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RESUMO

A embolia pulmonar (EP) é uma situago
clinica de diagnéstico dificil, por vezes de
grande instabilidade clinica, sobretudo
quando maciga, o que leva a dificuldades na
abordagem e terapéutica dos doentes.

O tratamento tem-se mantido sem grandes

+ inovagdes nos tltimos anos, sendo
convencional o uso de heparina e mais
raramente a embolectomia. Recentemente
alguns ensaios clinicos tém defendido o uso
dos tromboliticos. Foi objectivo deste
trabalho apresentar a nossa experiéncia,
apesar da série ser ainda pequena.

De Abril de 1996 a Novembro de 1997,
deram entrada na nossa Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), 11
doentes com suspeita clinica de EP, dos
quais cinco com grande instabilidade
hemodinimica e suspeita de EP macica. A
apresentacfo clinica foi dispneia sibita e
sincope em dois doentes, dispneia e
hipotensdo em dois doentes e choque e
paragem respiratéria num caso. A gasimetria

revelou hipoxemia e hipocdpnia acentuadas

em todos os casos, sendo a média da pressdo
arterial parcial em O: (pO:) de 59 mm Hg e
de CO: (pCOz) de 19 mm Hg. O ECG e 0 RX
de térax contribuiram para o diagndstico em
trés doentes, a ecocardiografia transtordcica
foi decisiva para o diagndstico em cinco
casos, tendo havido visualizac¢fio do trombo

SUMMARY

Thrombolysis in Pulmonary Embolism
— Initial Experience

Pulmonary embolism (PE) is a clinical
situation difficult to diagnose, at times of
great clinical instability, above all when it is
massive, which leads to difficulties in the
approach and treatment of patients.

The treatment has not had any major
innovations in recent years, being
conventional the use of heparin and more
rarely embolectomy. Recently, some clinical
trials havée defended the use of

_ thrombolytics. The objective of this paper is

to present our experience, although the
series 1s still small.

From April 1996 to November 1997, 11
patients were admitted to our Cardiac
Intensive Care Unit with the clinical
suspicion of PE, 5 of which with great
hemodynamic instability and suspicien of
massive PE. The clinical presentation was
sudden dyspnea and loss of consciousness in
2 patients, dyspnea and hypotension in 2 |
patients and shock and respiratory arrest in
one case. Gasimetry revealed acute ;
hypoxemia and hypocapnia in all cases,
average partial blood pressure in O: (pOs) of
59 mm Hg and CO: (pCO2) of 19 mm Hg.
ECG and thorax x-ray contributed to the
diagnosis in 3 patients, transthoracic
echocardiography was decisive for the
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por ecocardiografia transesofdgica em trés
doentes. Em todos os doentes procedeu-se a
monitorizagdo com cateter de Swan-Ganz,
sendo a média das pressdes sistélicas na
artéria pulmonar (PAP) de 74 mm Hg. Fez-se
trombdélise com rTPA (10 mg em bélus,
seguidos de 90 mg em perfusio em 2 h) em
seis episdios em cinco doentes. Apenas no
caso do doente em choque ocorreram
complicagdes relacionadas com o uso dos
tromboliticos, nomeadamente hemorragia
digestiva alta. Houve nitida melhoria clfnica
em todos os casos, com grande alivio da
dispneia e taquipneia, diminuigédo de cianose
e engurgitamento jugular. O doente em
choque recuperou pressdes sistémicas e
melhorou o estado hemodinamico. Verificou-
-se acentuada descida da PAP (média de
32,5 mm Hg). Houve recorréncia da EP em
dois casos; tendo ocorrido um 6bito e sido
repetido o trombolitico no outro doente, com
bom resultado.

Apés a alta, todos os doentes se encontram
assintomaticos, sob anticoagulacdo oral.

Em conclusdo: Apesar da nossa série ser
‘pequena, os resultados favorecem o uso dos
tromboliticos na EP com franca melhoria
clinica e hemodinamica.

