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Trombolise nha Embolia Pulmonar Macica com Base na Capnografia

Volumeétrica

Thrombolysis in Massive Pulmonary Embolism Based on the Volumetric Capnography

Marcos Mello Moreira, Renato Giuseppe Giovanni Terzi, llma Aparecida Paschoal, Luiz Cldudio Martins, Evandro Pinto

da Luz Oliveira, Antonio Luis Eiras Falcao
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Trata-se do primeiro relato envolvendo uma paciente
em poés-operatério recente de neurocirurgia submetida a
trombélise quimica por embolia pulmonar (EP) macica e, por
ndo apresentar condigdes clinicas, sem exame de imagem.
Dados clinicos, gasométricos e capnograficos permitiram
decidir pela trombdlise com seguranga. O gradiente P(a-et)
CO, passou de 46,4 mmHg para 11,8 mmHg (normal <
5 mmHg) e a fracdo do espago morto alveolar end-tidal
passou de 0,85 para 0,37 (normal < 0,15) do periodo pré-
trombélise para o sétimo dia pés-trombdlise. Conclui-se que
a capnografia volumétrica (CV) foi Gtil no diagnéstico, bem
como no acompanhamento clinico da paciente.

This is the first report of a patient submitted to chemical
thrombolysis due to massive pulmonary embolism (PE) during
the postoperative period of neurosurgery, in whom due to the
lack of adequate clinical conditions, no imaging assessment was
performed. Clinical, gasometric and capnographic data allowed
the decision to perform the thrombolysis with safety. The P(a-
et)CO, gradient decreased from 46.4 mmHg to 11.8 mmHg
(normal < 5 mmHg) and the end-tidal alveolar dead space
fraction decreased from 0.85 to 0.37 (normal < 0.15) from
the pre-thrombolysis period to the 7" day post-thrombolysis.
We conclude that the volumetric capnography (VC) was useful
in the patient’s diagnosis and clinical follow-up.

Introducao

A embolia pulmonar (EP) é uma afecgao frequente e de
dificil confirmagao diagnéstica. Os estudos nacionais mostram
que em torno de 3% a 5% das necropsias verifica-se a presenca
de émbolos nos vasos pulmonares e, em 68% destes casos, é a
causa do 6bito. Estima-se que em 75% dos casos, o diagndstico
nao é realizado' e os exames cldssicos de imagem nem
sempre estao disponiveis, sobretudo em hospitais secunddrios.
Contrapondo-se a essa realidade, a capnografia volumétrica
(CV) é um exame nao invasivo, realizado a beira do leito e
disponivel mesmo em hospitais menores. A CV pode auxiliar
na suspeita diagndstica da EP*.

Neste relato, apresenta-se o caso de uma paciente que, a
despeito do uso de anticoagulantes, evoluiu com alteragao
stbita do quadro hemodinamico por suposta EP macica.
Diante da rapida deterioracao do quadro hemodinamico,
embora nao confirmado o diagnéstico por imagem de EP, foi
submetida a trombdlise quimica. A CV foi realizada antes da
tromboélise e durante os 7 dias subsequentes.
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Relato de caso

Uma paciente do sexo feminino, de 22 anos, internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital terciario,
que, apds a exérese de tumor cerebral frontal (astrocitoma),
cursou com diabetes insipido de dificil controle e quadro
séptico com discreto comprometimento hemodinamico.
No 249 dia de pés-operatdrio, a paciente encontrava-se em
processo de retirada da prétese ventilatéria (VM), com os
seguintes parametros: FiO, = 0,30; respiragao espontanea (30
rpm), PEEP = 5 cmH,O; pHa = 7,50; PaO, = 62,2 mmHg;
PaCO, = 27,6 mmHg; HCO, = 21,8 mmol/l; BE = -0,1
mmol/l; SatO, = 94,8%; Relacdo PaO,/FiO, = 207.

Subitamente, a paciente apresentou dificuldade respiratéria,
hipoxemia e piora hemodinamica. Com a hipétese diagndstica
de EP maciga, foi realizado um ecocardiograma transtordcico,
que evidenciou dilatagao moderada de camaras direitas,
refluxo tricispide moderado e pressao sistélica da artéria
pulmonar = 50 mmHg. O ecocardiograma (ECG) revelou a
presenca de S,Q,T..

