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Prevaléncia e Preditores de Embolia Pulmonar em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada

Prevalence and Predictors of Pulmonary Embolism in Patients with Acutely Decompensated Heart Failure

Luis C. L. Correia’?, Creuza Goes', Hysla Ribeiro’, Manuela Cunha’, Rogério de Paula?, J. Péricles Esteves?
Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, Bahia, Brasil'; Hospital Portugués - Salvador/BA, Brasil?

Resumo
Fundamento: Nao existe descricao da prevaléncia de Embolia Pulmonar (EP) em pacientes internados por quadro
classico de Insuficiéncia Cardiaca descompensada (IC).

Objetivo: Em pacientes internados por IC, (1) descrever a prevaléncia de EP, e (2) avaliar a acuracia diagnéstica dos
Escores de Wells e de Genebra.

Métodos: Pacientes internados primariamente por IC realizaram sistematicamente cintilografia pulmonar de ventilacao/
perfusdo, sendo EP definida por laudo de alta probabilidade. Para fins de interpretacao, definimos baixa probabilidade
clinica de EP como prevaléncia < 5%, de acordo com dados da literatura. No célculo do tamanho amostral, 49 pacientes
seriam necessarios para fornecer um intervalo de confianca de 95% com * 10% de precisao, estimando uma prevaléncia
a priori de 15%.

Resultados: Em 51 pacientes estudados, seis apresentaram cintilografia de alta probabilidade, resultando em prevaléncia
de 12% (95% IC = 5% - 23%). Os Escores de Wells e de Genebra apresentaram area abaixo da curva ROC de 0,53 (95%
IC = 0,27 -0,80; p = 0,80) e 0,43 (95% IC = 0,13 - 0,73; p = 0,56), respectivamente, indicando auséncia de acuracia
para o diagnéstico de EP. Alternativamente, variaveis relacionadas a IC mostraram tendéncia a associagdo com EP e um
modelo exploratério formado por esse tipo de variavel apresentou acuracia diagnéstica para EP (ROC = 0,81; 95% IC
= 0,66 - 0,96; p = 0,01).

Conclusao: (1) A despeito da auséncia de suspeita primdria, pacientes internados com IC possuem probabilidade clinica
intermediaria de EP concomitante; (2) Os escores usualmente utilizados para estimar a probabilidade clinica de EP nao
se aplicam a populacao com IC e futuros modelos preditores devem contemplar variaveis relacionadas a esta sindrome.
(Arq Bras Cardiol 2012;98(2):120-125)
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Abstract
Background: The prevalence of pulmonary embolism (PE) has not been reported in patients hospitalized due to classical findings of
decompensated heart failure (HF).

Objective: To describe the prevalence of PE and to assess the diagnostic accuracy of the Wells and Geneva scores in patients hospitalized due to HF.

Methods: Patients hospitalized primarily due to HF underwent systematic ventilation-perfusion lung scan, and PE was defined by a result of high
probability. Aiming at interpreting, low clinical probability of PE was defined as prevalence < 5%, according to the literature. When calculating
the sample size, 49 patients were required to provide a 95% confidence interval with =10% accuracy, estimating an a priori prevalence of 15%.

Results: Of 51 patients studied, six had a high probability of PE on lung scan, resulting in 12% prevalence (95% Cl = 5% - 23%). The Wells
and Geneva scores had an area under the ROC curve of 0.53 (95% Cl = 0.27 — 0.80; p = 0.80) and 0.43 (95% Cl = 0.13 - 0.73; p = 0.56),
respectively, indicating lack of accuracy for the diagnosis of PE. Alternatively, variables related to HF showed a tendency towards association with
PE, and an exploratory model formed by that type of variable showed diagnostic accuracy for PE (ROC = 0.81; 95% Cl = 0.66 — 0.96; p = 0.01).