INTRODUCAO

utiliza¢do dos tromboliticos no tratamento

da embolia pulmonar remonta ao ano de
1964 ", Desde entdo. virios estudos tém vindo
a ser efectuados e todos tém demonstrado a
eficicia dos tromboliticos na embolia pulmonar
maciga, quer sob o ponto de vista clinico quer
hemodinamico e anglografico. Contudo, apenas
recentemente foi demonstrada uma nitida re-
ducdo da mortalidade ®, num estudo em doen-
tes com embolia pulmonar macica, submetidos
a estreptoquinase e heparina versus heparina.
A utilizagdo destes agentes tem estado sobre-
tudo centrada nos casos em que existe instabi-
lidade hemodinamica, hipoxemia refractiria ou
achados ecocardiogrificos que sugiram falén-
cia direita'.

Nos tltimos tempos tem-se assistido a uma
maior utilizac@io dos tromboliticos na terapéu-
tica da embolia pulmonar, contudo no nosso
panorama poucos sio os centros que efectuam
este tipo de terapéutica. Tal facto deve-se pro-

diagnosis in 5 cases, with visualisation of the
thrombus by transesophageal
echocardiography in 3 patients. All patients
were monitored by Swan-Ganz catheter, the
average systolic pulmonary artery pressure (PAP)
was 74 mm Hg. Thrombolysis with rTPA (10
mg bolus followed by 90 mg in perfusion in
2 hrs) was administered in 6 episodes in 5
patients. Only in the case of the patient in
shock were other complications related to the
use of thrombolytics namely high digestive
hemorrhage. There was a clear clinical
improvement in all cases with great relief of
dyspnea reduction of cyanosis and jugular
engurgitation. The patient in shock
recovered systemic pressures and improved
the hemodynamic state. A significant
reduction in PAP was observed (average of
32.5 mm Hg). PE recurred m two cases; with
one death and therapeutic thrombolytic was
repeated in the other patient with good results.
After discharge, all patients remained
asymptomatic under oral anticoagulation.

In conclusion: Despite this small series, the
results favour the use of thrombolytics in PE
with a clear clinical and hemodynamic
improvement. o

vavelmente a dificuldade de se confirmar o diag-
néstico nas nossas urgéncias actuais. Fol objec-
tivo deste trabalho a apresentagdo da nossa ex-
periéneia, nido s6 no uso dos tromboliticos, mas
também na abordagem dos doentes com embo-
lia pulmonar.

MATERIAL E METODOS

De Abril de 1996 (data de abertura da Uni-
dade de Cuidados Intensivos Cardiacos-UCIC)
até Novembro de 1997, estiveram internados
por suspetta clinica de embolia pulmonar (EP)
11 doentes, cinco dos quais com quadro cli-
nico, laboratorial e avaliacdo por métodos com-
plementares de diagnéstico inequivocos de EP
maci¢a. Trés destes doentes eram de sexo fe-
minino, e dois de sexo masculino, com idade
média de de 33.2 anos.

Na UCIC todos os doentes efectuaram a
avaliacdo diagnostica convencional: gases do
sangue, perfil enzimatico, electrocardiograma e
radiografia do térax. Todos foram submetidos a




ecocardiografia transtordcica (ETT) e, sempre
que possivel, procedeu-se a ecocardiograma
transesofdgico (ETE), no sentido de se poder
confirmar a existéncia de trombo na artéria pul-
monar (AP)*,

Os doentes foram monitorizados com cateter
de Swan-Ganz para avaliagdio das pressdes na
AP. Um dos doentes fez angiografia pulmonar e
dois realizaram uma tomografia axial computa-
dorizada para maior rigor na confirmacdo do
diagnéstico.

Devido a instabilidade clinica, hipertensio
pulmonar grave e disfun¢do ventricular direita,
administrou-se alteplase (rTPA) em seis casos,
correspondendo aos cinco doentes, ji que num
destes houve evidéncia clinica de recorréncia
de EP. O esquema utilizado foi o actualmente
proposto, de um bélus de 10 mg seguido de
perfusdo dos restantes 90 mg em duas horas e
depois heparina. O controlo da heparina ob-
teve-se através da monitorizacdo de APTT, de
acordo com as normas estabelecidas.

