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Fragmentacao Percutanea do Trombo

Treatment of Massive Pulmonary Embolism by Percutaneous Fragmentation of the Thrombus
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Resumo
Objetivos: Avaliar a seguranca e a eficacia da fragmentacao percutanea do trombo (FPT) no tromboembolismo pulmonar
(TEP) macico em pacientes com contra-indicacao a administracao de tromboliticos.

Métodos: Entre julho de 1999 e agosto de 2005, 10 pacientes (7 homens, 3 mulheres, idade média de 57+18 anos)
com TEP macico e contra-indicacao a administracao de tromboliticos foram submetidos a FPT. A saturacao arterial de
oxigénio (Sat.0,), indice de Walsh (IW), pressao arterial pulmonar média (PAP), pressao arterial sistémica média (PAS) e
fungao ventricular direita (FVD) ao ecocardiograma Doppler transtoracico foram avaliados pré e pés-procedimento. Foi
realizada analise estatistica por meio do teste de Wilcoxon pareado, sendo p significativo quando < 0,05.

Resultados: Apés o tratamento por FPT houve melhora da Sat. O, [87,4+1,3% vs 92,3+3,1% (p<0,001)], do IW [6,4+1,07
vs 4,4+1,42 (p=0,003), PAP [31,8+4,6 mmHg vs 25,5+3,4 mmHg (p<0,001)] e PAS [73,9+8,7 vs 85%+8,3 (p=0,001). A
FVD pré-procedimento percutaneo era grave nos 10 pacientes, porém até o 102 dia ap6s a FPT passou a ser normal ou
discreta em 8 e moderada em 1. Nao houve complicagdes técnicas ou do sitio vascular de acesso relacionadas a FPT. Houve
1 6bito hospitalar (10%). O paciente em questao foi o tinico em quem nao se obteve sucesso com o procedimento.

Conclusao: A FPT mostrou-se segura pela auséncia de complicagoes relacionadas ao procedimento. A melhora na Sat.
O,, no IW, na PAP, na PAS e na FVD em 90% dos casos, revelaram a eficicia do procedimento, sugerindo ser esse uma

alternativa no tratamento do TEP macico em pacientes com contra-indicacao a tromboliticos sistémicos.

Palavras-chave: Embolia pulmonar/terapia, trombose, veia femoral.

Summary
Objectives: To evaluate the safety and efficacy of percutaneous thrombus fragmentation (PTF) for massive pulmonary embolism (PE) in patients
with contraindications to the administration of thrombolytics.

Methods: Between July 1999 and August 2005, 10 patients (7 males, 3 females, age 5718 years) with massive PE and contraindications to
the administration of thrombolytics underwent PTF. A transthoracic doppler echocardiogram was used to evaluate arterial oxygen saturation
(Sat O,), the Walsh index (WI), mean pulmonary artery pressure (PAP), mean systemic blood pressure (SBP) and right ventricular function (RVF)
before and after the procedure. Statistical analysis was conducted using the paired Wilcoxon test, of which p was significant when < 0.05.

Results: After the PTF treatment there was an improvement in Sat. O, [87.4 + 1.3% vs 92.3 + 3.1% (p < 0.001)], WI [6.4 + 1.07 vs 4.4 +
1.42 (p = 0.003)], PAP [31.8 %= 4.6 mmHg vs 25.5 + 3.4 mmHg (p < 0.001)] and SBP [73.9 + 8.7 vs 85 = 8.3 (p = 0.001). The ten patients
had severe RVF before the percutaneous treatment; however, within 10 days after PTF, 8 presented normal or discrete function and 1 presented
mitigated function. There were no technical or vascular access site complications related to PTF. One patient died in the hospital (10%). The
procedure was successful for the other nine patients.

Conclusion: The lack of adverse complications related to the procedure, proves that PTF is safe. The improvement in Sat O,, WI, PAP SBP and
RVF in 90% of the cases demonstrates the efficacy of the procedure, indicating that it is an alternative treatment for massive PE in patients with
contraindications for the administration of systemic thrombolytics .

Key words: Pulmonary embolism/therapy; thrombosis; femoral vein.

Introducao se desprende e, atravessando as cavidades direitas do coragao,
. . . !
O tromboembolismo pulmonar (TEP) ocorre como obstrui a artéria pulmonar ou um de seus ramos’.
conseqiéncia de um trombo formado no sistema venoso, que TEP permanece como uma importante causa de
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instabilidade hemodinamica®.

Pacientes com TEP macigo sdo de alto risco para
desenvolverem choque cardiogénico. Habitualmente
existe comprometimento maior que 50% da vasculatura
arterial pulmonar. Dispnéia é o sintoma mais notavel,
cianose transitéria e sincope sao comuns, e hipotensao
arterial sistémica, requerendo agentes vasopressores, é o
sinal predominante. A mortalidade em algumas casuisticas
atinge 60% a 70%, e a maioria dos 6bitos ocorre nas horas
iniciais da evolugao®.

