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Resumo: A patologia tromboembolismo pulmonar (TEP), € uma doenca que
obstrui a passagem de sangue pela corrente sanguinea na regido do pulmao
devido a colagenos, gordura, coagulos sanguineos ou até mesmo bolhas de ar,
causando morte gradativa e silenciosa da regido. Diante disso, 0 seu
diagndstico é realizado através de procedimentos clinicos em conjunto com
exames de imagem, dentro eles a angiografia, cintilografia de inalacdo e
perfusdo e a tomografia computadorizada. O presente projeto tem como
objetivo retratar a importancia do diagndéstico por imagem evidenciando a
tomografia computadorizada como principal método de imagem para o
diagnéstico do TEP através de uma revisdo bibliografica. Conclui-se que a
tomografia € um dos métodos considerados padrdo e ndo-invasivos para a
avaliacdo e tratamento da doenca.

Palavras-chave: tromboembolismo pulmonar, tomografia computadorizada e
diagndstico porimagem
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1. INTRODUCAO:

O Tromboembolismo pulmonar (TEP) é definido como um diagndstico
clinico que ocasiona morbimortalidade em numeros significativos de pacientes
(NOSCHGAN et al, 2018). Proveniente do sistema venoso, surgindo no fluxo
da artéria pulmonar, esta patologia é associada com a mobilidade e
mortalidade devido ao seu quadro instavel, podendo ser assintomatico, sendo

manifestado com alguns sintomas (OLIVEIRA, 2021).

O TEP é ocasionado em razdo da passagem de sangue ser obstruida
por coagulos de sangue, colagenos, gordura, bolhas de ar ou até mesmo
tumores, em uma ou mais artérias localizadas no pulméo, acarretando a morte

gradativa e silenciosa da regido (ALBUQUERQUE, 2018).

s

O diagnéstico do tromboembolismo pulmonar é realizado através de
andlises clinicas em conjunto com exames de imagens como a tomografia e
angiografia pulmonar e cintilografia de inalacdo e perfusdo pulmonar, sendo
técnicas de extrema importancia para a descoberta da patologia (SILVA et al.,
2004). Diante disso, o diagnéstico por imagem é um exame complementar que
tem como objetivo adicionar informacfes que ndo foram detectadas pelo
profissional para que o diagnéstico final seja alcancado (RIBEIRO-ROTTA,
2004).

Dentre o0s diagnésticos citados anteriormente, a tomografia
computadorizada (TC) € o método de imagem mais utilizado para o diagnostico
do TEP, principalmente em virtude da existéncia de equipamentos com
maultiplas fileiras de detectores (RODRIGUES et al, 2007). Outrossim, a TC
permite a possibilidade de visualizar aquisicfes simultaneas de diversos cortes

anatébmicos além de nédo ser uma técnica nao-invasiva (FENELON, 2021).

Diante dos fatos mencionados anteriormente, o presente artigo tem
como objetivo, através de um estudo bibliografico, demonstrar a importancia da
tomografia computadorizada no diagnéstico da patologia tromboembolismo

pulmonar.



1.1  JUSTIFICATIVA

O indice de desenvolvimento da patologia em individuos é crescente
atualmente. Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 600 a 900 mil casos
sdo diagnosticados, enquanto 100 mil ébitos por ano (YOO, 2018). No Brasil,
0S numeros ndo chegam nem a 7 mil 6bitos ao ano, entretanto, de acordo com
pesquisas do DATASUS, de julho de 2017 a junho de 2019, a média de
internacdes pelo tromboembolismo pulmonar foi maior do que o infarto agudo
do miocardio.

Juntamente com fatores de riscos que colaboram com o
desenvolvimento da patologia, como reposi¢cdo hormonal, trombose, histérico
familiar e longo uso de anticoncepcional, a incidéncia anual correr entre 23 e 69
casos para cada 100 mil habitantes, com indice de mortalidade de até 30%
caso ndo ocorra ao tratamento de forma adequada (YOO, 2018).

O desenvolvimento de pesquisas juntamente com o diagnéstico por
imagem, proporcionou a elaboracdo desta pesquisa, ressaltando, dentre as
outras opcbOes de exame por imagem, a tomografia computadorizada, por um
dos seus principais fatores €& ser o mais acessivel a populacdo para

diagnosticar o tromboembolismo pulmonar.

2. OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa possui como objetivo geral discutir as indicacfes da
tomografia computadorizada nos diagndésticos de tromboembolismo pulmonar a

partir do estudo bibliografico.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Descrever o conceito da etiologia e fisiopatologia presente no quadro clinico
da patologia tromboembolismo pulmonar (TEP);

» Classificar os exames de imagem utilizados para diagnosticar o TEP;

« ldentificar as indicag6es para o uso tomografia bem como a sua importancia

no diagndstico clinico.
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este é um estudo bibliogréafico, descritivo do tipo revisdo de literatura
integrativa, pré-existente, sobre o tema tromboembolismo pulmonar e suas
indicacdes para a realizacdo da tomografia computadorizada. E definida como
integrativa devido possuir informacdes detalhadas sobre um determinado

conteudo.

A revisao integrativa tem como objetivo resumir resultados atingidos em
outras pesquisas, de maneira sistematica, abrangente e ordenada, fornecendo

informacdes de conhecimento.

O levantamento teve inicio em agosto de 2021, as buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados: Google Académico, Literatura
Latino-Americana, do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis And Retrival, System Online (MEDLINE); Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e PUBMED. As palavras chaves subsequentes estdo
indexadas no DeCS (Descritores em ciéncias da Saude), foram as seguintes:
tromboembolismo pulmonar, tomografia computadorizada e diagndstico por
imagem. O cruzador utilizado entre os descritores foi o operador ldgico

booleano “AND”.

Para a inclusdo dos estudos foi verificado textos originais e completos
disponiveis na integra, artigos em portugués, espanhol e em inglés traduzidos,
desde que fossem gratuitos, além de teses, dissertacdes, livros e relatos de
caso. Na busca obteve-se um total de 87 artigos, ap6s aplicacdo dos critérios.
Seguiu-se o processo de selecdo, por meio desde foi excluido artigos,

compondo a amostra final 16 estudos.

Como critério de exclusao foi disposto publicacdes do periodo de 1990 a
2009. Também foram excluidos estudos que nédo se enquadravam a proposta,
assim como artigos que estavam duplicados, pagos e linguas estrangeiras

diferentes das citadas anteriormente.

4. REFERENCIAL TEORICO:

4.1 ETIOLOGIA E FISIOLOGIA DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
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De acordo com os argumentados citados anteriormente, a embolia
pulmonar é ocasionada quando h& a presenca de bolhas de ar, coldgenos,
gordura, sangue ou parte de tumor que prejudicam o caminho do oxigénio para
uma determinada regido (ALBUQUERQUE, 2018).

Em seus principais sintomas podemos citar, dor no térax na inspiracéo e
hemoptise, dispneia sem outra razéo, seguido de taquicardia e sinais de baixa
saturacdo de oxigénio no sangue. A depender, em casos mais graves, 0
paciente pode ter instabilidade hemodindmica, perda de consciéncia ou até
mesmo morte (RIGOLON et al, 2017).

Os fatores de risco da embolia pulmonar séo histérico familiar (distdrbios
gue afetam o sangue tornando-o mais favoravel a coagular de maneira
hereditaria), sobrepeso e obesidade, tabagismo, anticoncepcionais, gravidez (a
depender do peso do bebe, ocorre a pressdo das veias na regido da pelve
possibilitando o retardamento do sangue), tratamentos médicos (quimioterapia,
cirurgias de maneira geral, cancer — em especial: ovario, pancreas e pulmao,
além de insuficiéncia cardiaca) e imobilidade (ALBUQUERQUE, 2018). Ou
seja, condi¢des favoraveis que dificultam o retorno venoso provocando uma
disfuncdo endotelial ou lesdo, principalmente em individuos de estado de
hipercoagulacéo subjacente (MANUAL MSD).

Em sua fisiopatologia, apds o desenvolvimento da trombose venosa
profunda, a movimentacdo do sistema venoso do lado direito do coracéo, o
coagulo pode ser deslocado e ser armazenado em artérias pulmonares, sendo
obstruido totalmente ou parcialmente os vasos (MANUAL MSD).

