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Modificacbes na Terapéutica do Tromboembolismo Pulmonar

A realizacdo de pesquisas clinicas descrevendo segmentos pulmonares comprometido® amplo
modalidades terapéuticas é sempre benvinda. Estaemprego dos tromboliticos na fase aguda do infarto do
assertiva tem carater especial quando se trata domiocardio desmistificou por vez a aplicagdo destes
tromboembolismo pulmonar (TEP) que constitui doenga potentes farmacos que hoje tem ampla aplicagdo no
de elevada incidéncia, dificil diagnostico e que se tratamento do TEPS,

acompanha de indice de mortalidade de até!3fifrise- Na atualidade estas drogas devem ser prescritas nas
glente a alterag6es hemodinamicas e respiratorias, queembolias pulmonares macicas, nas embolias multilobares
podem levar a 6bito de forma inesperada. ou nos pacientes com instabilidade hemodindmica, como

O trabalho de Baruzzi e col, apresentado neste aqueles estudados por Baruzzi e col. A instabilidade
namero (a pag. 515), tem por objetivo avaliar a eficacia circulatéria ndo deve ser apenas caracterizada por queda
da terapéutica fibrinolitica na correcdo de algumas de pressao arterial ou reducao do débito cardiaco, mas
repercussdes hemodindmicas secundarias a emboliatambém, por arritmias supraventriculares, evidéncias de
pulmonar. O estudo realizado em 9 portadores de descompensacéo cardiaca ou acentuacéo da hipdxemia
diferentes fatores predisponentes ao TEP aplica Os autores demonstram a eficacia dos tromboliticos na
metodologia precisa, que permite entender a reducdo da resisténcia vascular pulmonar com
fisiopatologia da doenca em apreco. diminuicdo da pressdo média de artéria pulmonar e

Neste contexto pode-se observar que todos os aumento do volume sistdlico e do débito cardiaco. A
pacientes foram submetidos a cintilografia pulmonar de reducéo da presséo do capilar pulmonar pode ter ocorrido
ventilacdo/perfusdo, considerado exame decisivo para pela melhora do enchimento ventricular esquerdo por
diagnosticar embolia dos pulm&8sO aparecimento de retorno do septo interventricular para a direita, apds a
areas nao-perfundidas, mas ventiladas em varios seg-reducao da pés-carga pelo efeito trombolitico.
mentos pulmonares, pode ser explicado pela obstrucdo do A incidéncia de complica¢cfes hemorragicas
leito arterial pulmonar que, por sua vez, determinou importantes definidas por necessidade de duas ou mais
aumento da presséo e da resisténcia vascular pulmonareprescrigées de concentrado de hemé&dasgiu em 10%
aferidas pelo estudo hemodin@mico a beira do leito. dos casos. Esta ocorréncia pode aumentar quandd néo

A elevacgédo da pds-carga também determinou modi- se levam em conta alguns cuidados especiais, como a
ficagbes na anatomia e funcdo do ventriculo direito suspensdo da heparina durante a administracdo dos
avaliadas, respectivamente, pelo ecograma e pela reducadibrinoliticos e de procedimentos diagndésticos e
dos valores do débito cardiaco observados em algunsterapéuticos invasivds
pacientes. Concluindo, séo inegaveis os beneficios das drogas

Este conjunto de alteracdes parece ser corrigido com fibrinoliticas sobre a obstrugéo arterial tromboembdlica
maior eficacia se for induzida a destruicdo dos émbolos, pulmonar, detectados pela diminuicdo dos niveis
gue constituem a principal barreira para uma livre pressoricos de artéria pulmonar. Os estudos desen-
circulacao pulmonar. De fato, esta constitui a principal volvidos em varias instituices permitem estabelecer
vantagem das drogas tromboliticas utilizadas no novos conceitos sobre sua utilizacdo, como seu emprego
tratamento do TEP que se associam a outros beneficiosem periodo de até 14 dias ap6s o episddio agudo,
como a reducdo das seqielas da trombose venosaadministragcdo endovenosa periférica, com controle
profunda, a diminuicdo das recorréncias tromboemboli- laboratorial completo realizado apenas no inicio do
ticas e melhora da capacidade fisica tratamentot®.

O uso de tromboliticos no tratamento da embolia Entretanto, ainda n&o foi demonstrado em caréater
pulmonar ndo € recente. Estudos no inicio dos anés 70 definitivo, a reducdo de mortalidade apds o uso de
ja demonstravam a utilidade destas drogas na reducéo dasubstancias fibrinoliticas na embolia pulmonar. A
hipertensédo pulmonar secundaria ao TEP. Entretanto orealizacao de estudos clinicos multicéntricos, randomi-
temor das complicagBes hemorragicas associado a neceszados, duplo-cegos, envolvendo grandes grupos po-
sidade de se avaliar continuamente a fibrinélise do pulacionais, podera fornecer esta resposta, assim como
paciente restringiram seu uso. esclarecer se a terapéutica fibrinolitica deve ser prescrita

Em 1980 oNational Institute of Healtmos EUA a todos os pacientes com TEP, a semelhanga da heparina
recomendou a utilizagdo dos fibrinoliticos nos pacientes endovenosa.
com embolia pulmonar de um lobo ou multiplos
segmentos pulmonares ou em casos onde se diagnos-
ticasse instabilidade hemodindmica independente dos Nelson Kasinski
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