Os principais objetivos do tratamento do TEP macigo sao:
promover a rapida lise do trombo, melhorar o desempenho
ventricular direito, evitar recorréncia de novos episddios
e diminuir o risco de evolugao para hipertensao arterial
pulmonar cronica®.

A fragmentagao percutdnea do trombo (FPT) representa
uma opgao adicional de tratamento dos pacientes de alto risco
para TEP macigo com contra indicacao a agentes fibrinoliticos
e como uma alternativa para embolectomia cirdrgica’.

Realizamos um estudo em portadores de TEP macigo que
tinham contra-indicacao ao uso de tromboliticos e que foram
submetidos a terapia de FPT.

Objetivos

Os objetivos foram avaliagao da seguranga e eficacia da
FPT no tratamento do TEP macigo em pacientes com contra-
indicagdo a terapia trombolitica.

A avaliagcao da eficacia foi realizada através da andlise
comparativa pré e pés-procedimento do indice de Walsh (IW),
da pressao arterial pulmonar média (PAP), da pressao arterial
sistémica média (PAS), da funcao ventricular direita (FVD) e da
saturacdo de O, (Sat.O,), enquanto a seguranga foi avaliada
pela mensuragdo das possiveis complicagoes relacionadas ao
procedimento percutaneo.

Métodos

Este foi um estudo prospectivo, aberto, ndo-comparativo,
realizado no periodo de julho de 1999 a agosto de 2005 (7
homens, 3 mulheres, idade média de 5718 anos), aprovado
pela comissao de ética em pesquisa da instituigao. Os critérios
de inclusdo foram: TEP macigo confirmado angiograficamente
(oclusao da artéria pulmonar = 50% ou equivalente
escore angiografico, pressdo arterial pulmonar média =
25 mmHg e indice de choque = 1) e contra-indicagées ao
uso de trombolitico. Todos pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido do estudo.

A PAS, PAP e Sat.O, foram mensurados pré e pés-
procedimento. Realizou-se ecocardiograma Doppler
transtoracico antes e ap6s (12, 32, 52, 82 e 102 dia) a FPT.

Definiu-se sucesso da FPT quando houve reducdo
angiogréfica do trombo, diminui¢ao do indice de Walsh e da
pressao arterial pulmonar média.

Andlise estatistica foi realizada pelo teste Wilcoxon
pareado, sendo p considerado significativo quando < 0,05.
Os resultados sao expressos em média + desvio padrao.

No laboratério de hemodinamica os pacientes tinham

monitorizados desde o inicio até o fim do procedimento,
o eletrocardiograma, a saturacao periférica de oxigénio e a
pressao arterial sistémica invasiva.

A veia femoral foi puncionada de acordo com a técnica
padrao e mantida com introdutor valvado 7 French. Por meio
de um cateter angiogréfico, registrou-se a pressao da artéria
pulmonar e das cavidades cardiacas direitas, e em seguida
realizou-se angiografia seletiva das artérias pulmonares,
o que permitiu a identificacdo do trombo e mensuragao
do indice de Walsh. O cateter para fragmentagao [Pigtail
rotable William Cook Europe Denmarck (fig. 1) ou Clot
Buster Amplatz Thrombectomy Device (fig. 2) ou Pigtail
standard] foi posicionado no nivel da obstrugdo arterial, e por
rotagdo desse sobre seu eixo longitudinal e/ou movimentos
axiais seriados de transposicao da oclusdo realizou-se a
fragmentagao do trombo.

Por fim, foi feita nova angiografia pulmonar seletiva
e medida da pressao arterial pulmonar com o intuito de
avaliar os resultados do procedimento e nova medida do
indice de Walsh.

Ap6s retirada do introdutor valvado da veia femoral, a
hemostasia local foi realizada por compressao manual.

Os pacientes foram encaminhados a Unidade de
Terapia Intensiva apés o término do procedimento, onde
permaneciam por no minimo cinco dias.

Resultados

As contra-indicagdes ao uso sistémico de tromboliticos
foram: em 8 pacientes relatos de cirurgia nos dltimos 15 dias
(sendo 3 revascularizagdes miocérdicas, 1 colecistectomia, 1
cirurgia neuroldgica, 1 ortopédica, 1 de coluna vertebral e 1
prostatectomia), 1 com sangramento digestivo recente (<1
semana) e 1 com parada cardiorrespiratéria com duragao de
ressuscitacao maior que 30 minutos.

Na maioria dos pacientes (60%) a FPT foi realizada com
utilizacdo do cateter de pigtail standard.

Ap6s o procedimento o indice de Walsh (IW), realizado
em 10 pulmées (8 pacientes), diminuiu de 6,4=1,07 para

Fig. 1 - Cateter Pigtail Rotable.
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Fig. 2 - Cateter Clot Buster.