As consequéncias do TEP dependem de diversos fatores como por
exemplo: funcionamento do ventriculo direito (VD), n°® de émbolos e tamanho,
condicdo subjacente pulmonar e a habilidade de dissolver os coagulos do
sistema trombolitico intrinseco corporal. A morte é ocasionada devido a falha

do ventriculo direito (MANUAL MSD).

4.2 METODOS DE DIAGNOSTICO DO TEP

Para que ocorra o diagnoéstico do tromboembolismo pulmonar é

necessaria uma avaliacdo por métodos de imagens especificos.
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A angiografia pulmonar, quando comparada aos outros métodos, foi
considerada padrdo ouro para diagnosticar a patologia TEP durante muitos
anos, por demonstrar a oclusdo ou enchimento arterial perfeitamente. Porém,
para a sua utilizacdo é necessario um profissional capacitado disponivel e
habilitado, além do alto custo do exame (SATANA etal, 2012, p. 24).

A Cintilografia ventilacdo-perfusdo pulmonar, € um dos principais
exames que podem diagnosticar o TEP. Por ser baseado em um teste
funcional, apresentando relacdo a ciéncias de ventilacdo e perfuséao interferindo
na  probabilidade do tromboembolismo pulmonar. A  tomografia
computadorizada por emissao de fétons Uunicos (SPECT), por possuir o
mecanismo de deteccdo de anomalias subsegmentares na regido periférica
pulmonar, apresenta maior acuracia que a cintilografia ventilacdo-perfusao
pulmonar (SANTANA etal, 2012, p. 24).

A tomografia, atualmente, é considerada é considerada o principal
método para a descoberta da alteracdo TEP, devido a ser apresentada no
exame como a obstrucdo completa ou falha de enchimento podendo ser TEP
cronico ou agudo a depender da configuragcdo. Em equipamentos multislice,
permite a visualizacdo em diferentes planos e avaliacdo pormenorizada
vascular pulmonar, aumentando a sensibilidade e minuindo a probabilidade de

exames falsos-negativos e falsos-positivos (SANTANA et al, 2012, p. 24).

4.2.1 ANGIOGRAFIA PULMONAR:

A angiotomografia pulmonar é um diagndéstico por imagem que combina
a angiografia com a tomografia computadorizada, com o objetivo de avaliar e
visualizar artérias e veias da regidao pulmonar, principalmente no diagnéstico de
coagulos sanguineos — embolia pulmonar (MORSCH, 2018).

Como principal beneficio da angiotomografia quando comparada a
angiografia, € que além de ndo ser um procedimento invasivo, dispde de
melhor qualidade nas imagens para diagnéstico (MORSCH, 2018). Outrossim,
permite avaliar o sistema arterial pulmonar diretamente (SILVA et al, 2004, p.
476).

O exame € considerado uns dos principais para investigacdo e

diagnéstico de individuos que apresentam fatores de risco para o
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desenvolvimento do tromboembolismo pulmonar (MORSCH, 2018). Outro
importante fator € que permite o diagnéstico precoce da patologia evitando o
desenvolvimento de outras complicagcbes como insuficiéncia respiratoéria,
pneumonia ou 6bito (FERREIRA et al, 2016).

Contudo, pacientes alérgicos ndo podem realizar o procedimento
enquanto pacientes obesos apresentam um déficit na qualidade da imagem
para visualizar o vaso sanguineo juntamente com individuos com arritmia
cardiaca (NOSCHANG et al., 2018).

Para a realizacdo da angiografia pulmonar é necessario introduzir um
cateter na artéria pulmonar proximal por via endovenosa juntamente com um
meio de contraste injetado de maneira rapida, as imagens constatardo uma
grande diferenca da resolucdo espacial evidenciando o sistema arterial
pulmonar, &rea de interesse desejada para visualizar e diagnosticar o

tromboembolismo pulmonar (SILVA et al, 2004, p. 476).

4.2.2 CINTILOGRAFIA DE INALACAO E PERFUSAO PULMONAR

Atualmente, a cintilografia de inalacdo e perfusdo pulmonar em conjunto
com a angiotomografia pulmonar sdo as principais indicagcbes para o
diagndstico da patologia tromboembolismo pulmonar de acordo com guideline
do Colégio Americano de Radiologia do ano de 2011 (RIGOLON et al, 2017).

