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14. Fatores progndsticos

0 desenvolvimento de DVD em decorréncia de
um episodio de TEP ¢, ha décadas, reconhecido
como um fator de mau progndstico. A presenca
de instabilidade hemodinamica e choque, como
consequéncia da faléncia ventricular direita,
eleva as taxas de mortalidade dos pacientes, na
fase aguda, a valores acima de 60%."

Existe certo consenso, apesar da auséncia de
estudos prospectivos definitivos, sobre a neces-
sidade de se intervir de forma mais agressiva
nesses quadros, com o uso de tromboliticos.
Entretanto, o reconhecimento e a necessidade
de intervencdo na DVD sem instabilidade hemo-
dindmica ainda sdo motivo de discussdo.

Em funcdo da area do leito vascular ocluida,
seja em decorréncia dos émbolos, seja em decor-
réncia do fendmeno de vasoconstricdo associado
a ativacdo plaquetaria (entre outras vias), ha um
aumento proporcional da resisténcia vascular
pulmonar e, consequentemente, da pos-carga
do VD. Essa sobrecarga, frente a um ventri-
culo nio adaptado, leva ao aumento da tensdo
na parede do VD, assim como no volume e na
pressdo de enchimento diastolico, ocasionando
um desvio do septo interventricular e o poten-
cial aparecimento de fendmenos isquémicos.
Esse desvio, juntamente com a diminuicido da
funcédo sistdlica do VD, leva a diminuicdo da
complacéncia e das pressdes de enchimento
do VE, respectivamente, com uma consequente
diminuicdo do débito cardiaco, aumentando o
risco de isquemia cardiaca e também do desen-
volvimento de hipotensdo ou choque. A maior
ou menor magnitude dessa cascata de eventos
estd diretamente relacionada a maior ou menor
mortalidade associada & TEP aguda.?

Entretanto, ¢ dificil estabelecer a partir de
que ponto, ou de que magnitude, a mortalidade
relacionada a DVD torna-se significativa. Em
outras palavras, a definicdo de critérios diagnos-
ticos de DVD ¢ extremamente importante, pois
devem refletir a exata magnitude dos eventos
fisiopatologicos relacionados e a mortalidade
relacionadas a eles.

Essa foi sem duvida uma das grandes dificul-
dades relacionadas aos estudos que avaliaram o
impacto de terapias tromboliticas em pacientes
com TEP aguda. O critério inicial, relacionado
apenas a presenca de instabilidade hemodina-
mica, ¢ insuficiente, uma vez que cerca de 80%
dos pacientes com TEP aguda apresentam pres-
sdes arteriais sistémicas normais, e ao menos um
terco desses pacientes apresenta DVD.* Mais
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ainda, enquanto a mortalidade de pacientes
sem DVD, nos diferentes estudos realizados com
pacientes estaveis do ponto de vista hemodina-
mico, ¢ de até 1%, a presenca de DVD eleva essa
taxa a até 149%, o que ¢ bastante significativo,
considerando a auséncia de sinais clinicos que
diferenciem essas duas situacoes."

Alguns sinais clinicos parecem estar asso-
ciados a um pior progndstico, tais como sincope,
sexo feminino, idade avancada e presenca de
hipoxemia. Existem escores progndsticos que
auxiliam na predicdo do desfecho do paciente,
mas que ndo foram utilizados a fim de orientar
a terapéutica do paciente.

Vérias abordagens podem ser utilizadas para
o reconhecimento de DVD associada, embora a
tendéncia atual seja a de se utilizar a combi-
nacio de dois ou mais marcadores.(D)

Eletrocardiograma

Em uma anilise recente, a presenca de ao
menos uma alteracdo eletrocardiografica compa-
tivel com sobrecarga ou isquemia relacionada ao
evento embdlico, como a presenca de complexos
de baixa voltagem, bloqueio completo de ramo
direito, arritmia atrial, alteracdes do segmento ST
nas derivacdes ventriculares esquerdas ou ainda
alteracdes compativeis com pseudoinfarto nas
derivacoes DIl e aVF, foi associada a um maior
risco de mortalidade intra-hospitalar.® Embora
pouco especificas, essas alteracdes devem servir
de aviso para a necessidade de se investigar mais
ativamente a funcio ventricular direita.(C)

Ecocardiograma

O ecocardiograma ¢, sem duvida, a ferra-
menta mais utilizada na avaliacdo da funcio
ventricular direita. Porém, tdo grande quanto
a sua utilizagdo, ¢ a falta de padronizacdo nos
critérios diagnosticos. Os diferentes estudos que
utilizaram o ecocardiograma usaram desde crité-
rios qualitativos, como a presenca de hipocinesia
do VD, como quantitativos, como o aumento da
relacdo entre o volume diastolico final do VD
sobre o do VE (> 1) ou o aumento isolado do
volume diastolico final do VD (> 30 mm), ou
ainda sinais de hipertensdo pulmonar com o
aumento da pressao sistdlica da artéria pulmonar
a valores acima de 30 mmHg ou da pressdo
média da artéria pulmonar a valores acima de 20
mmHg.?478 0 achado de qualquer um desses
sinais foi relacionado a uma mortalidade asso-
ciada ao evento agudo da embolia, até duas
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vezes maior. Mais recentemente, confirmou-se o
papel da avaliacdo ecocardiografica através da
andlise dos pacientes incluidos no /nternational
Cooperative Pulmonary Embolism Registry.(C)")

Na subpopulacido estudada, a presenca de
hipocinesia do VD demonstrou ser um fator
independente de mortalidade (OR = 1,94;
1C95%: 1,23-3,06).”) De qualquer forma, existe
ainda a necessidade de padronizacido quanto aos
critérios utilizados e seus respectivos valores de
corte para a caracterizacdo de DVD através da
avaliacdo ecocardiografica.