4,4+1,42 (p = 0,003). Na tabela 1 é demonstrado o IW de
acordo com os pulmdes e pacientes analisados.

Na analise comparativa pré e imediatamente apéds
o procedimento percutaneo houve melhora na Sat.O,
[87,4%=1,3 para 92,3%+3,1 (p < 0,001)], PAP [31,8+4,6
mmHg para 25,5+3,4 mmHg (p < 0,001)] e PAS [73,9+8,7
mmHg para 85+8,3 mmHg (p = 0,001)]. A figura 3 ilustra a
Sat. de O, antes e depois do procedimento, enquanto afigura 4,
uma angiografia pulmonar de um paciente dessa casuistica.

Em 9 pacientes (90%), a FVD medida no 102 dia ap6s
realizacao da FTP apresentou melhora importante (tab. 2).

Nessa casuistica, ocorreu 1 6bito hospitalar (mortalidade
de 10%). O paciente em questdo foi o Gnico em quem ndo
se obteve sucesso com a terapia percutdnea, tendo sido
encaminhado para cirurgia classica de embolectomia.

Nao houve nenhuma complicagao, técnica ou no sitio
vascular de acesso, relacionada a FPT.

Para profilaxia de novo TEP foi preconizado o uso de
cumarinicos por no minimo 12 meses. No seguimento
clinico (18,5+14,4 meses) dos pacientes, a maioria (80%)
evolui sem dispnéia ou qualquer outra queixa atribuida a
alteragoes pulmonares.

Tabela 1 - indice de Walsh de acordo com pulmées analisados

Pacientes Pulmao direito Pulmao esquerdo
Pré-FPT  P6s-FPT  Pré-FPT  P6s-FPT
AMA - - 7
MAG 6 4 8 4
GJFC - - 7 5
IAP 6 2 = =
MJCG 4 3 7 5
LCF = = 6 4
ACK 6 4 - -
NPL 7 7 - -
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Fig. 3 - Ditstribuicao da Sat.O, antes e depois da FPT.

Discussao

Portadores de TEP macico e instabilidade hemodinamica
sdo os que obtém maiores beneficios com a terapia
trombolitica. A disfungao do ventriculo direito aumenta o
risco de Obito nesses pacientes e a lise do trombo é fator
determinante de sobrevida. O tratamento com trombolitico
endovenoso diminui o risco de morte em até cinco vezes
quando comparado com heparina endovenosa’.

A partir de estudos animais foi desenvolvido o conceito
de fragmentacao percutdnea do trombo localizado
em artérias pulmonares centrais, o que facilita sua lise
espontanea ou farmacolégica®.

Rode e cols. realizaram tratamento de fragmentagdo
percutanea do trombo em 20 pacientes com TEP macico.
Os resultados do estudo demonstraram redugao do
indice de Walsh de 7,4 para 5 e melhora dos parametros
hemodindmicos (tab. 3)7.

O grupo do Dr. Fava estudou 16 pacientes com TEP macigo
e submetidos a FPT. Na maioria deles (88%), administrou-se
uroquinase intra-arterial pulmonar. Houve melhora no indice
de Walsh [13,7£1,4 para 6,1 = 2,2 (p < 0,0001)], PAP
[48,2+13,4 mmHg para 18,5+7,2 mmHg (p < 0,0001)], PAS
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Pré Fragmentagao

Pés Fragmentagao

Fig. 4 - Exemplo de paciente desta série. Nota-se melhora do IW dos dois pulmées apés a FPT.

Tabela 2 - Comparacao da funcao ventricular direita, de acordo
com o ecocardiograma, pré e pos-FPT

Pacientes
MAG
GJFC
SD
LCF
AMA
JCA
MJCG
ACK
IAP
NPL

Tabela 3 - Parametros hemodinamicos pré e pos-FPT

Variavel Pré-FPT P6s-FPT
Pré-FPT Pos-FPT indice de choque 1,2840,53  0,95+0,38 *
Grave Discreta Freqiéncia cardiaca (bpm) ~ 124+26* 111+33
Grave Normal PAP média (mmHg) 3146 28+8 *
Grave Normal PAP sistélica (mmHg) 50=13 45412 *
Grave Discreta PAP diastdlica (mmHg) 22+6 18=6 *
i Discreta PAM (mmHg) 74%16 8715 *
Grave Normal PAS (mmHg) 105+21 122423 *
Grave Normal PAD (mmHg) 59+15 69+13 *
Crave Discreta
*p < 0,05, PAP — Pressao arterial pulmonar; PAM — Pressao
Grave Moderada arterial média; PAS — Pressao arterial média; PAD — Pressao arterial
Grave Grave diastdlica.
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[69,9+17,8 mmHg para 95,6+5,3 mmHg (p < 0,05)] e PO,
[60,1%=12,1T mmHg para 88,7+23,4 mmHg (p = 0,01)]°.

