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1. Introducao

A embolia pulmonar (EP) constitui um importante problema de satide, podendo até tornar-se numa
emergéncia cardiovascular. Nos casos mais graves, a oclusdo do leito arterial pulmonar por um
trombo pode provocar faléncia ventricular direita aguda e fatal, embora potencialmente reversivel. Por
outro lado, a apresentacdo clinica da EP poderd ser ndo especifica nos casos em que a obstru¢do
pulmonar for menos grave ou moderada.

O diagnostico de EP ¢ dificil de estabelecer e pode facimente ser falhado devido a apresentacoes
clinicas ndo especificas. No entanto, o diagnostico precoce € fundamental, uma vez que o
tratamento € extremamente eficaz. A estratégia terapéutica depende da apresentacdo clinica. Em
doentes hemodinamicamente comprometidos, a terapéutica visa primordialmente a restauracao
imediata do fluxo sanguineo através das artérias pulmonares (AP) obstruidas, com provaveis efeitos
reversivos. Nos casos menos graves, a terapéutica visa prevenir a evolucdo do processo trombético e
recidivas precoces potencialmente fatais.

Para todos os doentes, tanto a terapéutica inicial como a terapéutica a longo prazo devem assentar
num diagnostico de EP comprovado por uma estratégia diagnostica validada.




2. Factores predisponentes, sintomas e sinais da EP

Factores Predisponentes para o Tromoboembolismo Venoso

Factores predisponentes fortes (OR >10)

Fractura (anca ou perna)
Cirurgia de substituicdo da anca ou joelho
Cirurgia geral major
Trauma major

Lesdo da espinal-medula

Factores predisponentes moderados (OR 2-9)

Artroscopia do joelho
Cateteres venosos centrais

Quimioterapia

Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria cronica
Terapéutica de substituicdo hormonal
Neoplasia

Terapéutica de contracepcdo oral

Acidente vascular cerebral

Gravidez / Pos-parto

TEV prévio
Trombofilia

Factores predisponentes fracos (OR <2)

Acamamento > 3 dias
Imobilidade sentada (p. ex. viagem prolongada de
Idade avancada

Cirurgia laparoscopica (p. ex. colecistectomia)
Obesidade

Gravidez / Pré-parto

Varicosidades

OR = récio de probabilidades (odds ratio)

Adaptado de: Anderson FA Jr, Spencer FA. Risk factors for venous thromboembolism, Circulation 2003; 107
(23. Sup.1):19-16

£ de sublinhar que, em cerca de 30% dos casos, a EP ocorre em pessoas que ndo possuem factores
predisponentes (EP idiopatica ou ndo provocada.




Sintomas e sinais em doentes com EP confirmada

Sintomas Prevaléncia aproximada

Dispneia

Dor toracica (pleuritica)
Dor toracica (retroesternal)
Tosse

Sincope

Hemoptise

Taquipneia (>20/min)
Taquicardia (>100/min)
Sinais de TVP

Cianose

Febre (>38,5°C)

Adaptado de: Miniati M, Prediletto R, Formichi B, Marini C, Di Ricco G, Tonelli L et al. Am J Respir Crit Care Med
1999;159:864-871 e Stein PD, Salzman HA, Weg. JG., Am J Cardiol 1991; 1723-1724.

Os resultados dos testes laboratoriais de rotina (radiografia do térax, electrocardiograma, andlise do gds arterial)
séo frequentemente anormais na EP. A semelhanca dos sintomas e sinais clinicos, o seu valor preditivo positivo e
negativo para o diagnostico de EP € baixo.

Os sinais e sintomas clinicos, factores predisponentes e testes laboratoriais de rotina ndo permitem a exclusdo ou
confirmacdo da EP aguda, mas poderdo servir de componentes de diagndstico e algoritmos de tratamento, que
deverdo ser seguidos em cada caso de suspeita.