Angio-TC de torax

A medida que a angio-TC foi se tornando o
exame de escolha na avaliacdo diagndstica da
embolia pulmonar, cresceu o interesse em se
utilizar o mesmo exame para a avaliacdo do VD,
principalmente no que se refere ao aumento da
cavidade ventricular.'9 Um estudo retrospectivo
demonstrou que o aumento do VD, avaliado
pela angio-TC de tdrax, através da relagio entre
as dimensdes do VD e VE (anormal quando
> 0,9), é um fator independente de mortalidade
(OR = 5,17; 1C95%: 1,63-16,35), confirmando
assim o potencial uso dessa ferramenta na estra-
tificacdo de risco dos pacientes com embolia
pulmonar aguda.(C)"

Marcadores bioguimicos

De forma andloga ao que aconteceu com
a avaliacdo da disfuncdo ventricular esquerda,
0 aparecimento de marcadores bioquimicos,
como os peptideos natriuréticos e a troponina,
demonstrou ser de extrema utilidade na avaliacdo
da DVD, tanto aguda quanto cronica.

A elevacdo dos niveis de troponina, como
marcador de lesdo de cardiomidcitos, ndo so se
correlaciona com a extensdo de DVD (medida
através do ecocardiograma), como também ¢é
um marcador independente de mortalidade.(B)
(2) J4 a elevacio dos niveis de peptideos natriu-
réticos (tanto o BNP quanto o NT-proBNP),
liberados pelos cardiomiocitos em decorréncia
do aumento da tensdo na parede ventricular,
apresenta  VPNs ainda maiores que os da
troponina. Apesar de esse achado ser bastante
significativo, a elevacdo dos niveis de troponina
ou dos peptideos natriuréticos ndo possui VPP
suficiente para identificar os pacientes hemodi-
namicamente estdveis que possam se beneficiar
do tratamento trombolitico, por exemplo.(B)!"?
A combinacdo desses dois marcadores parece

melhorar seu potencial de estratificacdo de
risco, embora a andlise de custo-efetividade
ainda seja necessaria. Um estudo publicado em
2005, com pacientes com embolia pulmonar e
sem instabilidade hemodinamica, mostrou que
niveis baixos de NT-proBNP caracterizavam um
grupo de baixo risco (relacionado a embolia); ja
pacientes com NT-proBNP aumentado, mas com
troponina normal, caracterizavam um grupo de
risco intermedidrio, enquanto pacientes com o
aumento de ambos os marcadores apresentavam
alto risco, com mortalidade associada a embolia
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decisdo de tratamento mais agressivo
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Figura 3 - Algoritmo de estratificacdo de risco de
pacientes com TEP aguda. BNP: brain natriuretic
peptide; e PSAP: pressio sistdlica da artéria pulmonar.
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de até 33%.(B)"¥ Em duas meta-analises, foi
confirmada a importancia da troponina e de
BNP na estratificacdo de risco de TEP.U'>'® Em
um recente estudo prospectivo, no qual foram
dosados oito biomarcadores, demonstrou-se que
somente a troponina e BNP tinham a capacidade
para predizer a mortalidade na TEP.'” Mais uma
vez, porém, ¢ necessario ressaltar as limitacoes
relacionadas a especificidade desses marcadores
em relacdo a embolia pulmonar.

Caracterizacio combinada

Deve-se considerar que a auséncia de crité-
rios homogéneos, a depender do método
diagnostico utilizado, ou de estudos pros-
pectivos que os validem, ndo permite ainda a
recomendacdo de um algoritmo para a avaliacio
da funcdo ventricular direita frente ao quadro
de embolia pulmonar aguda, mais especifi-
camente em pacientes hemodinamicamente
estaveis. Entretanto, o resultado de estudos
recentes, combinando a andlise de marca-
dores bioquimicos e exames de imagem, como
o ecocardiograma, levou a proposicdo de um
algoritmo a ser utilizado nos préximos estudos
prospectivos, a fim de ser validado quanto a
sua capacidade diagndstica e de estratificacdo
de risco (Figura 3).(C)">1%19) Esse algoritmo leva
em consideracdo a sensibilidade dos marcadores
bioquimicos e a especificidade do ecocardio-
grama, tentando, dessa forma, alcancar o maior
compromisso entre o VPP e o VPN para a iden-
tificacdo de pacientes com DVD e, até mesmo,
para a proposicio de terapia trombolitica. A utili-
zacdo desse algoritmo, porém, ainda depende de
sua validacdo, principalmente no que se refere a
utilizacdo de tromboliticos, podendo ser utili-
zado tdo somente para a caracterizacdo de DVD
associada a embolia pulmonar aguda.
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