Conclusion: (1) Despite the lack of primary suspicion, patients admitted with HF have intermediate clinical probability of concomitant PE; (2)
the scores usually used to estimate the clinical probability of PE do not apply to the population with HF, and future predictive models should
consider variables related to that syndrome. (Arq Bras Cardiol 2012;98(2):120-125)
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Introducao

Insuficiéncia cardiaca é uma sindrome que predispoe a
ocorréncia de embolia pulmonar, por causa das condigoes
de estase venosa, aumento de viscosidade sanguinea,
hipercoagulabilidade, imobilidade dos pacientes e idade mais
avangada que na populacao geral'. Insuficiéncia cardiaca
agudamente descompensada é uma condicao de alta letalidade,
tendo seu prognéstico ainda mais agravado quando o paciente
desenvolve embolia pulmonar?. Estudo recente demonstrou
que 9% dos pacientes admitidos com insuficiéncia cardiaca
desenvolvem embolia pulmonar durante a internagao, ao
que se chamou de incidéncia’. No entanto, ndo se conhece
a prevaléncia de embolia pulmonar em pacientes admitidos
por insuficiéncia cardiaca descompensada, pois nao ha estudo
que tenha realizado investigagdo diagnéstica sistematica e
independente do quadro clinico evolutivo. O conhecimento
dessa prevaléncia pode influenciar na conduta médica
investigativa.

Parte da investigacao de embolia pulmonar consiste na
avaliacao da probabilidade pré-teste. Modelos preditores como
os Escores de Wells* e Genebra® foram derivados de estudos
realizados em pacientes com suspeita de embolia pulmonar.
Porém, esses escores nunca foram validados em populagao
especifica de insuficiéncia cardiaca, ndo se sabendo qual o
modelo ideal para predizer clinicamente embolia pulmonar
nessa condicao.

Dessa forma, dois sao os objetivos deste trabalho. Primeiro,
determinar a prevaléncia de embolia pulmonar em pacientes
internados primariamente por insuficiéncia cardiaca; segundo,
testar a acuracia dos Escores de Wells e Genebra nessa condicao
clinica. Com esses intuitos, pacientes internados por quadro bem
caracterizado de insuficiéncia cardiaca descompensada foram
submetidos a cintilografia pulmonar de ventilagao e perfusao.

Métodos

Selecao da amostra

Durante nove meses, a partir de janeiro de 2009, foram
incluidos no estudo individuos consecutivamente admitidos na
Unidade Coronariana, cujo motivo primario do internamento
fosse insuficiéncia cardiaca descompensada. Como critério de
inclusdo, era necessdrio pelo menos um dos trés cendrios, de
inicio ha menos de duas semanas: (1) dispneia em repouso
associada a congestao pulmonar significativa ao raio x de térax;
(2) evidente congestao periférica (edema); (3) baixo débito
cardfaco evidenciado por hipotensao (pressao arterial sistélica
< 90 mmHg) associada a reducao do nivel de consciéncia,
oligiria (diurese < 0,5 ml/Kg/h) ou acidose metabdlica
demonstrada laboratorialmente. Essas condicoes deveriam
ser claramente explicadas pela insuficiéncia cardiaca, sem
existir uma causa alternativa mais provavel. Como critérios
de exclusao foram definidos (1) impossibilidade de realizagao
de cintilografia pulmonar ou (2) discordancia do paciente em
participar do estudo.

Seguindo esse protocolo, 73 pacientes consecutivos

completaram critérios de inclusao durante periodo de estudo.
Desses, 22 pacientes foram excluidos por nao aceitarem

participar do trabalho, ndo apresentarem condigdo clinica
para realizagao da cintilografia pulmonar ou por esse exame
nao estar disponivel na época de internagao. Dessa forma, 51
pacientes constitufram a amostra final do estudo.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada de forma prospectiva,
com registro detalhado da histéria clinica, exame fisico,
resultados de exames laboratoriais, eletrocardiograma e
exames de imagem. Apds admissdo, os pacientes foram
submetidos a cintilografia pulmonar de ventilagao e perfusao,
cuja interpretagao foi realizada de forma cega em relagdo
ao quadro clinico e seguiu critérios predefinidos do estudo
PIOPED®. Dessa forma, o resultado da cintilografia foi descrito
como (1) normal, (2) baixa probabilidade, (3) moderada
probabilidade ou (4) alta probabilidade de embolia pulmonar.
Presenca de embolia pulmonar foi definida pelo resultado
de alta probabilidade na cintilografia’, sendo qualquer
outro resultado considerado negativo. Alta probabilidade
na cintilografia pulmonar é definida no estudo PIOPED
como pelo menos dois grandes defeitos de perfusao, sem
correspondentes na ventilagdo, ou um defeito grande e dois
moderados, também sem correspondentes na ventilacao®.

