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Resumo da Revisão da Literatura

Aproximadamente 200.000 casos de tromboembolismo pulmonar ocorrem nos Estados Unidos a cada ano. Outros
casos podem não ser diagnosticados porque os sintomas de dor no tórax, dificuldades respiratórias, taquicardia, etc,
não são específicos e são os mesmos sintomas de outros estados cardíacos ou pulmonares. A embolia pulmonar não
suspeitada é um achado freqüente de autópsias.

Por serem, aproximadamente 80% dos casos, associadas à trombose venosa profunda (TVP), é fácil compreender
por que alguns clínicos acham que a embolia pulmonar é mais uma complicação da TVP do que uma doença
pulmonar primária.

Os esforços diagnósticos na radiologia buscam: (1) alcançar um nível aceitável de certeza do diagnóstico de embolia
pulmonar para garantir uma terapia anticoagulante, usando os exames menos invasivos, e (2) eliminar outras causas
para os sintomas do paciente. A probabilidade de um paciente ter uma embolia pulmonar é avaliada usando a
abordagem Baysian, na qual o pré-teste da possibilidade desta condição (embolia pulmonar), baseada em evidências
clínicas e laboratoriais, é então modificada pelos resultados do(s) procedimento(s) radiológico(s) apropriado(s), a
fim de estimar a probabilidade pós-teste desta condição.

Raios-X Simples do Tórax

O raios-X de tórax póstero-anterior e perfil representam um importante exame inicial, porque podem eliminar a
necessidade de procedimentos radiográficos adicionais, uma vez que pode revelar a causa dos sintomas agudos. Um
raios-X de tórax recente é extremamente útil (requerido) se um padrão anormal for identificado no estudo da perfusão
pulmonar com radionuclídeos. Os achados dos raios-X de tórax podem ajudar a esclarecer o diagnóstico quando o
estudo da perfusão pulmonar não for esclarecedor.

Cintilografia por Ventilação (V) e Perfusão (Q)

Desde a sua introdução em meados da década de 60 por Wagner e colaboradores e outros, o exame com
perfusão do pulmão é considerado como sendo indicado para diagnosticar pacientes com suspeita de embolia
pulmonar. Um estudo normal de perfusão regional em projeções múltiplas é largamente aceito, indicando que
o diagnóstico de embolia pulmonar é inverossímil e nenhum procedimento adicional (para embolia pulmonar)
será necessário.
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Um padrão anormal de perfusão regional (Q) pode ser sugestivo, mas não é específico para o diagnóstico da embolia
pulmonar e, assim, requer uma correlação com outras modalidades, tais como a cintilografia de ventilação (V) e
raios-X de tórax recente. Estes são realizados para ajudar a diferenciação entre redução do fluxo do sangue
arterial pulmonar devido a obstruções vasculares e reduções secundárias do fluxo sangüíneo regional associada
a uma variedade de doenças das vias respiratórias.

Um padrão V/Q “não correspondente” consistindo de perfusão anormal e ventilação normal na mesma região
(por exemplos, segmentos) pode apontar fortemente para a presença de obstrução (ções) vascular (res). Entretanto,
esse padrão não é específico para a embolia pulmonar, pois outros estados também podem reduzir o fluxo do
sangue arterial pulmonar ao mesmo tempo preservando a ventilação na mesma região, por exemplo, neoplasias,
artrite.

Na maioria dos casos, um padrão V/Q “correspondente” (defeitos) sugere a presença de doença das vias
respiratórias, diminuindo assim, a probabilidade de embolia pulmonar. Mesmo assim, é freqüentemente difícil
avaliar varreduras nas quais se sabe que existem anormalidades ventilatórias disseminadas, por exemplo, doença
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e/ou quando anormalidades extensas são observadas em mais de 50% de um
ou de ambos os pulmões no raios-X de tórax.

Vários esquemas baseados em diversos padrões de cintilografia V/Q foram desenvolvidos para determinar diferentes
possibilidades (probabilidades) da presença (ou ausência) de embolia pulmonar. Muitos desses padrões usam
critérios de alguma forma diferentes (para alguns, confusos). Geralmente, achados de V/Q são classificados
como “normal” (sem defeitos de perfusão), “alta probabilidade” (defeitos não correspondentes de V/Q), “baixa
probabilidade” (defeitos correspondentes de V/Q), e “probabilidade intermediária” (essencialmente não obedecendo
a critérios de “alta” ou “baixa”).  Todos os esquemas de probabilidade incluem os resultados de raios-X recente
de tórax.

A cintilografia por ventilação pode ser realizada antes ou depois da cintilografia por perfusão MAA.
Realizando-se uma varredura MAA (com baixa dose) antes da ventilação (V) com Xe-133 tem-se a vantagem
de permitir que a varredura V seja obtida na projeção apropriada, em vez da projeção posterior usual. Resultados
com agente microaerosol Tc-99m (DTPA, pertecnetato, etc.) são comparáveis com exames utilizando gases
inertes, tais como xenônio ou criptônio e têm a vantagem de proporcionarem múltiplas projeções para
comparações regionais da V/Q.

