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AO EDITOR,

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a terceira doenca
cardiovascular mais frequente, podendo ser letal na fase
aguda ou determinar repercussoes tardias significativas,
como o tromboembolismo pulmonar crénico hipertensivo.
Do ponto de vista clinico, a sintomatologia do TEP agudo
€ ampla, incluindo quadros assintomaticos, dispneia de
repouso, dor toracica e episddios de sincope.(!) Dada a
variabilidade de manifestagdes do quadro agudo, mesmo
diante da suspeigdo clinica, diagndsticos alternativos podem
ser obtidos apds a realizagdo da angiotomografia por
tomdgrafo de multiplos detectores (angio-TC). A angio-TC
é considerada o método de escolha para o diagnoéstico
por imagem de TEP, sendo apontada como um método
seguro para exclusdo de TEP em exames com qualidade
técnica satisfatoria, alcangando valor preditivo negativo
de 95%.(-> Considerando as limitagGes do diagndstico
clinico de TEP e eventuais contraindicagGes a injegdo do
meio de contraste iodado, TCs do torax ndo contrastadas
sdo frequentemente realizadas para avaliacdo de pacientes
com sintomas cardiopulmonares agudos ndo especificos,
tornando a detecgdo de sinais indiretos de TEP crucial
para suscitar a necessidade de exames complementares
para confirmacdo do diagnostico em tempo habil.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia
e caracteristicas de trombos visualizados em TCs do
térax ndo contrastadas em pacientes portadores de TEP
confirmado por angio-TC.

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal
e observacional das angiotomografias de térax com
protocolo para TEP realizadas entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2014 em um hospital de atengdo terciaria.
Os exames foram realizados sendo executada uma
fase ndo contrastada, parte do protocolo da instituicdo,
seguida de uma fase contrastada, utilizando-se infusdo
endovenosa de contraste iodado ndo idnico de baixa
osmolaridade. Inicialmente, dois examinadores (com 19
e 10 anos de experiéncia, respectivamente) avaliaram
as angiotomografias de forma independente na procura
de embolia pulmonar, sendo os exames com resultado
positivo selecionados para analise. Posteriormente, outros
dois examinadores (com 2 e 10 anos de experiéncia,
respectivamente) tiveram acesso aos exames positivos
para TEP selecionados, visando pesquisa de sinais de

trombos na aquisigdo ndo contrastada. Nesta etapa, os
leitores realizaram a avaliagdo da TC sem contraste de
maneira cega em relacdo a localizagdo dos trombos,
buscando identificagdo dos mesmos na aquisicdo ndo
contrastada. Foi avaliada ainda a presencga de imagens
compativeis com infartos no parénquima pulmonar.

Um total de 993 angiotomografias consecutivas foram
selecionadas, sendo encontrados estudos positivos
para TEP em 164 pacientes (16,5%). Destes, foram
excluidos 64 pacientes por motivos variados (protocolo
inadequado ou perda de dados), restando 100 pacientes
com angiotomografias positivas para TEP, constituindo
a amostra desta avaliacdo. Dentre os 100 pacientes
participantes, 72 eram do sexo feminino, e a idade média
foi de 51,4 anos. Trombos em ramificagGes centrais (tronco
da artéria pulmonar, artérias pulmonares principais ou
ramos interlobares descendentes) foram caracterizados
em 44 pacientes.