Utilizando dados da admissao, foram calculados os Escores de
Wells e Genebra, os quais representam modelos validados para
estimativa de probabilidade clinica em pacientes com suspeita
de embolia pulmonar. O Escore de Wells é constituido de sete
varidveis, que pontuam da seguinte forma: histéria prévia de
tromboembolismo venoso (1,5 ponto); imobilizacao recente
(1,5 ponto); cancer (1 ponto); hemoptise (1 ponto); frequéncia
cardiaca > 100 bpm (1,5 ponto); sinais clinicos de trombose
venosa profunda (3 pontos); diagnéstico alternativo menos
provéavel que embolia pulmonar (3 pontos). Baixa probabilidade é
definida como somatério < 1 ponto; probabilidade intermedidria
de 2 a 6 pontos e alta probabilidade = 7 pontos*. O Escore de
Genebra é constituido de oito varidveis: idade > 65 anos (1
ponto); histéria prévia de tromboembolismo venoso (3 pontos);
imobilizacao recente (2 pontos); cancer (2 pontos); hemoptise
(2 pontos); frequéncia cardiaca = 95 bpm (5 pontos); ou
75 — 94 bpm (3 pontos); sinais clinicos de trombose venosa
profunda (4 pontos); dor unilateral em membro inferior (3
pontos). Baixa probabilidade é definida como somatério < 3
pontos; probabilidade intermediaria de 4 a 10 pontos; e alta
probabilidade, = 11 pontos®.

Analise dos dados

O tamanho amostral foi calculado para o objetivo de
determinar a prevaléncia de embolia pulmonar. Para obter
amplitude do intervalo de confianga da prevaléncia (precisao)
de 20% (= 10%), estimando uma prevaléncia a priori de
15%, calculamos que seria necessaria uma amostra minima
de 49 pacientes para calcular um intervalo de confianga no
nivel de 95%.

A prevaléncia de embolia pulmonar foi representada em
frequéncia relativa e a precisao dessa estimativa descrita pelo
intervalo de confianga no nivel de 95%. Para interpretacao da
prevaléncia encontrada, definicdes provenientes do trabalho
de validagao do Escore de Wells foram utilizadas. Naquele
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trabalho, a prevaléncia de embolia pulmonar em individuos de
baixa probabilidade pelo Escore foi de 3,4%, com 95% intervalo
de confianga entre 2,2% e 5%*. Dessa forma, um intervalo
de confianca acima de 5% representaria uma populagdo de
probabilidade pré-teste de embolia pelo menos intermediaria.

Para avaliacdo da acurdcia diagndstica dos Escores de
Wells e Genebra, foram construidas curvas Receiver Operating
Characteristics (ROC), tendo o diagnéstico de embolia pulmonar
na cintilografia como referéncia. Area abaixo da curva ROC
estatisticamente diferente de 0,5 definiu acurdcia diagnéstica.
Além disso, um escore arbitrdrio foi criado a partir de varidveis
da insuficiéncia cardiaca que foram mais frequentes em
pacientes com embolia pulmonar, atribuindo-se um ponto para
cada varidvel presente. Esse escore foi testado pela drea abaixo
da curva ROC. Esta dltima andlise teve cardter meramente
exploratério, funcionando como um teste inicial da ideia de que
um escore especifico de variaveis relacionadas a insuficiéncia
cardiaca seria adequado para avaliar a probabilidade de embolia
pulmonar nesse cendrio clinico.