Tajima e cols. realizaram a FPT seguida de infusao de rTPA
local e aspiragao do trombo em 25 pacientes com TEP maciga
e comprometimento hemodinamico. Obtiveram melhora
no escore de Miller [22,2 para 13,6 (p < 0,01)] e na PAP
[32,6 para 23,4 mmHg (p < 0,01)], o que levou os autores
a sugerirem o procedimento hibrido como uma alternativa
terapéutica no TEP macico®.

No presente estudo, que incluiu pacientes com TEP macigo
e comprometimento hemodinamico, a FPT determinou
melhora no indice de Walsh [6,4=1,07 para 4,4+1,42 (p =
0,003)], Sat.O, [87,4%1,3 para 92,3+3,1 (p < 0,001)], PAS
[73,9%8,7 mmHg para 85+8,3 mmHg (p = 0,001)], PAP
[31,8+4,6 para 25,5+3,4 (p < 0,001)] e da fungao ventricular
direita. A diferenca entre esse e outros estudos é que a FPT
nao foi associada a administracao de tromboliticos locais,
sistémicos ou a aspiracao do trombo.

A fragmentagao de um trombo central e sua dispersao na
periferia da arvore pulmonar foi realizada em 3 pacientes com
TEP macigo por Brady e cols., que observaram importante
melhora do débito cardiaco’.

A mortalidade do TEP macico, que determina choque
cardiogénico, em algumas séries atinge 60% a 70%'°. Terapias
capazes de lisar o trombo na arvore arterial pulmonar sao
determinantes de melhor evolugdo clinica?. Os pacientes deste
estudo apresentavam contra-indicagdo a tromboliticos, tidos
como a terapia de eleigao e constituem um grupo que apresenta
alta mortalidade, se nao dissolvido o trombo®. A FPT foi capaz
de melhorar os parametros hemodinamicos dos pacientes, o
que sugere possivel beneficio na evolugao clinica.

A fragmentagdo de um trombo central e o deslocamento
dos fragmentos desse para a periferia resultam em aumento na
area de seccao transversal ndo-obstruida da arvore pulmonar

(fig. 5), pois artérias pulmonares de 1 milimetro tém duas
vezes mais drea de secgdo transversal quando comparadas
as de artérias centrais. Naqueles pacientes com disfuncao do
ventriculo direito grave, esse fend6meno citado, por determinar
melhora hemodinamica, pode contribuir para manutengao da
vida dos pacientes, pois 0 aumento da superficie total de um
trombo, promovido pela fragmentagao percutanea, acelera
sua lise farmacolégica e/ou esponténea’.

Para realizagdo da FPT existem cateteres que foram
desenhados com a finalidade especifica para tal procedimento
(tidos como os de escolha), pois permitem o cruzamento do
trombo com fio guia e rotagao de 360° do cateter sobre seu eixo
longitudinal e/ou movimentos axiais seriados de transposigao
da oclusdo. O pigtail standard apresenta a vantagem de
menor custo quando comparado a outros sistemas, entretanto
questiona-se sua eficiéncia na fragmentacao do trombo na
artéria pulmonar. Neste estudo, a utilizagao preferencial desse
cateter teve como principais razdes o seu baixo custo e a nao-
disponibilidade em ampla escala de cateteres especificos. A
FPT com pigtail esteve associada a boa eficacia e seguranga,
porém com maior dificuldade técnica. Os autores acreditam
que os cateteres desenhados especificamente para realizagao
do procedimento permanecam como os de escolha, pois
apresentam maior facilidade técnica, maior eficiéncia e menor
risco de complicagoes. O uso de pigtail standard estd reservado
para situages de excecao.

A auséncia de complicagoes relacionadas a técnica do
procedimento percutdneo deste estudo e de outros estudos
da literatura revela a seguranga da FPT, embora, em razdo do
pequeno nimero de pacientes estudados, ainda sejam necessdrios
estudos adicionais para confirmagao de tal sugestao.

Nos pacientes deste estudo, assim como nos de outros
citados na literatura, o risco de morte é elevado. A terapia
FPT associada ou ndo a administracao de tromboliticos locais

Fig. 5 - Mecanismo da FPT (transformacao de grande de trombo central em vérios pequenos trombos).
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ou sistémicos teve resultados angiograficos, hemodinamicos
e clinicos bastante satisfatérios.

Acreditamos que a terapia de FPT pode contribuir para
melhora de pardmetros hemodinamicos, angiograficos e
clinicos em pacientes com TEP macigo e comprometimento
hemodinamico, contudo essa terapia ainda encontra-se em
fase de investigagdo clinica, ndo podendo ser recomendado
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