3. Estratificacao inicial do risco

A avaliacdo clinica imediata & cabeceira do doente para a presenca ou auséncia de compromisso
hemodinamico permite a estratificacdo em EP de alto risco e de ndo alto risco. Esta classificacdo deve
também ser aplicada a doentes com suspeita de ER uma vez que auxilia na escolha da melhor
estratégia diagnostica e tratamento inicial. A EP de alto risco € uma emergéncia de risco de vida que
requer estratégias diagnosticas e terapéuticas especificas (mortalidade a curto prazo >15%).

Suspeita de EP aguda

|

— T
< <

Y A\

Diferentes estratégias
de tratamento**
Y A4

Ver pagina 12** Ver pagina 14*

* Definida como pressao arterial si <90 mmHg
ou uma queda de pressao 240 mmHg por mais de 15 min
se ndo causada por arritmia de novo, hipovolémia ou sepsis**

**Definida como risco de mor (no t I ou em 30 dias) associado a EP




4. Avaliacao da Probabilidade Clinica

Em doentes com suspeita de ER é crucial efectuarse uma avaliacdo clinica inicial para presenca
concomitante de:

- estratificacdo inicial do risco (ver pagina 6)

- avaliacdo da probabilidade clinica de EP

A avaliacdo da “probabilidade clinica” é efectuada com base nos factores predisponentes, sintomas e
sinais identificados na apresentacdo.

A probabilidade clinica pode ser calculada quer através da aplicacdo de uma classificacdo vélida (ex.,
pontuacdo de Genebra ou Wells, ver pagina 10 e 11), quer através de uma avaliacdo clinica global.
Qualquer uma das situactes deve ser efectuada antes da avaliacdo diagnostica laboratorial.

A estratificacdo inicial do risco € necessdria para identificar doentes de alto risco que deverdo ser
submetidos a um diagndstico € a uma estratégia de tratamento especificos (pagina 10). A avaliacdo
da probabilidade clinica € necessdria para seleccionar a melhor estratégia de diagndstico e para
interpretar os resultados do teste diagnéstico em doentes com suspeita de EP de ndo alto risco.




Pontuacao de Genebra revista

Variaveis

Factores predisponentes
Idade >65 anos

EP ou TVP prévia

Cirurgia ou fractura ha menos de | més
Neoplasia activa

Sintomas
Dor unilateral membro inferior
Hemoptise

Sinais clinicos
Frequéncia cardiaca
7594 batimentos/min
>95 batimentos/min
Dor venosa profunda em membro inferior a palpacd

Probabilidade clinica
Baixa

Elevada




Pontuacao de Wells

Variaveis

Factores predisponentes
EP ou TVP prévia

Cirurgia recente ou imobilizagdo
Neoplasia

Sintomas
Hemoptise

Sinais clinicos
Frequéncia cardiaca >100 batimentos/min.
Sinais clinicos de TVP

Julgamento clinico
Diagnostico alternativo menos provavel que a EP

Probabilidade clinica (3 niveis)
Baixa

Intermédia

Elevada

Probabilidade clinica (2 niveis)
EP
EP improvéy




5. Avaliacao diagnéstica

Algoritmo diagndstico para doentes

Suspeita de EP de alto risco i.e.
A
<

Ecocardiografia
Sobrecarga VD

e doente

Outros testes indisponiveis* *
ou doente instavel

¢
.

Procura de outras causas
Trombadlise/embolectomia
ndo justificadas

*A TC € considerada também ndo imediatamente disponivel se a condicdo do doente s6 permitir testes
diagnosticos a sua cabeceira.

** A ecocardiografia transesofdgica pode detectar trombos nas artérias pulmonares numa quantidade
significativa de doentes com sobrecarga do VD e EP que ¢ em ultimo caso confirmada por TC espiralada;
a confirmacéo de TVP com ECV a cabeceira do doente também pode ser Util na tomada de decisdes.