Como regra geral, varidveis numéricas de distribuigao
normal foram descritas por média e desvio padrdo, enquanto
as de distribuigdo nao normal foram descritas por mediana e
intervalo interquartil. Frequéncias foram descritas de forma
relativa, em percentuais. SPSS Statistical Software (Versao 9.0,
SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) e MedCalc Statistical Software
(Versao 9.3.2.0, MedCalc Software, Mariakerke, Belgium) foram
utilizados na andlise dos dados. Valores de p < 0,05 foram
definidos como estatisticamente significantes.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Foram estudados 51 pacientes, idade 70 + 15 anos, 41%
do género masculino. O mais frequente tipo de apresentagao
de insuficiéncia cardiaca aguda foi congestao pulmonar,
presente em 88% dos casos. Na minoria, a manifestagao que
motivou a internagao foi congestao sistémica (6%) ou baixo
débito (6%). Portanto, essa é uma amostra predominante de
pacientes com insuficiéncia ventricular esquerda. As etiologias
mais frequentes foram cardiopatia hipertensiva e isquémica
(35% e 29%, respectivamente), sendo a minoria representada
por pacientes valvulares, chagésicos ou classificados como
idiopaticos. De acordo com avaliacao ecocardiografica, a
amostra foi balanceada entre fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo preservada, presente em 55% dos pacientes, e fragao
de ejegao reduzida nos demais pacientes. Disfuncao sistélica do
ventriculo esquerdo pelo menos de grau moderado (fragao de
ejegao < 45%) esteve presente em 37% da amostra. Observa-
se, portanto, que nessa amostra consecutiva de pacientes
internados com quadro tipico de insuficiéncia cardiaca, a
predominancia foi de pacientes com fungao sistélica preservada
ou levemente comprometida. Demais caracteristicas clinicas da
amostra estao apresentadas na tabela 1.

Prevaléncia de embolia pulmonar

O tempo transcorrido entre a admissao e a realizagao da
cintilografia pulmonar apresentou mediana de 2 dias (intervalo
interquartil = 1 — 3). A cintilografia ventilagao/perfusao foi
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Caracteristicas clinicas da amostra estudada

Caracteristicas da amostra

Tamanho amostral 51
|dade (anos) 70+ 15
Género masculino 21 (41%)
Anticoagulag&o crénica 7 (14%)
Manifestacéo clinica

Congestéo pulmonar 45 (88%)
Congestéo sistémica 3 (6%)
Baixo débito 3 (6%)
Etiologia da insuficiéncia cardiaca

Hipertensiva 18 (35%)
Isquémica 15 (29%)
Idiopatica 8 (16%)
Valvular 6 (12%)
Chagasica 4 (8%)
Funcao ventricular esquerda

Fracéo de ejegéo = 55% 28 (55%)
Fragéo de ejegdo =45% - 54% 4 (8%)
Fracéo de ejecdo <45% 19 (37%)
Condigdes protromboéticas

Escore de Wells 0(0-1,5)
Cancer 2 (4%)
Tromboembolismo prévio 1(2%)
Imobilizagao 4 (8%)
Fibrilag&o atrial cronica 12 (24%)
Obesidade 2 (4%)

Escore de Wells descrito em mediana (intervalo interquartil).

caracterizada como de alta probabilidade para embolia
pulmonar em seis pacientes, resultando em prevaléncia de 12%,
com 95% intervalo de confianca entre 5% e 23%. Esse limite
de precisao supera o intervalo de confianga da prevaléncia de
embolia pulmonar dos pacientes classificados como de baixa
probabilidade pré-teste no trabalho que validou o Escore de
Wells*. Dessa forma, a prevaléncia encontrada indica que a
probabilidade de embolia pulmonar em pacientes admitidos
com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada é
intermediaria. Além desses, dois outros pacientes apresentaram
alteragdes de perfusdao compativeis com probabilidade
intermediaria na cintilografia e a maioria restante foi classificada
como cintilografia de baixa probabilidade.

