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RESUMO

Objetivo: Avaliar o prognéstico do tromboembolismo pulmonar
usando o ecocardiograma com Doppler tecidual e o peptideo atrial
natriurético. Métodos: Pacientes com idade acima de 18 anos foram
avaliados pelo ecocardiograma bidimensional e Doppler tecidual
para medidas das velocidades miocérdicas (s), strain e indice
de performance miocdrdica do ventriculo direito até 24 horas da
confirmacao diagnéstica do tromboembolismo pulmonar (tomografia/
cintilografia), sendo também o peptideo atrial natriurético obtido
até 24 horas. A influéncia das varidveis na mortalidade até 1 ano
foi testada pela regressao de Cox. Resultados: Dos 118 pacientes
estudados, 100 foram incluidos, sendo 60 homens, com idade de
55+17 anos. Pelo ecocardiograma bidimensional, 28% dos pacientes
apresentavam disfunc@o do ventriculo direito. As medidas da onda
s, strain e deslocamento estiveram diminuidas para tais pacientes,
que apresentavam, ainda, indice de performance miocardica e
pressao sistdlica pulmonar aumentados. O peptideo atrial natriurético
médio foi de 66+111pg/mL, sendo 136+146pg/mL para pacientes
com disfuncdo do ventriculo direito. A mortalidade foi 11% e pela
anélise univariada, relacionada a idade, neoplasia e peptideo atrial
natriurético. Entre as varidveis ecocardiogréaficas, somente a onda
s’ do Doppler tecidual e a pressao pulmonar associaram-se a maior
mortalidade. Pela andlise multivariada, entretanto, a presenca de
neoplasia foi o (nico preditor de 6bito. Conclusao: Velocidades
miocéardicas diminuidas e peptideo atrial natriurético elevado estéo
associados a pior prognostico em pacientes com tromboembolismo
pulmonar, mas, nessa populagéo, somente a presenca de neoplasia
foi capaz de predizer a mortalidade de maneira independente.

Descritores: Embolia pulmonar; Fator natriurético atrial; Ecocardiografia
Doppler/métodos; Hipertensao pulmonar

ABSTRACT

Objective: To assess prognosis of pulmonary thromboembolism
using tissue Doppler echocardiography and brain natriuretic peptide.
Methods: Patients aged over 18 years were evaluated within 24 hours
of confirmed diagnosis (chest tomography/pulmonary scintigraphy) of
pulmonary embolism using two-dimensional echocardiography and
tissue Doppler for right ventricular systolic (s) velocities, strain,
tissue tracking and myocardial performance index. Plasma brain
natriuretic peptide was also obtained within 24 hour. The influence of
echocardiographic and clinical variables on mortality was examined
(up to 12 months) using Cox regression analysis. Results: Out of
118 patients, 100 patients were included in the study (60 males,
aged 55+17 vyears). Right ventricular dysfunction was observed
in 28% using two-dimensional echocardiography. Tissue Doppler
right ventricular variables (s" velocities, tissue tracking and strain)
were decreased only for patients with right ventricular dysfunction,
whereas myocardial performance index and systolic pulmonary artery
pressure were increased. Mean brain natriuretic peptide value was
66+111pg/mL, also increased in patients with right ventricular
dysfunction (136=146pg/mL). Mortality was 11% and related to
age, malignancy and brain natriuretic peptide levels. The only
echocardiographic variables capable of predicting events by univariate
analysis were pulmonary pressure and right ventricular s’ velocity.
However, multivariate analysis showed only malignancy to predict
mortality in this group. Conclusion: Lower tissue Doppler systolic
velocities and elevated brain natriuretic peptide levels are associated
with poorer prognosis in patients with pulmonary thromboembolism; but
only malignancy emerged as an independent predictor of mortality.

