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8. Exames de confirmacio

Os exames de confirmacio ou de exclusdo do
quadro de TEP e de TVP incluem a cintilografia
pulmonar de ventilacdo e perfusdo, angio-TC,
angio-RM, a arteriografia pulmonar por cateter
com subtracdo digital e a ultrassonografia dos
membros inferiores.

A ultrassonografia dos membros inferiores
com Doppler a cores ¢ um excelente método
para o diagndstico de TVP dos membros infe-
riores, com acuracia de 99% acima do joelho
e de 90% abaixo do joelho.™" Esse método nio
invasivo pode ser realizado até junto ao leito de
pacientes acamados e ndo tem contraindicacdes;
assim, ¢ uma excelente opg¢do para o estudo de
TVP profunda isoladamente. Outros métodos
para o estudo do sistema venoso profundo estio
disponiveis, tais como a veno-TC, a venorresso-
nancia magnética e flebografia convencional.
Entretanto, pela praticidade e custo, a ultrasso-
nografia é o método de escolha.

Em pacientes sintomdaticos para TVP, a
ultrassonografia pode ser utilizada como método
inicial de investigacdo, uma vez que encontrada
a TVP, pode-se iniciar a anticoagulagio.(B)

Para o estudo de TEP, os exames podem
ser divididos em métodos indiretos, pelos quais
se buscam sinais que se correlacionam com a
presenca de tromboembolia, como a cintilo-
grafia pulmonar de ventilacdo e perfusdo, ou
exames diretos, que buscam a identificacdo do
trombo propriamente dito, como a angio-TC, a
angio-RM e a angiografia convencional.

A cintilografia pulmonar de ventilagdo e
perfusdo ¢ um método cujo desempenho diag-
nostico foi criteriosamente estudado no final dos
anos 1980 pelo PIOPED® e, quando associado a
probabilidade clinica para TEP, possui alto VPN
quando o resultado ¢ normal (VPN = 97%),
assim como alto VPP quando o resultado ¢ de
alta probabilidade (VPP = 92-99%). No entanto,
resultados de moderada probabilidade ndo auxi-
liam no processo de decisio e conduta.”)

Apesar dos critérios cintilograficos terem
sido revistos, ainda hd um grande numero de
pacientes que tem resultado de moderada proba-
bilidade, principalmente aqueles com radiografias
alteradas ou aqueles com comorbidades cardi-
acas ou pulmonares, como embolias prévias e
DPOC, entre outras.”” Uma situacio que ndo ¢
incomum, porém frequentemente interpretada
erroneamente pelos clinicos devido a sua nomen-

clatura confusa, é a ocorréncia de resultados de
cintilografia pulmonar com baixa probabilidade
de TEP em pacientes com alta suspeita clinica.
Nesses casos, a TEP pode ocorrer em até 40%,
sendo obrigatdrio o prosseguimento da investi-
gacdo, apesar da “baixa” probabilidade. Outras
situagdes que merecem destaque ¢ a possibili-
dade de resultados falso-positivos em pacientes
com asma (vasoconstricdo reflexa) ou com TEP
prévia (déficit perfusional persistente).

O emprego do exame de cintilografia
pulmonar de ventilacdo e perfusdo em pacientes
sem comorbidades e com radiografias normais
propicia um melhor rendimento desse estudo,
com menos resultados indeterminados, sendo
uma excelente opcdo na investigacdo inicial
das suspeitas de TEP.® A associacdo dos dados
de probabilidade clinica para TEP ao exame de
cintilografia apenas de perfusdo (comparados
a radiografia de torax) também demonstra boa
acuracia diagnostica, com reducdo do custo do
exame.

