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Pulmonar Aguda

A embolia pulmonar aguda (EPA) tem apresentacao clinica
heterogénea e o desenvolvimento de ferramentas clinicas
para melhor estratificagdo do prognéstico dos pacientes é
bastante desejavel. Ser capaz de discernir qual paciente tem
maior probabilidade de ter complicagbes ou até mesmo
morrer é fundamental na era da medicina de precisdo. Isso
pode auxiliar na escolha de um tratamento mais intensivo e
individualizado."

A angiotomografia pulmonar (ATCP) j& é o método mais
utilizado em emergéncias para o diagnéstico e estratificagao de
pacientes com EPA. A grande variabilidade das apresentagoes
clinicas, seja em pacientes com cancer ou em diferentes
condigbes trombogénicas, torna alguns dados quantitativos
mais atrativos do que apenas a andlise qualitativa do exame.*

Assim, o trabalho de Soriano et al.® que desenvolve um
algoritmo de andlise de dados totalmente automatizado,
capaz de extrapolar parametros que diferenciam os individuos
com maior probabilidade de morrer em um curto periodo de
tempo, é de grande valor.®

O principal resultado é que o volume vascular pulmonar
ajustado (VVPa) diminuiu significativamente no grupo de nao-
sobreviventes em comparagao ao grupo de sobreviventes (21
+ 6 cm’/Lvs. 30 = 7 cm?/L, p = 0,001).° E 0 melhor ponto
de corte do VVPa para determinar a mortalidade em um més
foi de 23 cm?/L.6

Nesta etapa, eu gostaria de levantar pontos especificos
que sao fundamentais para uma boa leitura e compreensao
do direcionamento que este trabalho nos fornece.

O tamanho da amostra provavelmente nao foi suficiente
para termos o poder de concluir que esse método pode
ser extrapolado para outras populagoes, mas serve para
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antecipar uma possivel tendéncia e estimular novos
estudos. Como discutido pelo grupo, a maioria dos
estudos ja publicados recrutou um nlimero muito maior de
participantes, como Coutance et al.,” com 383 pacientes
com EPA, Moroni etal.® com 225 ATCP com EPA nao grave
e Kamamaru etal.,” com 1.698 ATCP de pacientes com EPA.

Ha um claro viés de selecao porque o cédigo de embolia
pulmonar (126) nao foi utilizado como critério de selegcao
no registro do banco de dados do hospital utilizando a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas (CID-10).
Neste estudo, temos apenas os cédigos referentes a embolia
pulmonar com cor pulmonale aguda (126.0) e embolia
pulmonar sem cor pulmonale aguda (126.9).

Além disso, dos 84 estudos sobre ATCP recuperados,
apenas 61 (73%) puderam ser analisados de forma
automatizada pelo software Yacta. Geralmente, pacientes
com casos mais graves, maior dispneia e instabilidade
hemodinamica serdo aqueles que terdo conjuntos de
dados com mais artefatos, dificultando o uso do algoritmo
do Yacta.

Outro ponto no qual ainda tenho divida é a utilizagao
desse método para diferentes tipos de tomdgrafos
computadorizados. Portanto, estou satisfeito em ver
o desenvolvimento alcancado, mas ainda vejo muitas
questoes a serem respondidas em um estudo prospectivo
e multicéntrico com tomégrafos de multiplos detectores.

Por fim, espero que o uso de inteligéncia artificial
ajustada a um banco de dados possa melhorar a eficiéncia
do software, reduzindo os casos atualmente excluidos.
Também acredito que este banco de dados pode ser usado
para categorizar os achados. Que venham mais estudos!!!
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