Keywords: Pulmonary embolism; Atrial natriuretic factor; Echocardiography
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INTRODUGAO

A mortalidade no tromboembolismo pulmonar (TEP)
estd essencialmente relacionada a instabilidade hemo-
dinamica resultante da disfungao ventricular direitat-,
surgindo dai a necessidade da adequada avaliacdo dessa
camara. O ecocardiograma bidimensional surge como
exame de escolha para a andlise da performance do
ventriculo direito (VD) por ser nao invasivo, isento de
radiacao ionizante, podendo ser realizado a beira do
leito e de maneira seriada. No entanto, a avaliacao pelo
ecocardiograma do VD apresenta limitagoes em fun-
cao de sua complexidade estrutural. Alternativamen-
te, o Doppler tecidual (DT) pode ser utilizado para a
complementacdo do ecocardiograma bidimensional®.
Essa metodologia se utiliza da analise das velocidades
miocardicas, no sentido de aumentar a sensibilidade do
exame para deteccao de disfuncao miocardica®. Além
disso, o DT pode ser utilizado para avaliacao prognds-
tica em determinadas situacOes, como na identificagao
de maior mortalidade e de eventos cardiovasculares em
pacientes com miocardiopatia e comprometimento do
VD associado®. Nao ha descri¢do, no entanto, da in-
fluéncia do DT no prognostico de pacientes com TEP.
Por outro lado, em relacdo ao peptideo atrial natriuré-
tico tipo B (BNP), embora seja conhecida sua impor-
tancia para a estratificacdo de risco em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, as informacdes que associam o
BNP ao prognéstico no TEP sao limitadas®. Pacientes
com TEP e BNP aumentado parecem apresentar maior
morbimortalidade”, porém com limite de corte menor
(BNP<50pg/mL) que aquele utilizado para a insufi-
ciéncia cardiaca. Nao ha, no entanto, dados conclusivos
sobre a contribuicido desse biomarcador em relacio es-
pecificamente a mortalidade no TEP®?,

OBJETIVO

Avaliar, de maneira prospectiva, a fungdo do ventri-
culo direito pelo ecocardiograma bidimensional com
Doppler tecidual em pacientes com tromboembolismo
pulmonar, analisando sua relacdo com o peptideo atrial
natriurético tipo B e o progndstico.

METODOS

Pacientes

De agosto de 2007 a janeiro de 2010, os pacientes que
deram entrada na Unidade de Pronto Atendimento e
aqueles internados em hospital terciario com suspeita
clinica de TEP (dor/dispneia de inicio subito na tltima
semana) foram convidados a participar no estudo. O
TEP foi confirmado pela tomografia multislice de torax
mostrando defeito de enchimento total ou parcial em
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ramos pulmonares ou pela cintilografia pulmonar com
alta probabilidade de TEP. Foram excluidos do estudo
pacientes com disfun¢do ventricular esquerda (fracao
de ejecdo <55% pelo ecocardiograma) para evitar sua
influéncia sobre 0 BNP(%. Outros critérios de exclusao
foram: doenca pulmonar obstrutiva cronica, arritmias
(fibrilagao atrial ou extrassistoles frequentes), janela
ecocardiografica inadequada e pacientes que nao con-
seguiram realizar o BNP. Todos os pacientes foram tra-
tados com anticoagulacao (heparina nao fracionada ou
de baixo peso molecular, a critério do clinico assistente);
pacientes com instabilidade hemodinamica (pressao ar-
terial <90/60mmHg e sinais de ma perfusdo periférica)
receberam trombolitico (ativador do plasminogénio te-
cidual, 100mg endovenoso, por 2 horas). Os pacientes
foram avaliados prospectivamente durante a internacao
hospitalar e seguidos ap0s a alta, por contato telefoni-
co, até 12 meses para avaliacdo da mortalidade. O es-
tudo foi aprovado pela comissao de ética institucional
(CAAE 0064.0.028.000-07), e todos os pacientes deram
consentimento informado por escrito para participagao
no mesmo.

Ecocardiografia

Os pacientes realizaram um ecocardiograma comple-
to (Vivid 7, GE Medical Systems, Horten, Norway) em
até 24 horas apods o evento, com medidas dos diame-
tros do ventriculo esquerdo (VE) e fracido de ejegao
a partir das recomendacoes da American Society of
Echocardiography™. A analise dos fluxos foi feita pelo
Doppler pulsado e continuo, e 0 mapeamento colori-
do foi utilizado para avaliacao de presenca e grau de
refluxo valvar. Medidas adicionais dos didmetros dias-
télicos dos ventriculos foram obtidas a partir do corte
apical 4 camaras para obtencdo da razao VD/VE. Os
cortes paraesternal, apical e subcostal foram utilizados
para a avaliacdo da contratilidade sistolica do VD. Foi
considerada disfuncdo do VD pelo ecocardiograma
bidimensional a presenga de hipocinesia do VD asso-
ciada ao movimento anormal do septo (retificacao) e/
ou dilatacdo do VD (VD/VE =1). A pressao pulmonar
foi obtida a partir do refluxo tricispide, pelo gradiente
VD-atrio direito adicionado a pressao atrial direita, es-
timada pela colapsabilidade da veia cava inferior. Me-
didas de Doppler transmitral foram obtidas para ava-
liacdo da funcdo diastdlica (ondas E e A, e tempo de
desaceleracao da onda E).