A utilizacdo de maneira correta da cintilografia de inalacdo e perfuséo
pulmonar permite detectar anomalias ventilatérias na regido pulmonar e
perfusionais expondo o paciente a baixa dose de radiagcdo e com baixo risco de
complicacdo na realizacdo do exame (RIGOLON et al, 2017).

O método consiste na avaliacdo de alteracdes no funcionamento do
pulméo, sendo dividido em duas partes, a primeira ventilacdo ou inalatéria, no
parénquima pulmonar, e a segunda, perfusdo, na irrigagcdo sanguinea
(SIMOES, 2018).

O exame de cintilografia de inalacdo e perfusao pulmonar é capaz de
detectar o tromboembolismo pulmonar, ndo sendo necessario nenhum exame

porimagem complementar (ALVARES, 2003).
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423 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada foi introduzida pela pratica clinica em
1972, pelo engenheiro, Godfrey Newbold Hounsfield (1919 — 2004) e médico,
James Abraham Edward Ambrose (1923 — 2006). Naquela época, anunciavam
0 mais novo método de diagndéstico de imagem com a utilizacdo da radiacéao,
gue inicialmente visavam apenas na obtencdo de imagens cerebrais
(CARVALHO, 2007).

Em exames da radiologia convencional, as estruturas visualizadas na
imagem se apresentam de maneira sobreposta, dificultando o estudo de
estruturas moles e interior de ossos. Assim, o novo equipamento desenvolvido,
a tomografia, supre a deficiéncia que apresenta na visualizacdo de 6rgéos e
formacdes internas do corpo em virtude de cortes anatdbmicos presentes nas
imagens, exibindo auséncia da sobreposicdo dos tecidos (MOURAO e
OLIVEIRA, 2006).

Portanto, a tomografia pode ser definida como um procedimento
radiolégico de reconstrucdo matematica de um corte anatdmico a partir de
andlises de densidades efetuadas pela rotacdo do conjunto de tubo de raios-X
e detectores (BUSHONG, 2010). Além disso, pode gerar imagens em trés
dimensdes, em trés planos (axial, sagital e coronal) com alta resolucdo espacial
(ARAUJO, 2007).

Outro importante fator € que a TC apresenta vantagens tais como:
distinguir estruturas de 6rgaos e tecidos com pequena diferenca de densidade,
estruturas anatdmicas conservam as mesmas proporces e sem distor¢des, as
imagens digitais permitem medi¢des quantitativas de densidade dos tecidos e
dos tamanhos das estruturas e por fim, admitem reformatacdo e manipulagéo
pés reconstrucdo, como ampliacdo, suavizacdo e reformatacdo em 2D e 3D
(MOURAO e OLIVEIRA, 2006).

O tromboembolismo pulmonar a partir do exame de tomografia se torna
mais facil evidenciar falhas no enchimento intraluminal devido ao contraste
localizado na artéria, presenciando uma dilatacdo em seu diametro
apresentando um crescimento em relacdo aos vasos em seu redor
(NOSCHANG et al, 2018). Além disso, a identificacdo vascular reduzida em
diversos planos através de projecdes técnicas com altas intensidades

(OLIVEIRA, 2021).
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Entretanto, apresenta como desvantagens alta dose de radiacdo no

paciente, bifurcacdo vascular, alguns artefatos como de fluxo ocorrido pelo

aumento vascular e artefato de movimentacdo devido ao paciente (SANTANA

etal, 2012).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as publicacdes selecionadas que compde a

pesquisa.
Titulo Ano Autores
Relato de caso: .
. Izadora Fonseca Zaiden Soares, Pedro
tromboembolismo 2017
Manuel Gonzalez Cuellar.
pulmonar.
Manual dcni . .
a ua. d,e t.ec cas 2017 Almir Inacio da Nobrega.
radiolégicas.
Aspectos praticos da Mateus Lusa Bordin, Tarine
radiologia na avaliagdo do 2012 Trennepohne Christ, Anita Schertel
TEP. Cassiano, Juliano Adams Pérez.
Tromboembolismo Gustavo J. Volpe, Luis F. Joaquim,
ulmonar 2010 Larissa B. A. Dias, Marcelo B. de
P ' Menezes, Julio C. Moriguti.
, . Julia Noschang, Marcos Duarte
Novas Técnicas no . - . Sy ) . .
diaanéstico por imagem Guimarées, Diogo Fabio Dias Teixeria,
N P . 9 2018 Juliana Cristina Duarte Braga, Bruno
do tromboembolismo . )
ulmonar Hochhegger, Pablo Rydz Pinheiro
P ' Santana, Edson Marchiori
Tromboembolismo . . .
2012 Mauri Monteiro Rodr .
Venoso (TEV) 0 auri Monteiro Rodrigues
Tomografia 2010 Sandro Fenelon.
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computadorizada
helicoidal multislice no

tromboembolismo

pulmonar (TEP).