Ap6s esse episédio, houve reajuste do VM para: FiO,
= 1; SIMV (12/38 rpm); PEEP = 8 cmH,O e V, = 500 ml;
a gasometria arterial colhida a seguir revelou: pH = 7,26;
PaO, = 44,5 mmHg; PaCO, = 54,6 mmHg; HCO, = 23,7
mmol/l; BE = -2,7 mmol/l; SatO, = 71,7%; Relacdo PaO,/
FiO, = 44,5. Foi introduzida dobutamina visando melhora da
funcdo hemodinamica. Trés horas apés, ainda no ventilador
mecanico, apresentou os seguintes parametros: FiO, = 1;
SIMV (14/27 rpm); PEEP = 10 cmH,O; V, = 500 ml, a
gasometria arterial mostrou: pH = 7,22; PaO, = 50,7 mmHg;
PaCO, = 54,7 mmHg; HCO, = 21,3 mmol/l; BE = -6,2
mmol/l; SatO, = 82,3%; Relagao PaO,/FiO, = 50,7.
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Pela CV, foi determinada a pressao expiratéria final de
CO, (PetCO,) (CO,SMO PLUS 8100 Dixtal/Novametrix®)
que, associada a gasometria arterial (Radiometer ABL 700%),
permitiu o calculo de diferentes indices derivados, tais como
a fracdo do espago morto alveolar end-tidal (AVDSf), a
fragdo tardia do espago morto alveolar (fDlate), o gradiente
artério-alveolar de CO, [P(a-et)CO,]; e o Slope da fase Ill do
espirograma de CO, (Slp IlI).

Dada a rapida deterioragdo do quadro, risco iminente
de morte e com valores da CV indicativos de aumento do
espago morto alveolar - compativeis com EP>7 -, a equipe
médica, apés consentimento informado da familia, optou pelo
tratamento trombolitico com alteplase (EV 100 mg/ 2 horas).

Discussao

Recente revisdo sistemdtica da literatura® conclui que a
hemorragia é a mais frequente das complicagoes da trombodlise,
cujo risco situa-se entre 6-20%, sendo a hemorragia intracerebral
a mais temida. Por isso, o risco de hemorragia é o que define
as contraindicagdes para a trombodlise. Essas contraindicagoes
relativas sao o sangramento ativo ou doenca intracraniana
recente (com menos de 6 semanas), trauma, bi6psia visceral,
sangramento gastrointestinal, distdrbios da coagulacao,
insuficiéncia renal ou hepatica, pungao de vaso nao passivel de
compressao e pericardite. Apresentando profunda instabilidade
hemodinamica (FC = 168 bpm, PAM = 52 mmHg, SpO, =
83% e FiO, = 1), a paciente ndo apresentava condicdes clinicas
de ser transportada a fim de realizar o exame de imagem
(angiotomografia helicoidal). No entanto, a paciente pode ser
avaliada pela CV, a qual apresentou valores sugestivos de EP>”.

A capnografia estima o valor do espago morto alveolar*”.
A associagao dos resultados da CV com a gasometria arterial
permite o célculo de varios indices, cujas variaveis inferem a
extensao do espaco morto alveolar e, consequentemente, a
presenca e a extensao de areas ocluidas do sistema arterial
pulmonar?”.

Foram determinados os seguintes parametros capnograficos:
1. PetCO/;

2. Slp Il

3. P(a-et)CO,* (valor normal < 5 mmHg);

4

AVDS, calculada pela férmula: PaCO, - PetCO,/ PaCO,,
onde PetCO, é o CO, end-tidal” (valor normal < 0,15);

5. fDlate, obtida pela extrapolacao do volume corrente
expirado em 15% da capacidade pulmonar total (CPT)
estimada: fDlate = PaCO,~Pet(15% CPT)CO, /PaCO.,’*
(valor normal < 0,12).

Na vigéncia de um evento embélico, acentua-se a
desigualdade na relagao ventilagdo/perfusdo e, como
consequéncia, alteram-se as varidveis que expressam o espago
morto alveolar*”. Quanto maior o valor calculado, maior o grau
de obstrugao da rede vascular e, com isso, maior o espago morto
alveolar, inferindo-se que hé correlacao entre a extensao da drea
sem perfusdo e o valor encontrado®’. As varidveis estudadas
tenderam a normalizagdo apds o tratamento trombolitico,
indicando a ocorréncia de recanalizacao de vasos.

Segue abaixo o comportamento das varidveis
capnogréficas avaliadas:

e PetCO, (valor de referéncia 36,7 = 3,7 mmHg)°: 8,2
(pré-trombdlise); 13,1 (pds-24h); 17,7 (p6s-48h); 16,4
(pds-72h); 19,9 (p6s-96h); 19,0 (pds-120h); 20,3 (pds-
144h); 20,4 mmHg (p6s-168h);

e Slp lll (valor de referéncia 7,5 = 2,4 mmHg/)°: 0,26
(pré-trombolise); 0,77 (pds-24h) ; 3,96 (pds-48h);
8,77 (p6s-72h); 7,62 (pés-96h); 5,07 (pds-120h); 6,6
(p6s-144h); 8,47mmHg/l (p6s-168h);

e fDlate’: 0,85 (pré-trombdlise); 0,68 (p6s-24h); 0,54
(p6s-48h); 0,55 (p6s-72h); 0,39 (p6s-96h); 0,38 (pds-
120h); 0,41 (p6s-144h); 0,31 (pbs-168h).