Doppler tecidual
O DT foi obtido a partir do corte apical 4 camaras do
anéis septal, lateral e do VD (anel tricispide) para me-
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didas das velocidades das ondas sistdlica (s’) e diastlicas
(e’ e a’), com o cursor paralelo a parede ventricular, pa-
ra minimizar a influéncia do angulo sobre o Doppler
(Figura 1). A estimativa das pressoes de enchimento do
VE foi dada pela razdo E/e’ (média das paredes septal e
lateral). Foi considerada disfuncédo diastolica a presenga
de pressoes de enchimento do VE elevadas (E/e’>13),
com funcio sist6lica normal™®. Os pacientes foram soli-
citados a respirar mais pausadamente durante a obten-
¢ao das medidas de Doppler. O DT com mapeamento
colorido foi realizado partir do corte apical 4 camaras,
com a abertura setorial e a profundidade otimizadas
para obtencao de um nimero minimo de 100 quadros/s,
para medidas das varidveis deslocamento, strain e strain
rate. O indice de performance miocardica (IPM) foi
obtido pelo DT do VD e dado como a razdo entre o
tempo de contracdo isovolumétrica (TCI) + tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRI) dividido pelo tempo
de ejecao (TE): IPMVD=(TCI+ TRI)/TE®. A média
de trés medidas de Doppler foi usada para analise, e os
dados foram digitalizados para anélise posterior.

(s") diminuida (7cm/s) em um paciente com tromboembolismo pulmonar e
disfuncéo ventricular direita moderada (setas amarelas)

Medidas do peptideo atrial natriurético tipo B

O BNP plasmatico foi medido até 24 horas apods a con-
firmacao do TEP. O sangue foi coletado num tubo con-
tendo 4cido etilenodiaminotetracético e, em seguida,
foi separado por centrifugacao. O BNP foi medido
por radioimunoensaio (Advia Centaur assay®, Siemens
Heathcare Diagnostics, Bayswater, Australia).

Estatistica
As variaveis continuas sao apresentadas como mé-
diaxdesvio padrao (DP), e as categdricas em propor-
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¢oes. A andlise univariada foi realizada para avaliagao
da influencia das variaveis clinicas e ecocardiograficas
sobre a mortalidade até 12 meses ap6s o TEP, sendo uti-
lizado o y¢? e o teste ¢ de Student para variaveis catego-
ricas e continuas, respectivamente. A andlise de regres-
sao multivariada de Cox foi utilizada para a avaliagao
da influéncia das varidveis de maneira independente
sobre a sobrevida até 12 meses. A andlise estatistica
foi realizada com o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 17.0 (SPSS, Inc, Chicago,
IL). O nivel de significincia estatistica foi determina-
do por p<0,05. Medidas de velocidades miocardicas do
DT, deslocamento, strain e strain rate foram repetidas
apos 3 meses para avaliacdo da variabilidade inter e in-
traobservador e testadas pelo coeficiente de correlagao
intraclasse.

RESULTADOS

Do total de 118 pacientes com diagndstico confirmado
de TEP pela tomografia (n=114) ou cintilografia de
ventilagdo/perfusao pulmonar (n=4), 7 tinham janela
ecocardiografica inadequada, 5 se recusaram a partici-
par do estudo, 2 nao coletaram BNP, 2 tinham disfun-
¢ao ventricular esquerda associada e 2 apresentavam
arritmia. Dessa forma, o grupo final se constituiu de
100 pacientes, nenhum deles perdido durante o segui-
mento. Trombose venosa profunda (29%) foi o fator
predisponente mais frequente, seguido de neoplasia
(24%), cirurgia (22%) e voo de longa distancia (6%). A
maior parte dos pacientes foi submetida a tratamento
convencional, sendo somente quatro pacientes tratados
com trombdlise. Houve uma predominancia do género
masculino (60%), sendo a idade média de 55+17 anos.
O valor médio do BNP encontrado foi de 66+111pg/mL.
Refluxo tricuspide esteve presente em 66 pacientes, com
pressdao pulmonar estimada em 41+13mmHg. Dos 100
pacientes analisados, 28 apresentavam disfuncao do VD
de acordo com os critérios preestabelecidos: as medidas
das variaveis derivadas do DT do VD (onda s’, strain e
deslocamento) estiveram diminuidas somente para os
pacientes com disfuncio dessa cAmara, sendo que estes
apresentavam ainda IPM e pressao sistdlica pulmonar
aumentados. O BNP, por sua vez, foi de 30+39pg/mL
(mediana=12pg/mL) para pacientes sem disfunc¢do do
VD (Figura 2), sendo aumentado na presenca de dis-
funcido do VD pelo ecocardiograma (136=146pg/mL,
mediana=64pg/mL). A mortalidade foi de 11% e, pela
andlise univariada, relacionada a idade, a neoplasia e
ao BNP (valor absoluto e BNP>50pg/mL). Como pre-
determinado, nenhum paciente apresentava disfungao
sistélica ventricular esquerda; em relacdo a funcao dias-