J4 em ambulatério os doentes jovens foram
estudados pelo Laboratério de Patologia Cli-
nica no sentido de se encontrar algum factor
predisponente de trombogénese.

RESULTADOS

A apresentacdo clinica foi de dispneia si-
bita e sincope em dois doentes, dispneia e hi-
potensdo em outros dois, e um caso apresen-
tou-se com hipotensdo e bradipneia, seguida
de paragem cardiocirculatéria.

A avaliag@o analitica efectuada, gasimetria
arterial e doseamento da desidrogenase lictica,
foi sugestiva de embolia pulmonar com hipoxe-
mia e hipocdpnia acentuadas, com em média
de pressdo parcial de oxigénio (pO:) de 59 mm
Hg e de CO: (pCO-) de 19 mm Hg. A desidro-
genase ldctica encontrava-se elevada em todos
0s casos com valores que variavam entre 1020
e 8580 U/L.

O electrocardiograma néo foi diagnéstico
em nenhum dos casos, salientando-se que sé
em trés casos houve alteracdes significativas;
um caso de aparecimento de bloqueio com-
pleto de ramo direito com desvio direito do
eixo e taquicardia sinusal, um outro com des-
vio direito do eixo e taquicardia sinusal e um
terceiro de fibrilha¢@o auricular com resposta
ventricular rdpida.

A telerradiografia do térax mostrou proci-
déncia da artéria pulmonar em dois casos e
possivel enfarte pulmonar em outro.

O ecocardiograma transtordcico foi um dos
métodos mais importantes no auxilio do diag-
néstico tendo mostrado sobrecarga de pressdo a
direita em todos os casos, com dilatacdo acen-
tuada das cavidades direitas (VD/VE > 0.6),
movimento paradoxal do septo interventricular
e hipertensdo pulmonar. Trés doentes efectua-
ram ETE no sentido de se demonstrar a pre-
senca de trombos ao nivel dos ramos principais
e tronco da artéria pulmonar, o que foi possivel
em dois deles. O terceiro caso constituiu o
nosso Unico caso de falso negativo, j4 que o diag-
ndstico anatomopatolégico veio confirmar a
existéncia de microembolias pulmonares de re-
peticdo que ocupavam o limen de cerca de
70 % das pequenas artérias pulmonares, nio se
tendo encontrado trombos aos ramos princi-
pais. Num dos casos foi possivel efectuar ETE
pré e pés trombélise, para confirmacio do re-
sultado, sendo total a lise do codgulo, corres-
pondendo & normalizagdo clinica da doente.

Todos os doentes foram monitorizados com
cateter de Swan-Ganz para avaliacdo das pres-
sdes ao nivel da AP e da pressdo capilar pul-
monar. Em quatro doentes confirmou-se a exis-
téncia de hipertensdo pulmonar com pressao
capilar pulmonar dentro da normalidade. Os
valores encontrados variam entre 45 e 90 mm
Hg de pressio sistélica da AP, com média de
74 mm Hg. O doente em shock apresentava
equalizacdo das pressdes sistémica e pulmonar
que eram de 30 mm Hg. Apés trombélise, os
valores da pressdo sistélica na AP diminufram
para uma média de 32,5 mm Hg (Fig. I). Os
dols casos em que ndo ocorre imediata norma-
lizagdo das pressdes corresponde aos dois ca-
s0s em que se registaram eventos. No caso 2,
houve uma descida de pressdo sistolica da AP
de 90 mm Hg para 50 mm Hg, que se manteve
por cerca de 24 horas, mas tendo-se assistido
a uma stbita re-elevacdo das pressées com
sincope da doente, correspondendo a recorrén-
cia da EP. Foi feita nova trombdélise com rTPA,
tendo ocorrido normalizacdo de pressdes apds
a segunda administracdo de rTPA (caso 5). O
caso 6 corresponde ao doente em choque em
que houve nitida melhoria clinica, com norma-
lizacdo das pressdes sistémicas, sem alteracdo
do valor das pressdes pulmonares. Contiudo a
trombélise fol interrompida devido a hemate-
meses abundantes e duas horas apds interrup-
cfo do farmaco o doente entrou em assistolia,
sendo ineficazes as manobras de reanimagao
cardiaca efectuadas.
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artéria pulmonar (mm Hg)
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(Doentes
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Fig. 1 Pressdes sistolicas na artéria pulmonar pré e pés-trombélise.

