Tromboembolismo

Pulmonar




Fisiopatologia

* Triade Virchow
Estase venosa
Lesao endotelial
Hipercoagulabilidade
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Deep Vein Thrombosis (DVT)

Normal Blood Flow Deap Veln Embolus
Thrombosis







Incidéncia

* |[ncidéncia: 600.000 casos/ano

* Mortalidade: até 30% nos pacientes com
instabilidade hemodinamica




Fatores risco

Trauma — cirdrgico ou nao cirurgico
|dade

TVP

Imobilizacao

Neoplasia

ICC

|AM

Obesidade

Varizes

Estrogénio

DPOC

Viagens aéreas prolongadas
Disturbios coagulacao
Tabagismo




Sinais / Sintomas

- DEPENDENTES LOCALIZACAO /
TAMANHO DO TROMBO

« Sd Clinicas

— Colapso circulatério
— Dispnéia inexplicada
— Dor toracica tipo pleuritica




Sinais / Sintomas

 Embolias macicas
— Sincope
— Hipotensao
— Choque
— Taquicardia
— Dispnéia
— Cianose




Sinais / Sintomas

* Embolias submacicas
— Dor toracica tipo pleuritica
— Dispnéia
— Tosse
— Hemoptise
— Taquicardia
— Febre
— Cianose




Diagnostico

« ECG

— Sinais sobrecarga VD

— Bloqueio de ramo direito
— Desvio eixo para direita
- 5,Q;T,

—Inversao T de V1 a V4







Radiografia de Torax

Sinal Westmark — areas hipoperfusao
pulmonar

Sinal Hampton — imagens cuneiformes
Sinal Palla — dilatacao a. Pulmonar
Atelectasia

Derrame pleural

Elevacao hemicupula diafragmatica
30% normal




(Gasometria

nespecifica
Hipoxemia
"ipocapnia

VPN — 65 a 68%




D-dimero

Produto degradacao fibrina
ELISA —sens — 97%
espec — 42%
LATEX — sens — 70%
espec — /6%
Causas aumento — IAM, sepse, neoplasia,
gravidez, PO

ALTO VPN - EXCLUSAO DX




Duplex scan venoso

« Positivo quando visibilizacao do trombo ou
diminuicao compressibilidade veias profundas
dos membros inferiores.

Limitacoes: obesidade, edema, dispositivos
imobilizacao







Cintilografia Pulmonar

 Alta probabilidade — espec — 97%
sens —41%

 Alta probabilidade clinica e cintilogr - TEP

* Bx probabilidade clinica e cint nl —
EXCLUSAO




Ecocardiograma

ETT — nao possui boa acuracia TR
importante avaliacao funcao VD
ETE — alta acuracia TR na AP

Possibilidade beira do leito
Instaveis
Medida pressao arteria pulmonar
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CT Helicoidal

* Sens —53 a 100%
 Espec —-81 a 100%

» Método mais sensivel para identificar TR
ramos principais, lobares e segmentares.







Ressonancia Magnética

 Possibilidade visibilizacao a. pulmonar
sem contraste e sem exposicao a
radiacao.

« Nao pode ser feita em instaveis.




Arteriografia Pulmonar

» “Gold Standard”

* Anafilaxia
* Nefrotoxicidade




Fluxograma Diagndstico

Instabilidade — ETE

Estaveis — Bx prob — D-dimero nl -
anl — prossegue
Cintil = RX nl
- perfusao — exclui
+ depende vent




Fluxograma Diagndstico

« RX anl—-CT ou RNM

 Arteriografia — somente para pacientes
com alta probabilidade clinica sem dx
confirmado.




Tratamento

» Estabilizacao hemodinamica e
ventilatoria

» Anticoagulacao




Anticoagulacao

HNF

=Y

24.000 — 30.000U em 24h

Infusao continua

Atague 80U/Kg + 18U/Kg/h dependendo TTPA
Intermitente — 5.000U 4/4h

Tempo — 5 — 7 dias

TTPA-1,5a2,5xo0nl




Anticoagulacao

- HBPM

 ACO

NR-2,0e 3,0

Dose Inicial — dmg/dia
Duracao

« 3—6—12 meses




Tromboliticos

* Indicacao:
— Instabilidade hemodinamic
— Disfuncao VD

« SK—-250.000U em 30 min + 100.000U/h
em 24h

* Rt-PA 100mg em 2h




Outros

— EP macica com contra-ind ao trombolitico

— Recorréncia embolitica apesar de anticoagulacao
eficaz

— Contra-indicacao a anticoagulacao

— Prevencao EP com contra-indicacao a

anticoagulacao ou recorréncia de TEP em pacientes
em uso de ACO.




Diagnostico diferencial

BCP, asma, DPOC

|AM

Diss Ao, Tamponamento
Pneumotdrax

Dor musculo-esquelético
Espasmo esofageano