tolica, a média das pressdes de enchimento (estimada
pela E/e’) do VE esteve dentro dos limites normais pre-
viamente descritos, e foi semelhante para os pacientes
com e sem disfuncdo do VD. As variaveis ecocardiogra-
ficas estudadas estdo descritas no quadro 1.

BNP
(pg/mL)
160 -

140+
120
100 1
80 -
60 1
40

20 1

0 -+
Sem disfungéao Com disfungéao
BNP: peptideo atrial natriurético tipo B.

Figura 2. Valores do peptideo atrial natriurético para pacientes com e sem
disfuncéo ventricular direita pelo ecocardiograma bidimensional

Quadro 1. Caracteristicas dos pacientes com embolia pulmonar
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com a mortalidade. Nenhuma outra variavel derivada
do DT, ou mesmo o IPM, apresentou influéncia signifi-
cativa em relagao a sobrevida (Tabela 1). A analise mul-
tivariada, no entanto, demonstrou que somente a pre-
senca de neoplasia esteve associada a mortalidade de
forma independente nesse grupo de pacientes (Tabela 2).

Tabela 1. Preditores de mortalidade pelo modelo de regressao de Cox

Risco relativo 1C95% Valor de p
|dade 1,06 1,01-1,09 0,009
Género (feminino) 09 0,28-2,87 09
TPV (sim) 05 0,11-2,33 03
Cirurgia (sim) 0,7 0,15-3,14 0.6
Neoplasia (sim) 20,2 4,41-931 <0,001
Hipotensdo/choque 33 0,42-25 0,2
BNP 1,0 1,00-1,01 0,04
Disfungéo do VD 25 0,44-4.90 05
PSAP 11 1,02-1,12 0,004
s'doVD 08 0,67-0,97 0,02
VDNVE 45 0,56 -35,7 0.2
Deslocamento 1.0 0,85-1,09 0,5
Strain do VD 1,0 0,92-1,07 08
E/e’ septal 11 0,89-1,36 0,2
IPM do VD 05 0,04-6,57 0,6

1C95%: intervalo de confianga de 95%; TVP: trombose venosa profunda; BNP: peptideo atrial natriurético tipo B;
PSAP: pressao sistdlica da artéria pulmonar; s”do VD: velocidade miocardica do ventriculo direito; VD/VE: relagéo dos

FEVE (%) 67+6
s"do VD (cm/s) 12,335
Deslocamento (mm) 16,9+5,2
Strain VD (%) 22+9,3
VD/VE 0,9+0,3
PSAP (mmHg) 41£13
IPM 0,51+25
Ele’ 82+28
IMC (kg/m?) 26416
FC (bpm) 80,8+16,3

FEVE: fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; s do VD: velocidade miocérdica do ventriculo direito; VD: ventriculo
direito; VD/VE: relacdo dos didmetros ventricular direito/esquerdo no corte apical; PSAP: pressao sistélica da artéria
pulmonar; IPM: indice de performance miocardica; E/e’: relagao da onda E (velocidade diastolica inicial) transmitral/e’
(média da velocidade miocérdica diastélica septal e lateral); IMC: indice de massa corpérea; FC: frequéncia cardiaca.