Em 17 pacientes (17%), foi possivel detectar a
presenga de imagens compativeis com trombos (TSC+)
no estudo ndo contrastado; os pacientes restantes
(TSC-) foram utilizados como grupo controle para fins
de analise estatistica. Em 13 pacientes (76,5%), os
trombos se apresentaram hiperatenuantes, enquanto
em 4 pacientes (23,5%), hipoatenuantes. Dentre estes,
no estudo ndo contrastado, foram observados trombos
exclusivamente centrais em 15 pacientes (88,2%); em 1
paciente (5,9%), foi possivel observar trombos centrais
e em ramo segmentar, e em 1 paciente (5,9%), houve
observagao isolada de trombo em ramificacdo segmentar.
Em relagdo a localizagdo dos trombos observados no
estudo ndo contrastado, os vasos mais acometidos foram
a artéria interlobar descendente direita (13 pacientes),
seguido da artéria pulmonar principal homolateral
(7 pacientes) e posteriormente do ramo interlobar
descendente esquerdo (4 pacientes), destacando-se
que, eventualmente, o0 mesmo paciente apresentava
trombos passiveis de deteccdo em mais de um sitio. A
mensuracdo da densidade foi possivel em todos estes
pacientes e, em média, os trombos que se apresentaram
espontaneamente hiperatenuantes tiveram densidade de
71,1 UH (Min 58 UH / Max 87 UH), enquanto os trombos
hipoatenuantes mostraram densidade média de 26,7 UH
(Min 11 UH / Max 36 UH).
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Figura 1. (A e B) Imagens axiais do térax em janela
de mediastino adaptada [centro de janela (WL) = 93;
amplitude de janela (WW) = 284)] sem administragdo
do meio de contraste em (A) e estudo angiotomografico
em (B). Imagem hiperatenuante na artéria interlobar
descendente direita, com densidade de 80 UH (seta em
A), confirmada como trombo no estudo angiotomogréfico
em (B). (C e D) Imagens axiais do térax em janela de
mediastino adaptada sem contraste em (C) (WL = 67;
WW = 211) e estudo angiotomografico em (D). Imagem
hipotenuante na artéria pulmonar esquerda, com densidade
de 11 UH (seta em C), confirmada como trombo no estudo
angiotomogréfico em (D).

Na analise multivariada, comparando-se os grupos
TSC+ e TSC-, houve associagdo significante entre a
visualizagdo espontanea de trombos no sistema arterial
pulmonar e a presenca de trombo central (OR: 30,81;
IC: 3,80-249,69).

Notou-se que, dentre os pacientes do grupo TSC+,
aproximadamente metade (47%) ndo apresentava
imagens atribuiveis a infartos no parénquima pulmonar,
destacando-se que, eventualmente, a percepcao
espontanea do trombo pode ser o Unico sinal indireto
para suspeicao de embolia pulmonar em uma tomografia
do térax sem contraste endovenoso.

O presente estudo incluiu a maior casuistica de
angio-TCs positivas para embolia pulmonar dentre

aqueles com metodologia semelhante a que tivemos
acesso. Foi possivel identificar trombos na aquisicdo
tomografica ndo contrastada em 17% dos exames, em
sua maioria de localizagdo central. Houve associagdo
estatisticamente significante entre a visualizagdo de
trombos no estudo ndo contrastado e a presenca de
trombos centrais, corroborando estudos prévios.“®
Embora estudos recentes mostrem que a presenca
de embolia central ndo representa fator de risco
independente para aumento de mortalidade, a
localizagdo central tem sido relacionada a disfungéo
do ventriculo direito, recorréncia de tromboembolismo
venoso apds retirada da anticoagulagdo e a evolugdo
clinica desfavoravel, ressaltando a importéancia do
reconhecimento da condigdo.®-1®

No grupo TSC+, foram percebidos trombos
hiperatenuantes e hipoatenuantes em relacdo a
densidade sanguinea regional. Comparando-se a
frequéncia destes achados no estudo atual e no
estudo de Cobelli et al.,® a frequéncia de trombos
hiperatenuantes foi maior no presente estudo (76%
vs. 47%), sendo semelhante a frequéncia de trombos
hipoatenuantes (23% em ambos). A atenuacdo média
dos trombos hiperatenuantes e hipoatenuantes foi
bastante semelhante entre o estudo atual e o estudo
de Cobelli et al.®® (71,1 UH vs. 74,2 UH para trombos
hiperatenuantes e 26,7 UH vs. 27,7 UH para trombos
hipoatenuantes, respectivamente).

Nosso estudo apresentou algumas limitagoes. A
variagdo interobservador na identificagdo dos trombos
nos estudos ndo contrastados ndo foi realizada por
fugir ao objeto do presente estudo. Dentre os exames
excluidos por perda de dados, a maioria se tratava de
estudos positivos para tromboembolismo segundo os
relatorios, aspecto que, além de reduzir a amostragem,
limitou a avaliagdo da acuracia da identificagdo de
trombos na aquisigdo ndo contrastada para detecgdo
de tromboembolismo pulmonar.
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