Um exame de cintilografia pulmonar normal
¢ suficiente para afastar o diagndstico de TEP.
(A)

Um exame de cintilografia pulmonar com
alta probabilidade para TEP em um paciente
com alta probabilidade clinica ¢ suficiente para
confirmar esse diagnostico.(A)

A utilizagdo da TC para o estudo de TEP
evoluiu muito em consequéncia dos avangos
tecnoldgicos, e, mno recente PIOPED 11,©
estudou-se o papel da TC com multiplos detec-
tores no diagnostico de TEP. Nesse estudo, os
autores demonstraram que o exame de angio-
TC das artérias pulmonares, realizada com
tomadgrafo de multiplos detectores, (incluindo a
pesquisa de TVP dos membros inferiores reali-
zada por TC) tem alto VPP (96%) em pacientes
com alta probabilidade clinica para TEP, assim
como também alto VPN (97%) em pacientes de
baixa probabilidade clinica. Nos pacientes com
probabilidade clinica intermediaria, tanto o VPN
quanto o VPP foram de 92%.

A angio-TC possibilita, além do estudo
angiotomografico, a avaliacdo da aorta, do
parénquima pulmonar, da caixa toracica e do
espaco pleural, permitindo assim a realizacdo de
diagnosticos alternativos nos casos de suspeita
de TEP.

Os valores preditivos e a acuracia da angio-
TC se assemelham bastante aqueles encontrados
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nos estudos de cintilografia, sendo, portanto,
possivel utilizar os mesmos graus de recomen-
dacdo, principalmente se considerarmos as
demais vantagens ja mencionadas da angio-TC,
além da maior reprodutibilidade do método.”

Um exame de angio-TC negativo para TEP
e TVP em pacientes com baixa probabilidade
clinica para TEP ¢ suficiente para afastar esse
diagnostico.(A)

Um exame de TC positivo para TEP ou TVP
em um paciente com alta probabilidade clinica ¢
suficiente para confirmar esse diagnostico.(A)

A angio-RM ¢é uma alternativa a angio-TC,
pois, através desse método, também se pode
realizar um estudo angiografico, assim como
outras técnicas, como a perfusdo pulmonar, que
podem auxiliar no diagnostico da TEP.

A angio-RM tem algumas vantagens em
relacdo a angio-TC, sendo as principais a auséncia
de radiacdo e o meio de contraste utilizado
(gadolinio), que pode ser utilizado em pacientes
com alergia a contraste iodado. Pacientes com
insuficiéncia renal, que até pouco tempo atras
eram um nicho para a ressonincia magnética,
atualmente tém esta indicacdo proibida pela
ocorréncia de fibrose sistémica (incluindo altera-
coes cutineas e infiltracio visceral) relacionada
ao uso do gadolinio nesses pacientes. Além disso,
o exame de angio-RM possibilita a realizacdo de
outras técnicas, como a perfusdo, a quantifi-
cacdo de fluxo nos grandes vasos e a avaliagdo
da funcio cardiaca. As principais desvantagens
do método sdo a menor resolucdo espacial,
maior custo, maior complexidade, menor dispo-
nibilidade e a dificuldade de monitorar pacientes
graves no interior do equipamento, devido ao
alto campo magnético. A principal indicacdo
atual da ressonancia magnética ¢ como método
alternativo a TC em pacientes com alergia ao
contraste iodado.(C)

A angiografia pulmonar, consagrada como
padrdo ouro no diagnostico de embolia, ¢ um
método invasivo, com baixa morbidade e morta-
lidade.® Apesar de essa ser considerada o padrio
ouro, vale ressaltar que esse exame também apre-
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senta limitacdes de sensibilidade e especificidade
no estudo dos vasos subsegmentares.”) Por ser
um método invasivo e também de baixa dispo-
nibilidade, seu emprego como método inicial
¢ usualmente limitado aos pacientes instaveis
com contraindicacdo ao uso de tromboliticos
e que podem se beneficiar da trombectomia
por cateter, embora ndo tenha sido demons-
trado ainda o impacto dessa abordagem.(C).
Nos pacientes estaveis, a indicacdo da angio-
grafia ocorre quando os resultados dos exames
ndo invasivos sdo inconclusivos, ou quando ha
discordancia entre os mesmos e a clinica.(A)®
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