A dnica complica¢do que ocorreu foi as he-
matemeses abundantes, que levaram a suspen-
sdo do trombolitico. Ndo houve hemorragias
por punc¢io de veia central profunda para colo-
caco do cateter de Swan-Ganz.

Apés trombélise os doentes iniciaram tera-
péutica com heparina, mantendo controlo do
tempo de APTT de acordo com as normas in-
ternacionais.

No total, em quatro doentes houve melhoria
clinica evidente com desaparecimento da dis-
pneia e da polipneia, estando presentemente
assintomdticos apés terem efectuado pelo me-
nos seis meses de anticoagulagdo oral.

DISCUSSAO

Apesar do uso dos tromboliticos na embolia
pulmonar ter sido descrito nos anos 60", até
h4d pouco tempo nio se tinha chegado a con-
senso sobre quando utilizar um trombolitico na
embolia pulmonar. Os estudos efectuados en-
globavam um nimero pequeno de doentes,
apontando para um resultado positivo nos
casos de embolia pulmonar macica, com insta-
bilidade hemodindmica, hipoxemia marcada
e sinais ecocardiogrdficos de faléncia do
ventriculo direito®. Todavia, apesar do cres-
cente Interesse, sé recentemente foi efectuado
um grande estudo que englobou cerca de 2500
doentes e foi encontrada uma melhoria signifi-
cativa nos casos de embolia pulmonar tratados
com tromboliticos, mesmo naqueles que ndo se
apresentassem com instabilidade hemodina-
mica ou em situa¢des de choque. Estes resul-
tados foram apresentados na dltima reunido da
American Heart Association de 1997 7.

Num estudo realizado em doentes estdveis
sob o ponto de vista clinico e hemodinamico e
com embolia pulmonar significativa, a quem se
administrou trombolitico versus heparina, veri-
ficou-se uma diminui¢do significativa de even-
tos na fase intra-hospitalar, nomeadamente na
recorréncia de embolia pulmonar e na mortali-
dade, com especial énfase para os doentes que
se apresentaram com hipotenséo,'sincope e de
idade inferior a 65 anos . Nos casos com dila-
tacdo do ventriculo direito, a redu¢do da mor-
talidade foi da ordem dos 58 %. tendo tal facto
sido interpretado como uma redugdo da disfun-
¢do ventricular direita provocada pela lise do
trombo e diminui¢do da pressdo arterial pul-
monar.

O mecanismo de acc¢do dos tromboliticos
assenta, tal como na cardiopatia isquémica, na
recanalizacdo e permeabilidade do vaso oclu-
ido, o que leva a uma diminui¢io da hiperten-
sio pulmonar e a rapida melhoria hemodina-
mica. Contudo a trombélise actua também de
uma forma sistémica, lisando, provavelmente,
codgulos ao nivel dos sistemas venosos do
membros inferiores, pélvis, etc., o que explica-
ria a diminui¢do da recorréncia de embolia
pulmonar.

Nio se encontrou um risco hemorrdgico
maior do que o encontrado na cardiopatia is-
quémica, sendo as complica¢des hemorrdgicas
a nivel cerebral da ordem dos 1,2% © 7. As
complica¢des hemorrdgicas nfo cerebrais estdo
muitas vezes relacionadas com a monitorizagao
das pressdes da artéria pulmonar com cateter
de Swan-Ganz, advogando-se actualmente a
nio necessidade de monitoriza¢do, a fim de




evitar os riscos inerentes a uma pung¢io de
veia central.

