na confirmacédo definitiva de EP através da visualizacéo ;
¢ ¢ dadeiro (r = 0,16), cabendo entretanto a ressalva do pe-

de trombos arteriais pulmonares. Kaspers ¥ ownci- N q iont . liados. Além di
onaram presenca de trombos pulmonares, ao ECO, em 119U€NO NUMETO d€ pacientes por nos avallados. Alem ais-
so, demonstra-$&2 que um TAC menor que 100 ms é

acientes, representando menos de 12% da amostra es- h -~
b P y altamente sensivel (78-95%) e especifico (97-100%) para

tudada. Esse achado foi observado em cinco de sete pa-a deteccio de hipertensio pulmonar. 0 aue foi corrobo
cientes no presente estudo, podendo tal diferenca ser se-r don Gt mat ripl N Ip biivem ’ vql . baixo d
cundaria a inclusdo de paciente com a forma mais acen- ado neste material, no qual obtivemos valores abaixo de

tuada da doenca (EP macica). 100 ms em todos pacientes. Jardin é°adstacaram a

O ECO permite um mapeamento principalmente presenca do desvio do SIV para a esquerda na vigéncia

das porcdes mais centrais do leito vascular pulmonar, ede hlpertensaq pulmonar, cqnclumdp Ser s?cundarlo ao
aumento da pés-carga ventricular direita e a reducao da
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pré-carga em ventriculo esquerdo. Tal alteracdo foi tam- mento importante da pressédo pulmonar e do émbolo ge-

bém encontrada em todos os pacientes no nosso estudoralmente ser pequeno, ndo podemos inferir o real valor

sendo mais um sinal ecocardiografico de importante apli- do método. Ainda mais, por ser um trabalho retrospec-

cacdo prética na indentificacao de hipertensdo pulmonar. tivo, ndo foi possivel a obtencdo de outros dados igual-
A dilatacdo ventricular direita € outro achado fre- mente importantes na identificacdo de hipertenséo pul-

glente em pacientes com®Psendo secundaria a so- monar, como por exemplo o didmetro da artéria pulmo-

brecarga pressérica aguda desencadeada pela trombosear direita.

pulmonar. No nosso material, 71% dos pacientes apre- O estudo transtoracico permitiu a identificacéo

sentaram tal achado. principalmente de trombos em ramos proximais da arté-
A presenca de IT é também citada na vigéncia de ria pulmonar, sendo que o emprego da técnica trans-

EP 30, tendo sido detectada em cinco pacientes no nos-esofagica poderia suprir tal limitaé&o

so estudo. Finalmente, a ndo simultaneidade na realizacao dos
Kasper e cé! mencionaram a possibilidade de se estudos ecocardiograficos e angiograficos pode ter influ-

demonstrar, ao ECO, o desaparecimento dos trombos, enciado a andlise dos resultados.

fato também observado em nosso material, onde houve Concluindo, o ecocardiograma tem importante va-

diminuicdo ou completa dissolucdo dos mesmos em trés lor no diagnéstico de EP macica, possibilitando a

dos quatro pacientes tratados com EQ e naquele com ci-visualizacdo de trombos pulmonares, principalmente

rurgia. Embora ndo tenha sido mencionado o tipo de te- quando localizados no ramo pulmonar direito. Destaca-

rapéutica instituida ou o tempo decorrido para a lise dos se ainda na precocidade com que pode detectar trombos,

trombos no referido trabalho, é provavel a ocorréncia es- inclusive de casos sem manifesta¢des clinicas da doen-
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