Para efeito de ilustracao, seguem (Figuras 1 e 2) somente

duas varidveis capnograficas [P(a-et)CO, e AVDST] que,

ALTEPLASE

'

120
1004 SR
804 P

S
o
)

PAM (mmHg) ou SpO, (%)
N [¢]
o o

R

o

Pré 0 24 48

60
450
>
-
{40 %
@
130 ©
ke
1203
P(a-et)CO,
T
)\O {10€
0
72 96 120 144 168

Tempo (horas)

Fig. 1 - Evolugéo do gradiente artério-alveolar na embolia pulmonar maciga (PAM - presséo arterial media; SpO, - Saturagéo de pulso; P(a-et)CO, - gradiente artério-

alveolar de CO,).
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Fig. 2 - Evolugdo da fragdo do espago morto alveolar end-tidal gradiente artério-alveolar na embolia pulmonar maciga (PAM - presséo arterial média; SpO, - Saturagdo

de pulso; AVDSf - fragéo do espago morto alveolar end-tidal).

quando associadas a gasometria arterial, podem ser facilmente
obtidas por qualquer capnégrafo disponivel no mercado,
realizadas a beira do leito e em qualquer hospital.

Nesse dramatico relato de caso, pode-se observar que,
quando criteriosamente aplicada, a CV é atil no auxilio
diagndstico e acompanhamento terapéutico de pacientes
que estejam impossibilitados ou nao de realizarem o exame
de imagem. O CV mostrou-se ainda uma ferramenta atil
ao corroborar na decisdo da conduta clinica na fase inicial
da avaliagdo e na resolugdo da EP, pois, com a progressiva
reperfusdo pulmonar, houve redugao do espaco morto
alveolar e, com isso, tendéncia a normalizacao das varidveis
capnogréficas.

Poder-se-ia argumentar que o aumento do espago
morto deveu-se a presenga da PEEP. Porém, Blanch e cols."
mostraram que nao hd alteragao do espago morto quando
a PEEP encontra-se nos valores em que ocorreu o presente
relato. Nesse caso, todas as medidas de CV foram feitas com
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PEEP de 5 cmH,O.

Ap6s a terapéutica trombolitica e a estabilizagao do quadro
hemodinamico, realizou-se uma tomografia computadorizada
de cranio, que ndo evidenciou sangramento. A paciente
evoluiu com alta da UTl e, posteriormente, com alta hospitalar.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Este artigo é parte de tese de doutorado de Marcos Mello
Moreira pela Universidade Estadual de campinas - UNICAMP.

capnography as a noninvasive diagnostic procedure in acute pulmonary
thromboembolism. J Bras Pneumol. 2008; 34 (5): 328-32.

5. Eriksson L, Wollmer P, Olsson CG, Albrechtsson U, Larusdottir H, Nilsson
R, etal. Diagnosis of pulmonary embolism based upon alveolar dead space
analysis. Chest. 1989; 96 (2): 357-62.

6. Fletcher R, Jonson B, Cumming G, Brew . The concept of deadspace with
special reference to the single breath test for carbon dioxide. Br ] Anaesth.
1981; 53 (1): 77-88.

7. Rodger MA, Bredeson CN, Jones G, Rasuli P Raymond F, Clement AM. The
bedside investigation of pulmonary embolism diagnosis study. Arch Intern
Med. 2006; 166 (2): 181-7.



Moreira e cols.
Capnografia volumétrica na EP macica

Relato de Caso

8. Harris T, Meek S. When should we thrombolyse patients with pulmonary capnography in adult patients with cystic fibrosis. ] Cystic Fibrosis. 2007; 6
embolism? A systematic review of the literaturey. Emerg Med J. 2005; 22 (Suppl): 1S38.
(11): 766-71.
10. Blanch L, Lucangelo U, Lopez-Aguilar ), Fernandez R, Romero PV. Volumetric
9. Paschoal I, Moreira M, Pereira M, Piza S, Gongalves J, Metze K, et capnography in patients with acute lung injury: effects of positive end-
al. Noninvasive evaluation of pulmonary disease using volumetric expiratory pressure. Eur Respir J. 1999; 13 (5): 1048-54.

Arq Bras Cardiol 2010; 95(4): e97-e100 e1 00