Quanto ao trombolitico a utilizar, tém sido
utilizados diversos e em esquemas variados,
sabendo-se apds multiplos ensaios que a perfu-
sdo de longa dura¢do bem como a administra-
¢do de grande quantidade em bélus nao tem
qualquer efeito benéfico em relagdo a um es-
quema de duas horas ®. Foi sugerido que o
rTPA era mais eficaz, no entanto quando se
compararam os resultados com os da uroqui-
nase a eficdcia foi similar®.

Neste trabalho descrevemos a nossa experi-
éncia de utiliza¢do dos tromboliticos no trata-
mento da embolia pulmonar. Nesta primeira
fase efectudmos este tipo de terapéutica ape-
nas nos casos de embolia pulmonar maciga.
Em todos houve acentuada melhoria do quadro
clinico, com alivio rdpido da dispneia, ten-
do inclusivamente havido nitida melhoria do
doente em choque. Monitorizdimos os doentes
com cateter de Swan-Ganz porque nesta pri-
meira fase querfamos ter uma avalia¢do mais
pormenorizada do efeito do trombolitico. Nao
tivemos complicagbes graves com este procedi-
mento, apesar do risco conhecido da puncdo
venosa central prévia ao uso de terapéutica
trombolitica. Em relacdo a complicacdes sisté-
micas, tivemos uma complicagdo hemorrdgica
— um caso de hematemese franca num doente
em estado critico, a quem se efectuou rTPA
como medida life saving sendo-nos impossivel
inquirir sobre situagdes que contra-indicassem
0 uso desta terapéutica.

Fig. 2 Ecocardiograma transe-
sofdgico visualizando-se um
trombo de grandes dimensdes
(T) ocluindo quase completa-
mente o ramo direito da artéria
pulmonar.

No nosso panorama actual raros e pontuais
tém sido os casos de administragdo de trombo-
liticos aos doentes com embolia pulmonar. Tal
facto deve-se possivelmente a dificuldade diag-
néstica, ja que a embolia pulmonar tem um
quadro clinico pleomérfico, sendo por vezes
dificil de confirmar uma suspeigdo clinica ini-
cial. Cabe aqui salientar, e dado as dificulda-
des de realizacdo dos métodos convencionais —
angiografia pulmonar e cintigrafia de ventila-
cdo-perfusdo, o papel da ecocardiografia quer
transtordcica quer transesofdgica na abordagem
diagnéstica destes doentes.

Se a ecocardiografia transtordcica permite
reforgar as nossas suspeitas de estarmos pe-
rante uma EP, a ecocardiografia transesofdgica
permite a visualizagdo do trombo”. desde que
este se encontre ao nivel do tronco ou dos ra-
mos principais da artéria pulmonar (Fig. 2 e
3). Fizemos essa tentativa em trés dos nossos
doentes e em dois registdimos a presenca de
um grande trombo que nos permitiu confirmar

o diagnéstico™.

Conclusio

O uso dos tromboliticos na embolia pulmo-
nar parece ser uma terapéutica a considerar
como de primeira linha, j4 bem demonstrada
nos casos de grande instabilidade hemodina-
mica. hipertensdo pulmonar grave e faléncia
do ventrfculo direito ", permitindo um répido
alivio dos sintomas devido ao restabelecimento
da circulagdo pulmonar, estando a sua utiliza-
¢do a ser objecto de estudo em embolias pul-
monares com menor significado hemodinimico.
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Fig. 3 FEcocardiograma transe-

sofdgico mostrando marcada di-
latacdo das cavidades direitas
com empurramento do septo in-
terveniricular e interauricular
para as cavidades esquerdas.
AD - auricula direita; VD - ven-
triculo direito: VE - ventriculo
esquerdo: AE - aurfcula es- HY122
querda: SiA - septo interauri-
cular.

Os niscos da sua administracio e as contra-in-
dicagbes ao seu uso sdo 0s mesmos que para a
cardiopatia isquémica.
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