12



com suspeita de EP de alto risco

com choque ou hipotensao

r

EZE <

disponivel
_—
estabilizado

Justifica-se terapéutica
P Procurar outras causas
especifica para EP

Trombdlise/ embolectomia

Considerar trombolise ou S
nao justificadas

embolectomia




Algoritmo diagnéstico para doentes

Suspeita de EP de nao alt-

J

Avaliar a probabilidade
Implicita ou com

Probabilidade clinica baixa /
intermédia ou “improvavel”

'

v

Negativos Positivos
Nao tratar* TC multidetectora

EP
Tratamento*

Consultar paginas 8 e 9 sobre as classificacdes da avaliacdo da probabilidade clinica.

Quando é utilizado um teste moderadamente sensivel, a decisdo de interromper o tratamento anticoagulante
com base nos resultados negativos do teste de D-Dimeros deverd ser restrita a doentes com baixa probabilidade
clinica ou uma classificacdo de "EP improvével".

A medicdo dos D-Dimeros ¢ de utilidade limitada em suspeitas de EP em doentes j& hospitalizados.

14



com suspeita de EP de nao alto risco

clinica de EP
regra de predicdo

Probabilidade clinica alta
ou “provavel”

TC multidetectora

Sem EP EP
Nao tratar* ou Tratamento*

investigar mais

* Tratamento anticoagulante para a EP

** Se uma TC multidetectora for negativa em doentes com alta probabilidade clinica, devem ser consideradas
mais vias de investigacdo antes de adiar o tratamento especifico para a EP

Consultar paginas 16 e 17 sobre todos os critérios de diagnastico validos para doentes com EP de ndo alto risco,
que poderdo ser Uteis na construcdo de algoritmos diagnosticos alternativos, sempre que necessario.




Critérios diagndsticos validados em doentes sem choque
e hipotensdo de acordo com a probabilidade clinica

Excluséo de embolia pulmonar
Probabilidade clinica de EP
Intermédia

Critérios de diagnostico

Angiografia pulmonar norma

D-dimeros

Resultado negativo, teste alta

Resultado negativo, teste mo

Cintigrafia V/P

Cintigrafia normal

Cintigrafia ndo diagnostica®

Cintigrafia ndo diagnostica*

Angiografia toracica por TC

TCUD normal e ECV proximal

TC multidetectora normal isol

Critérios validados (sem necessidade de mais testes): +, verde.

Critérios invélidos [necessérios mais testes): -, vermelho.

Critérios controversos (necessidade de mais testes a ser consideradal: +, amarelo.

*Cintigrafia ndo diagndstica: cintigrafia pulmonar de baixa ou intermédia probabilidade, segundo a classificacdo
PIOPED




Critérios diagnosticos validados em doentes sem choque
e hipotensao de acordo com a probabilidade clinica

Exclusdo de embolia pulmonar

Probabilidade clinica de EP

Intermédia

Critérios de diagnéstico

Angiografia pulmonar revel

Cintigrafia V/Q de alta pro

ECV mostrando TVP proxi

Angiografia tordcica por TC

TC uni ou multidetectora
(pelo menos segmentar)
TC uni ou multidetectora

subsegmentar

Critérios validados (sem necessidade de mais testes): +, verde.
Critérios invalidos (necessarios mais testes):-, vermelho.
Critérios controversos (necessidade de mais testes a ser consideradal: +, amarelo




6. Estratificacao abrangente do risco

Concomitantemente com o diagnostico da EP a avaliacdo prognodstica € necesséria para a
estratificacdo de risco e tomada de decisdo terapéutica. A estratificacdo de risco da EP € feita em
estadios: comeca com a avaliacdo clinica do estado hemodinamico e continua com o auxilio de testes
laboratoriais.