Ciéncia radiologica para

. 2010 Stewart Xarlyle Bushong.
tecnoblogos.
Fundamentos Radiologia. 2015 William Brant e Clyde Helms.
Tratamento Adenauer Marinho de Oliveira Goes
tromboembolismo pulmonar 2010 Junior, Fabricio Mascarenhas,
percutanea do trombo - Guilherme de Souza Mourédo, Henrique
relato de caso. Elkis, Marco Anténio Pieruccetti.
Avaliacdo diagnéstica e . .
tratamento da hipertensio Roberta Pulcheri Ramos, Jaquelina
ulmonar trombgembélica 2012 Sonoe Ota Arakaki, Eloara Vieira
P . Machado Ferreira, Carlos Teles.
crénica.

O papel dos exames de André Hovnanian, Eduardo Menezes,
imagem na avaliacao da 2011 Susana Hoette, Carlos Jardim, Dany
circulacdo pulmonar. Jasinowodolinski, Rogério Souza.
Metoi?/zlcii: g?)ac?sm na Pablo Rydz Pinheiro Santana, Antonio

¢ . 2012 Carlos Portugal Gomes, Gustavo S. P.
tromboembolismo .
Meirelles.
pulmonar.
Tromboembolismo 2010 Adolfo Baloira Villar, Luis Alberto Ruiz

pulmonar.

lturriaga.
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Diagndstico alternativos
corroborados
angiotomografia
computadorizadas térax
em pacientes com
suspeita de
tromboembolismo
pulmonar.

Eleci Vaz Ferreira, Marcelo Basso
Gazzana, Muriel Bossle Sarmento,
2016 Pedro Arends Guazzelli, Mariana Costa
Hoffmeister, Vinicius André Guerra,
Renato Seligman, Marli Maria Knorst.

Térax - série colégio
brasileiro de radiologia e 2010 C. Isabela S. Muller, Nestor L. Silva.
diagnéstico porimagem.

Como apresentado na Tabela 1, conclui-se que a tomografia
computadorizada é um método de imagem eficaz e um dos mais utilizados para
o diagnéstico do tromboembolismo pulmonar. Além das imagens serem obtidas
em um curto periodo, o seu custo, quando comparado a outros exames é um
dos mais viaveis (BORDIN et al, 2012).

A tomografia é o exame de imagem padrdo para deteccdo do
tromboembolismo pulmonar juntamente com o contraste intravenoso iodado
(NOSCHANG et al, 2018).

Diversas pesquisas apresentam em sua literatura que a TC possui uma
alta especificidade e sensibilidade, principalmente quando utilizada com
equipamentos multidetectores, para visualizar melhor artérias pulmonares
segmentares e subsegmentares (SILVA et al, 2004).

Outro importante fator para ser selecionado a tomografia é que
dificilmente ocorrem problemas técnicos (cerca de somente de 1 a 5% dos
exames), sendo na maioria devido ao préprio paciente como movimentacao
devido a movimentos peristalticos ou involuntarios ou opacificacdo inadequada

dos vasos por conta do contraste (SILVA et al, 2004).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Como citado anteriormente, o tromboembolismo pulmonar é uma
doenca silenciosa que tem como consequéncia bloquear o fluxo sanguineo da

regido pulmonar, sendo necessario ter o seu diagnéstico precoce. Alguns
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sintomas tais como falta de ar, hipotenso dispneia e taquicardia, além de dor

toracica sdo apontados por pacientes.

O trabalho apresenta a importancia do diagnostico por imagem para o
diagnéstico do TEP, como a angiografia e a cintilografia por inalacdo e
perfusdo pulmonar, mas principalmente ressaltando a tomografia
computadorizada, por ser um método mais acessivel a populacao, além da sua

resolucado espacial, eficacia, sensibilidade e custo.
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