Predicao de embolia pulmonar

O Escore de Wells apresentou drea abaixo da curva ROC de
0,53 (95% IC = 0,27 - 0,80; p = 0,80), indicando auséncia
de capacidade em discriminar pacientes com ou sem embolia
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pulmonar, tendo a cintilografia como padrdo de referéncia —
Figura 1. A mediana desse escore foi zero (intervalo interquartil
= 0 -1,5) e nenhum paciente foi classificado como de alta
probabilidade (pontuagao = 7), apenas 8% (quatro pacientes)
foram classificados como probabilidade intermedidria (pontuagao
2 - 6) e a grande maioria restante foi classificada como de baixa
probabilidade (pontuagdo < 2). Esse fendmeno decorreu do fato
de que as variaveis do Escore de Wells foram pouco prevalentes
nessa populagao de individuos com critérios bem definidos de
insuficiéncia cardiaca. Isso esta demonstrado na tabela 1, onde
todas as varidveis possuem prevaléncia menor que 10%, exceto
frequéncia cardiaca elevada que ocorreu em 22% dos pacientes.

Da mesma forma, o Escore de Genebra nao apresentou
capacidade diagnostica para embolia pulmonar, com area
abaixo da curva ROC de 0,43 (95% IC = 0,13 -0,73; p =
0,56) —fig. 1. A mediana desse escore foi 4 (intervalo interquartil
= 3 — 6), apenas 4% classificados como de alta probabilidade
(dois pacientes), 63% como probabilidade intermediéria e o
restante como baixa probabilidade. Esse Escore apresentou maior
ndmero de pacientes na faixa intermedidria do que o Escore de

Wells, por causa da presenca das varidveis idade > 65 anos e
frequéncia cardiaca = 75 bpm, caracteristicas de prevaléncia
73% e 81%, respectivamente. Apesar disso, essas caracteristicas
nao contribuiram para a capacidade discriminatéria do Escore de
Genebra, que ndo apresentou drea abaixo da curva ROC maior
do que o Escore de Wells.

Em andlise meramente exploratdria, caracteristicas especificas
da sindrome de insuficiéncia cardiaca (ndo contidas nos
Escores de Wells ou Genebra) que possuiam plausibilidade
para identificar embolia pulmonar, foram mais frequentes
nos pacientes com a doenga do que naqueles sem a doenga:
causa da descompensacao inaparente, auséncia de congestao
pulmonar, auséncia de anticoagulagao crénica, disfuncao sistélica
do ventriculo direito. Das caracteristicas relacionadas a gravidade
da insuficiéncia cardiaca, sodio sérico abaixo da mediana foi
mais frequente naqueles com embolia pulmonar, ao contrério
de disfungao sistdlica do ventriculo esquerdo moderada/grave
e fibrilagdo atrial cronica (tab. 2). As caracteristicas associadas
a embolia foram reunidas sob a forma de um escore (1
ponto para a presenca de cada variavel), o qual apresentou

A Egcore de/Wells B Escore de Genebra C  Caracteristicas da Insuficiéncia Cardiaca
1.0 10 10
084 08+ 08—
L o 4
B 06| B 05 -'-: 06
= 2 ]
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c
a 0.4 5 0.4 E 0.4
02—+ 02+ 02+
oo T T T T 00 T T T T 00 T T T T
0o 0z 04 06 08 10 00 02 04 086 08 10 0o 02 04 06 08 1.0
1 - Especificidade 1 - Especificidade 1 - Especificidade

Painéis A e B indicam auséncia de acuracia diagnostica dos Escores de Wells e Genebra: érea abaixo da curva ROC de 0,53 (95% IC = 0,27 - 0,80;
p=0,80)e0,43(95%1C=0,13-0,73; p = 0,56), respectivamente. Painel C indica que modelo criado a partir de caracteristicas da insuficiéncia cardiaca possui

acurécia diagnéstica (ROC = 0,81; 95%IC = 0,66-0,96; p = 0,01).

Anélise exploratéria de caracteristicas da insuficiéncia cardiaca relacionadas ao diagndstico de embolia pulmonar

Diagnéstico cintilografico

Com embolia Sem embolia

|dade (anos) 69+ 16 7015
Causa descompensagao inaparente 4 (67%) 17 (38%)
Auséncia de congestao pulmonar 2 (33%) 4(9%)

Auséncia de anticoagulagao cronica 1(25%) 6 (16%)
Disfungéo sistélica do VD 2 (33%) 6 (13%)
Sadio sérico < mediana 4(67%) 16 (36%)
Fracéo de ejegdo < 45% 2 (33%) 17 (38%)
Fibrilagéo atrial 1(17%) 11 (24%)

VD - ventriculo direito
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satisfatoria capacidade diagndstica para embolia pulmonar
pela cintilografia, representada por area abaixo da curva
ROC de 0,81 (95% IC = 0,66 — 0,96; p = 0,01).