A gravidade da EP deve ser compreendida como uma estimativa individual do risco de mortalidade
precoce associado a EP e ndo como o fardo anatdémico, a forma e a distribuicdo dos émbolos
intrapulmonares. Assim, as orientacdes actuais sugerem a substituicdo de termos que podem ser
potencialmente mal interpretados como ‘macico’, submacico’, ‘ndo macico’ pelo nivel estimado do
risco de mortalidade precoce associado a EP

Recomendacoes Classe *

- Estratificacao inicial do risco na EP sus|
na presenca de choque e hipotensdo
entre doentes com mortalidade precoc

e ndo alto risco

Nos doentes de EP de ndo alto risco, ui
subgrupos de EP de risco intermédio ot
biologicos ou de imagem de DVD e les

“Classe de recomendacao; *Nivel de evidéncia




Principais marcadores Uteis para estratificacdo de risco

Marcadores Clinicos Choque
Hipotensdo*

Marcadores de disfun¢do do VD Dilataco, hipocinésia ou sobrecarga
ecocardiografia
Dilatacdo do VD por tomografia comp
Elevacéo do BNP ou NT-proBNP
Elevacdo da pressdo das cavidades di
coragao direito

Marcadores de lesdo do miocardio

Troponina T ou | cardiacas positivas**

BNP = peptideo natriurético cerebral; NT-proBNP = terminal N proBNP; VD = ventriculo direito.
* Definida como pressdo arterial sistdlica <90 mmHg ou uma queda de pressdo 740 mmHg por mais de 15
min se ndo causada por arritmia de novo, hipovolémia ou sepsis.
**Heart-type fatty acid binding protein (H-FABP) ¢ um marcador emergente nesta categoria, mas ainda requer
confirmagdo.

Vérias varidveis coligidas durante a avaliacéo clinica e laboratorial de rotina tém relevancia prognostica na EP
Muitas delas estdo mais relacionadas com condicGes pré-existentes e comorbilidades do doente especifico do que
com a gravidade do episodio de EP Poderd ser Util considerar factores pré-existentes relacionados com o doente
para uma estratificacdo final do risco e para as decisGes relativas ao tratamento.
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7. Tratamento inicial

EP de alto risc

Recomendacoes

- Anticoagulagdo com heparina ndo
demora em doentes com EP de altt

- A hipotensdo sistémica deve ser c
insuficiéncia do VD e morte devido
- A dobutamina e a dopamina pod
baixo débito cardiaco e pressao art
e e hipoxemia - s_

- A terapéutica trombolitica deve sel
risco apresentando-se em choque ¢
persistente

- A embolectomia pulmonar cirurgi
alternativa em doentes com EP de
contra-indicada a trombolise ou em

- A embolectomia por cateter ou fra
pulmonares proximais pode ser con:
a terapéutica cirurgica em doentes
€ absolutamente contra-indicada ol

?Classe de recomendacéo; °Nivel de evidéncia
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Recomendacdes

-A anticoagulacao deve ser iniciad
probabilidade clinica alta ou inter
diagndsticas estdo a decorrer

-0 uso de HBPM ou fondaparin
recomendada para a maioria dos

-Em doentes com alto risco hemo
grave, a heparina ndo fraccionad.
normal é a forma de tratamento il

-O tratamento inicial com heparin:
continuado pelo menos por 5 dia:
pode ser substituido por antagoni
alcancado o INR alvo por 2 dias ¢

-O uso rotineiro da trombdélise em
€ recomendado, mas pode ser col
com EP de risco intermédio

-A terapéutica trombolitica ndo de
baixo risco

“Classe de recomendacdo; * Nivel de evidéncia
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Regimes tromboliticos aprovados para a embolia pulmonar

Estreptoquinase
100.000 Ul/h por

Regime acelerado:

Uroquinase

Regime acelerado:

100mg em 2 horas

ou 0,6 mg/kg em

Contra-indicacdes para a terapéutica fibrinolitica

Contra-indicaces absolutas*

- Acidente vascular cerebral hemorragico ou de origem desc

- Acidente vascular cerebral isquémico nos 6 meses anteriol

- Lesdo ou neoplasia do sistema nervoso central

- Cirurgia/ politraumatismo/ traumatismo craneo-encefdlico
precedentes)

- Hemorragia gastrointestinal no Gltimo més

- Hemorragia conhecida

Contra-indicacdes relativas

- Acidente vascular cerebral transitorio nos 6 meses precede
- Terapéutica anticoagulante oral

- Gravidez ou menos de uma semana pos-parto

- Feridas ndo compressiveis

- Reanimacao traumatica

- Hipertensdo refractdria (presséo arterial sistolica > 180mm
- Doenca hepética avancada

- Endocardite infecciosa

- Ulcera péptica activa

* Contra-indicacGes para a trombolise que sdo consideradas absolutas, isto €, no enfarte agudo do miocdrdio,
€ que se podem tornar relativas num doente em risco de vida imediato por EP de alto risco.