A cintilografia pulmonar algumas vezes pode ser indicada em mulheres desde que a dose administrada do(s)
radiofármaco(s) seja reduzida por um fator de 3 ou mais com tempos de aquisição correspondentes mais longos,
para conseguir estatísticas adequadas de imagem. Desta forma, a dose de radiação absorvida pode ser minimizada.
Se a cintilografia com perfusão de MAA realizada primeiro for normal, a imagem de ventilação pode ser evitada.

Uma cintilografia com perfusão de MAA de seguimento pode ser recomendada 6-8 semanas após a descoberta do
padrão V/Q “não correspondente” (presunção de embolia pulmonar) porque a falha na resolução observada ou,
no mínimo, uma melhora significante na perfusão regional pode sinalizar o desenvolvimento definitivo (menos
que 1%) de hipertensão pulmonar secundária a obstrução tromboembólica crônica nos grandes vasos pulmonares.
Deve existir cautela na interpretação de imagens de perfusão logo após (dias) uma embolia pulmonar aguda, porque
podem ocorrer diferentes taxas de restabelecimento de perfusão regional (resolução ou defeitos).

Cintilografia por Perfusão (Q) sem Cintilografia por Ventilação (V)

A cintilografia por perfusão de MAA sozinha, sem ventilação, pode ser indicada particularmente quando o estado
do paciente deteriora repentinamente e se suspeita de embolia pulmonar como causa contribuinte significativa. A
demonstração de regiões de perfusão reduzida, não explicada pelos achados do raios-X simples de tórax recente,
garante uma consideração de embolia pulmonar e possivelmente a necessidade de exames adicionais como a
angiografia pulmonar.
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Angiografia Pulmonar Seletiva

A angiografia pulmonar, incluindo cateterismo cardíaco direito, com medida das pressões da artéria pulmonar
e do coração direito, é um procedimento seguro e aceitável quando realizada em uma instalação que assegure
o monitoramento adequado dos pacientes. Os resultados da angiografia pulmonar podem estabelecer o
diagnóstico específico de embolia pulmonar quando um nível aceitável de certeza não pode ser obtido por
cintilografia V/Q não invasiva. Entretanto, a experiência do radiologista que realiza e interpreta este procedimento
invasivo é crucial.

O volume de material de contraste injetado deve ser limitado ao necessário para estabelecer (ou excluir) a
presença de embolia pulmonar. O número de injeções arteriais seletivas pode ser reduzido pela avaliação de
territórios vasculares pulmonares suspeitos indicada pelos resultados da varredura V/Q não invasiva do pulmão.
Técnicas de magnificação e imagens em projeções especiais podem superar problemas com vasos sobrepostos.

As indicações gerais de angiografia pulmonar incluem: (a) casos com probabilidade “baixa” ou “intermediária”
de achados da cintilografia V/Q, particularmente quando há uma alta suspeita clínica de embolia pulmonar,
mas a anticoagulação é considerada arriscada ou contra-indicada, (b) em circunstâncias em que um diagnóstico
específico (isto é, embolia pulmonar) for considerado necessário para o controle apropriado do paciente, (c)
quando for considerada uma tromboendarterectomia, por exemplo, hipertensão pulmonar crônica secundária à
oclusão tromboembólica de grande vaso, e (d) antes da colocação de um filtro de veia cava inferior.

Ultra-som

Devido à alta associação de trombose venosa profunda e embolia pulmonar, a avaliação por ultra-som da
drenagem venosa dos membros inferiores provavelmente estará indicada. Exames de ultra-som anormais não
são específicos de trombose venosa profunda e também não são indicados em uma ocorrência recente ou um
estado crônico. A obstrução do fluxo venoso não indica a presença (ou ausência) de embolia pulmonar, mas
pode aumentar (ou diminuir) a sua probabilidade. Exames positivos podem identificar pacientes com maior
risco de embolia pulmonar subseqüente. Um exame negativo não exclui a embolia pulmonar.

Exames de ultra-som incluem Doppler duplex com compressão da perna e Doppler de onda contínua. Para uma
discussão detalhada, consulte o tópico de Critérios de Adequação para Trombose Venosa Profunda.

Os exames de ultra-som transesofágico (USTE) e ultra-som transtorácico (USTT) geralmente não são indicados
na avaliação de dor torácica aguda com suspeita de embolia pulmonar. Esses procedimentos ultra-sonográficos,
entretanto, podem ser úteis na avaliação da função ventricular direita quando há suspeita de hipertensão pulmonar
tromboembólica de grande vaso.

Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) convencional com contraste geralmente não é indicada na avaliação de
rotina de dor torácica aguda quando se julga que a mesma é secundária à embolia pulmonar aguda. Algumas
evidências clínicas, entretanto, sugerem que a TC com alto contraste pode ser útil na avaliação de pacientes
com suspeita de hipertensão pulmonar tromboembólica de grande vaso.