Discussao

O presente trabalho consiste na primeira avaliagao sistemética
da presenga de embolia pulmonar em pacientes admitidos
primariamente por insuficiéncia cardiaca descompensada.
Duas sdo as principais observagdes do estudo, ambas originais:
primeiro, a prevaléncia de embolia pulmonar gira em torno
de 12%; segundo, os escores que estimam probabilidade pré-
teste de embolia pulmonar nao tém valor em pacientes com
insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada.

A maior originalidade deste estudo reside na populagao-
alvo avaliada, que ndo é de pacientes com suspeita de
embolia pulmonar. Ao contrario, os critérios de inclusdo foram
cuidadosamente definidos para que a amostra consistisse de
pacientes que se apresentassem com um quadro classico de
insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada. Nesse tipo
de paciente, nao se sabe qual a concomitancia com o diagnéstico
de embolia pulmonar, nem qual a necessidade da investigacao
sistematica. O resultado encontrado nos permite fazer algumas
inferéncias a respeito dessas questoes.

Inicialmente precisamos interpretar o valor de 12%
encontrado para prevaléncia de embolia pulmonar, e o
tamanho amostral do estudo permitiu uma precisdo de
5% a 23% para essa estimativa. O trabalho que validou o
principal modelo de avaliagao da probabilidade pré-teste em
pacientes com suspeita de embolia pulmonar demonstrou
prevaléncia de apenas 3,5% para pacientes definidos como
de baixa probabilidade, com 95% intervalo de confianga
entre 2,2% e 5%*. Dessa forma, os limites de precisdao da
prevaléncia encontrados no presente trabalho indicam que
o simples fato de o paciente se apresentar com insuficiéncia
cardiaca descompensada o caracteriza como individuo
de probabilidade intermedidria de embolia pulmonar
concomitante. Inicialmente esse dado parece contraintuitivo,
pois sdo pacientes com claros critérios de insuficiéncia
cardfaca. Porém, devemos perceber que o diagnéstico de
embolia pulmonar ndo contradiz a presenga de insuficiéncia
cardiaca, mas se apresenta como uma doenga concomitante,
que pode até mesmo representar o fator de descompensagao
dessa condigao. Nesse contexto, observamos que auséncia de
causa aparente para descompensagao foi mais frequente nos
pacientes com embolia pulmonar. Ou seja, embolia pulmonar
pode ser exatamente um fator oculto de descompensacao.

Em segundo lugar, devemos inferir qual a implicagao dessa
prevaléncia na pratica clinica. Considerando que pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada apresentam
probabilidade intermedidria de embolia, a indicagao de
métodos de imagem para investigacao dessa condigao deveria
ocorrer mais frequentemente do que o habitual nesses
individuos. Justamente pela falta de observagoes tal como a
apresentada no trabalho corrente, a pesquisa de embolia nao
é recomendada na rotina de pacientes com quadro cldssico
de insuficiéncia cardfaca aguda®®, mas sim naqueles cuja
apresentagao clinica deixa dividas quando a origem primaria
dos sintomas. Provavelmente, a indicagdo nao existira para

Arq Bras Cardiol 2012;98(2):120-125

qualquer paciente com insuficiéncia cardfaca, mas sim para
um subgrupo em que a concomitancia de embolia seja mais
frequente. De forma exploratéria e apenas preliminar, nossos
dados sugerem que caracteristicas como auséncia de causa
aparente para descompensacao, disfungao do ventriculo direito
e auséncia de congestao pulmonar (quadro de congestao
sistémica ou baixo débito) possam ser varidveis preditoras.