24



Ajuste da dose intravenosa de heparina nao fraccionada
com base no tempo de tromboplastina parcial activada

Tempo de tromboplastina
pparcial Scivada Mudanga de dose

< 355 (< 1,2 vezes o 80 U/kg bolus; aumentar a velocidade d
35455 (1,22 1,5 vez 40 U/kg bolus; aumentar a velocidade d

46-70s (1,5 a 2,3 vez Sem alteracoes
7190s (2,3 a 3,0 vez Reduzir a velocidade de infusdo em 2U;
>90s (> 3,0 vezes o ¢ Parar a perfusdo por uma hora, depois

Regimes subcutaneos de heparinas de baixo peso molecular
e fondaparinux aprovados para o tratamento da embolia pulmonar

Mudanca de dose Mudanca de dose

Enoxaparina
1,0 mg/kg 12/ 12 horas

ou
1,5 mg/kg®

Tinzaparina 175 U/kg

Fondaparinux 5 mg ( peso < 50kg)

10 mg (peso >100kg)

* Injeccbes didrias de enoxaparina na dose de 1,5mg/kg estdo aprovadas para tratamento hospitalar (ndo
ambulatorio] da EP nos Estados Unidos e nalguns, mas ndo em todos, os paises Europeus.

Em doentes com cancro, a dalteparina estd aprovada para tratamento extensivo do TEV sintomdtico (TVP
proximal e/ou EP), numa dose inicial de 200 U/kg sc uma vez por dia (ver informacdes do farmaco para mais
pormenores|. Outras HBPM, aprovadas para o tratamento da TVE sdo por vezes utilizadas na EP

25



8. Tratamento a longo prazo

Recomendacdes

- Para doentes com EP secundari
transitorio, tratamento com um A

- Para doentes com EP ndo prov
recomendado pelo menos duran

- Doentes com um primeiro episodi
hemorragico e em quem pode ser
podem ser considerados para anti

- Para doentes com um segundo
mento de longo prazo € recomel

- Em doentes que recebem tratal
risco/beneficio de continuar esse
regulares

- Em doentes com EP e neoplasia,
primeiros 3-6 meses.

Apos este periodo, a terapéutica
ser continuada indefinidamente:

- Em doentes com EP, a dose de A
INR alvo de 2,5 (entre 2,0-3,0), i
tratamento

“(lasse de recomendacdo; ®Nivel de evidéncia.
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9. Filtros venosos

Recomendacdes

- Os filtros VCl podem ser usados qu
para a anticoagulacdo e um alto risc

- O uso rotineiro de filtros VCl em do

“Classe de recomendacdo; °Nivel de evidéncia.

VI, veia cava inferior; TEV, trombo-embolismo venoso

27



10. Situacoes especificas

GRAVIDEZ: Em mulheres gravidas com suspeita clinica de ER ¢ crucial um diagnostico com exactidéo,
uma vez que € necessdrio um curso prolongado de heparina.