A angiografia por tomografia computadorizada (angio-TC) pulmonar é indicada na avaliação de pacientes
com suspeita de embolia pulmonar. A angio-TC pulmonar vem tendo um papel cada vez mais significativo
no diagnóstico de embolia pulmonar desde o primeiro grande estudo clínico em 1992, realizado por Remy-
Jardin. Avanços tecnológicos na tomografia computadorizada levaram a uma melhor resolução da árvore
pulmonar, e numerosos estudos examinaram a precisão da angio-TC pulmonar se comparada à imagem V/Q
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e à angiografia convencional. Muitos estudos demonstraram que a angio-TC pulmonar é altamente sensível
e específica; as discrepâncias com a angiografia convencional estão principalmente no nível subsegmentar
em que mesmo os angiografistas tendem a ter um pequeno entendimento interobservadores. A variação intra
e interobservadores para a angio-TC pulmonar mostrou ser muito boa no nível segmentar, melhor do que
com a cintilografia V/Q. Em geral, a angio-TC pulmonar mostrou que tem sensibilidade e especificidade mais
altas do que as cintilografias V/Q.

A angio-TC pulmonar também tem menos estudos “não-diagnósticos” que as cintilografias V/Q. Os exames
mostraram-se úteis como auxiliares das cintilografias V/Q em certas situações clínicas e, mais recentemente, como
exame primário de investigação. Os estudos iniciais não mostraram resultado adverso em pacientes com angio-
TC pulmonar negativa, que não foram tratados subseqüentemente. Outro estudo mostrou que a angio-TC pulmonar
é eficaz em termos de custos em conjunto com exames duplex de extremidades inferiores. Além disso, a angio-
TC pulmonar pode ocasionalmente demonstrar outras patologias que não a embolia pulmonar que podem ser
responsáveis pelos sintomas do paciente.

Devido à possibilidade de algumas embolias pulmonares não serem detectadas pela angio-TC pulmonar em
pacientes com grande suspeita clínica, uma angio-TC pulmonar e um exame duplex de extremidades inferiores
que sejam negativos ou demonstrem apenas uma trombose venosa infrapoplítea, a angiografia pulmonar
convencional deve ser considerada.

Ressonância Magnética (RM) /Angiografia por RM (angio-RM)

A ressonância magnética (RM) geralmente não é indicada na avaliação de rotina de pacientes com suspeita de
embolia pulmonar. Ela pode eventualmente ser útil em pacientes com grandes embolias centrais, particularmente
se usada em conjunto com a RM para outras indicações, tais como uma avaliação morfológica cardíaca. A
angio-RM, embora não tão largamente utilizada, tem muitas das vantagens e desvantagens da TC helicoidal:
permite avaliação rápida não invasiva das artérias centrais pulmonares. As inovações tecnológicas e a crescente
experiência podem aumentar o papel da RM. Atualmente, ela é usada principalmente em certos centros com
interesses e especialidades particulares, em pacientes em que a administração de contraste para TC helicoidal
ou mesmo angiografia pulmonar está contra-indicada por causa de insuficiência renal, reação anterior ao contraste
iodado, hipertensão pulmonar ou outra razão.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Dor torácica aguda37Imagem Cardiovascular

Condição Clínica: Dor Torácica Aguda

Variante 1: Suspeita de embolia pulmonar.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9 Necessário para excluir outras
condições que possam mimetizar
sintomas e para correlacionar com os
achados da prova de ventilação
perfusão por radioisótopos.

Cintilografia pulmonar ventilação-perfusão 9 Geralmente aceita como método de
escolha para excluir o diagnóstico de
embolia pulmonar. A qualidade do
exame e a experiência do examinador
são importantes.

Angiografia pulmonar seletiva 8 Indicada após uma cintilografia V/Q
+ cateterização do coração direito com probabilidade baixa ou

intermediária, apesar da suspeita
clínica de embolia pulmonar, ou um
exame de baixa qualidade.

TC helicoidal/angio-TC pulmonar 8 Apesar de largamente utilizada, existe
ainda alguma preocupação com respeito
à sensibilidade para êmbolos pequenos
e mais periféricos e na precisão de
exames negativos.

Estudo ultra-som para TVP 6 Resultados positivos indicam
(Doppler duplex com compressão) a necessidade de terapia

anticoagulante. Resultados negativos
não excluem a possibilidade de
embolia pulmonar.

Cavografia para colocação de filtro 6 Recomendada quando a colocação de
filtro de veia cava estiver indicada ou
para se a mesma está pérvia. Não está
indicada para avaliação rotineira de
embolia pulmonar.

Angio-RM 5 Tem utilidade similar à TC helicoidal,
particularmente em pacientes que não
possam receber contraste iodado. Uso
limitado por tecnologia adequada e
experiência do examinador.

TC por feixe de elétrons 4 Geralmente não disponível. O
diagnóstico pode ser estabelecido por
outros métodos.

RM 4 Trombos grandes e centrais podem
ser identificados. Geralmente
desnecessária para avaliação de rotina
na suspeita de embolia pulmonar.

TC convencional 3 Geralmente não utilizada, exceto para
avaliar hipertensão pulmonar
tromboembólica crônica.

USTE 2 Tem apenas valor secundário, não
para avaliação de rotina da embolia
pulmonar.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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