Quanto a identificagao de pacientes predispostos a embolia
pulmonar concomitante, recentemente Piazza e Goldhaber™
sugeriram que o Escore de Wells fosse aplicado a pacientes com
insuficiéncia cardiaca a fim de identificar o grupo a ser submetidos
a investigacdo por métodos de imagem. Nossos dados sao
contrérios a essa recomendagao, a qual ndo foi embasada em
evidéncias de acuracia do Escore de Wells. Demonstramos que
os escores classicos de estimativa da probabilidade de embolia
pulmonar (Wells e Genebra) nao possuem acurdcia diagnéstica
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, dado também inédito
na literatura. Isso se deveu ao fato de que a presenca das variaveis
desses escores é baixa nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
agudamente descompensada, sugerindo que podem ser outras as
variaveis preditoras de embolia nesse tipo de paciente. Portanto,
a identificagao do subgrupo a ser investigado ndo deve levar em
conta esses escores e modelos preditores devem ser derivados
de populagées com insuficiéncia cardiaca. Apenas como andlise
preliminar, simulamos um modelo baseado nas caracteristicas
da sindrome de insuficiéncia cardiaca que se mostraram mais
associadas a embolia. Essa andlise sugeriu que esse é o caminho
para se encontrar um escore probabilistico. Ao passo em que
o escore testado sugere o conceito da predicdo de risco nesse
contexto clinico, esse nao deve ser considerado uma ferramenta
validada para uso clinico.

Quanto a trabalhos previamente publicados sobre esta
questdo, Darzé e cols.® descreveram de forma original a
incidéncia de embolia pulmonar em pacientes admitidos
com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada. Esse
trabalho descreveu o surgimento de embolia pulmonar durante
o internamento e por isso a investigagao ficou a critério de
novos sintomas que surgissem ao longo da evolugdo. Sendo
assim, a pesquisa de embolia ndo foi sistemédtica e o dado de
prevaléncia no momento da admissao nao foi o foco daquele
estudo. Gromadzinski e cols."'? realizaram pesquisa sistematica
de embolia com tomografia, mas a amostra nao foi caracterizada
por insuficiéncia cardiaca claramente manifesta, mas sim de
casos cujo diagnéstico de embolia e insuficiéncia cardiaca
fossem concorrentes, sendo a probabilidade desse primeiro
pelo menos intermedidria. O presente estudo é o primeiro a
pesquisar embolia sistematicamente e reafirma a importancia
do problema de uma forma original, ou seja, demonstrando
que essa condigdo pode estar presente desde o momento da
admissao, independente do surgimento de novos sintomas. De
fato, alguns casos incidentes de embolia podem ser na verdade
casos prevalentes desde a admissao.

A principal limitagao desse trabalho é representada por seu
tamanho amostral. Por esse motivo, tivemos o cuidado de reportar,
ao lado da prevaléncia pontual, seu intervalo de confianga, o que
nos da a exata nogao da precisao de nossa estimativa. A precisao
apresentada nos permitiu fazer inferéncias originais sobre a
probabilidade pré-teste de embolia. Mesmo assim, devemos
reconhecer que esses sao dados preliminares, precursores de
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trabalhos futuros que devem confirmar nossas conclusdes. Em
segundo lugar, o diagnéstico de embolia pulmonar deve ser o
resultado da interacdo entre dados da apresentagao clinica e
resultados dos exames de imagem®. Porém, o quadro clinico
nao fez parte da definicio de embolia pulmonar no presente
estudo. Embora isso possa parecer um viés metodolégico, ndo
ha modelo de definigdo de probabilidade pré-teste para uma
populagio com manifestagdo tipica de insuficiéncia cardiaca.
Como demonstrado, caso fosse utilizada a probabilidade pré-
teste classica como parte da definicdo de doenca, terfamos
uma conclusdo diagnéstica sempre indefinida. De fato, a baixa
probabilidade pré-teste comum aos pacientes de uma amostra
caracterizada por manifestacao tipica de insuficiéncia cardiaca
levaria a uma probabilidade pés-teste no maximo intermediaria.

Em conclusao, o presente estudo sugere de forma original
que pacientes admitidos com insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada possuem probabilidade intermediaria de
embolia pulmonar concomitante. Em segundo lugar, os modelos
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