A quantidade de radiacdo absorvida pelo feto nos diferentes testes diagnosticos € mostrada no Anexo
(pagina 28). O limite superior no que diz respeito ao perigo de lesdo para o feto € considerado ser
de 50 mSV (50.000 uGy). Todas as modalidades diagndsticas podem ser utilizadas sem risco
significativo para o feto. A dose de radiacdo da TC tordcica distribuida ao feto parece ser inferior a da
cintigrafia de perfusdo pulmonar no primeiro e segundo trimestres. Contudo, a cintigrafia de perfusao
pulmonar constitui um beneficio de diagnostico elevado nas mulheres gravidas (75%) com menor
exposicdo do tecido mamério a radiacdo quando comparada com uma TC normal. A fase ventilatoria
ndo parece adicionar informacdo substancial para justificar a radiacdo adicional. Em mulheres ainda
sem diagndstico apods cintigrafia de perfusdo pulmonar, a TC deve ser preferida a angiografia
pulmonar, que implica uma exposicdo a radiacdes significativamente maior para o feto (2,2-3,7 mSv).

As heparinas de baixo peso molecular sdo recomendadas na EP confirmada, ao passo que os AVK ndo
sdo recomendados durante o primeiro e terceiro trimestres e devem ser considerados com muita
cautela no segundo trimestre de gravidez. A trombolise pode significar um risco acrescido de
hemorragia nas mulheres gravidas, mas, de forma semelhante a embolectomia, deverd ser
considerada em situaces que representem risco de vida.

O tratamento com anticoagulantes deve ser administrado durante, no minimo, 3 meses apds o parto.

A NEOPLASIA ¢ um factor predisponente para o desenvolvimento e recorréncia da TEV. No entanto,
exames extensivos para diagnostico da neoplasia em doentes com um primeiro episddio de EP nao
provocada ndo sdo recomendados. Nos doentes neoplésicos com EP confirmada, uma HBPM deve
ser considerada para os primeiros 3-6 meses de tratamento e o tratamento anticoagulante deve ser
continuado indefinidamente ou até cura definitiva do cancro.
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Os TROMBOS DO CORAGAO DIREITO, particularmente quando méveis, isto €, em transito das veias
sistémicas, estdo associados com um aumento significativo do risco de mortalidade precoce em
doentes com EP aguda. A terapéutica imediata € necesséria, mas o tratamento 0ptimo € controverso
na auséncia de ensaios controlados. A trombolise e a embolectomia séo ambos provavelmente
eficazes, enquanto a anticoagulacdo sozinha parece menos eficaz.

A TROMBOCITOPENIA INDUZIDA PELA HEPARINA (TIH) ¢ uma complicacdo imunoldgica da
terapéutica com heparina que pode por o doente em risco de vida. A monitorizacdo da contagem
plaquetdria em doentes tratados com heparina € importante para a deteccdo precoce da TIH. O
tratamento consiste na descontinuacdo da heparina e terapéutica anticoagulante alternativa, se ainda
necessaria.

A HIPERTENSAO PULMONAR CRONICA TROMBOEMBOLICA (HPCTE] ¢ uma consequéncia grave mas
rara da EP A endarterectomia pulmonar tem excelentes resultados e deve ser considerada como
tratamento de primeira linha sempre que possivel. Drogas cujo alvo ¢ a circulacdo pulmonar em
doentes para quem a cirurgia ndo € op¢do ou falhou estdo a ser testadas em ensaios clinicos.

A EMBOLIA PULMONAR NAO TROMBOTICA néo representa uma sindrome clinica distinta. Pode ser
devida a uma variedade de materiais embolicos e resultar num largo espectro de apresentacdes
clinicas, tornando o diagndstico dificil. Com a excep¢do da embolia gasosa grave e embolia gorda, as
consequéncias dos émbolos ndo tromboticos sdo usualmente ligeiras. O tratamento € sobretudo de
suporte, mas pode diferir de acordo com o tipo de material embdlico ou gravidade clinica.
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8. Tratamento a longo prazo

Estimativa da radiacao absorvida pelo feto em
procedimentos diagndsticos para a embolia pulmonar

Radiacao estimada

Radiografia do torax

Cintigrafia de perfusdo pulmon:
albumina (1-2mCi)

cjmigraﬁa e pulmo_ -
e |

Angiografia por TC
Primeiro trimestre

Segundo trimestre

Terceiro trimestre

Angiografia pulmonar por acess

Angiografia pulmonar por acesst
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