Avaliacao de eventos

No periodo de seguimento até 12 meses, houve 11
obitos, sendo 3 deles até 1 més do TEP. De acordo
com analise univariada, os Obitos estiveram relaciona-
dos ao BNP plasmatico (tanto valor absoluto como
BNP>50pg/mL), a idade e a presenca de malignidade.
Das variaveis ecocardiograficas, somente a onda s’ do
DT do VD e a pressdo pulmonar tiveram correlacao

didmetros ventricular direito/esquerdo no corte apical; E/e": relagao da onda diastdlica inicial transmitral (E)/média das
ondas diastdlica inicial do septal e lateral (¢'); IPM: indice de performance miocardica.

Tabela 2. Preditores de mortalidade pela analise multivariada, regressao de Cox

Risco relativo 1C95% Valor de p
Idade 1,1 099-1,23 0,08
Neoplasia (sim) 8,6 14-62,8 0,001
BNP 13 0,88-1.95 0.2
BNP >50 53 0,999.90 0.2
PSAP 1,04 097-1,12 03
s'doVD 08 067097 0.2

1C95%: intervalo de confianca de 95%; BNP: peptideo atrial natriurético tipo B; PSAP: pressao sistolica da artéria
pulmonar; s"do VD: velocidade miocérdica do ventriculo direito

Variacao inter e intraobservador

O coeficiente de correlagao intraclasse foi de 0,98 (in-
traobservador) e 0,97 (interobservador) para a veloci-
dade da onda s’ do VD; 0,98 (intraobservador) e 0,96
(interobservador) para o deslocamento; e 0,95 (intraob-
servador) e 0,94 (interobservador) para as medidas de
strain. As medidas de strain rate nao foram utilizadas
para andlise em fungao de sua expressiva variabilidade.
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DISCUSSAO

O TEP agudo é uma doenca com elevada prevaléncia,
frequentemente subdiagnosticada, resultando em fa-
lhas de tratamento e complicagdes. O progndstico do
TEP esta relacionado a doenga cardiovascular preexis-
tente, ao grau de hipertensiao/obstrucao pulmonar e,
principalmente, a presenca de resultante disfuncao ven-
tricular direita. O ecocardiograma bidimensional ¢ uti-
lizado rotineiramente para a avaliagdo da performance
do VD no TEP, para identificar pacientes com maior
risco de morbimortalidade e, portanto, com indicacao
de tratamento mais agressivo®®. A nossa prevaléncia
de disfuncdo do VD foi relativamente baixa (28%)
em relacdo a da literatura®?. Dois fatores podem ter
contribuido para tal achado: em primeiro lugar, como
pacientes com disfun¢do ventricular esquerda foram
excluidos, pacientes com comprometimento miocardio
do VD preexistente, associado a miocardiopatia, po-
dem ter sido igualmente eliminados. Adicionalmente,
multiplos critérios tém sido utilizados para avaliagdo do
VD pelo ecocardiograma: didmetro e hipocinesia des-
sa camara em planos diversos, presenca de hipertensao
pulmonar, dilatagdo da veia cava inferior, hipertrofia
da parede livre, entre outros, utilizados em conjunto
ou isoladamente, o que levaria a uma maior sensibili-
dade (e, consequentemente, menor especificidade) do
método. Para a caracterizacao de disfungcao do VD no
nosso estudo, nao incluimos a presenca de hipertensao
pulmonar, dilatagao da veia cava inferior ou hipertrofia
da camara.

Quando adequadamente tratado, a mortalidade do
TEP € baixa (<5%). Pacientes instaveis hemodinami-
camente apresentam maior risco em decorréncia da
disfuncao do VD, com mortalidade superior a 25%2.
Em nossa populacdo, constituida, em sua maioria, de
pacientes hemodinamicamente estaveis, a mortalidade
em até 1 ano foi de 11%. A disfuncao isolada do VD
avaliada pelo ecocardiograma bidimensional, no entan-
to, nao foi capaz de discriminar um grupo de pacientes
com maior mortalidade. Apesar do risco estabelecido
para pacientes com TEP e instabilidade hemodinami-
ca decorrente do comprometimento ventricular direi-
to, uma revisao sistematica dos estudos com TEP em
pacientes hemodinamicamente estdveis ndo confirmou
a utilidade do ecocardiograma bidimensional para pre-
dizer maior risco de 6bito!. O poder da disfun¢ao do
VD, pelo eco, em prever mortalidade intra-hospitalar
foi baixo (65% de sensibilidade, valor preditivo positi-
vo de 4%)"9. Isso € importante porque, embora haja
um consenso em relagdo ao tratamento mais agressivo
para a presenca de instabilidade hemodinamica, alguns
centros direcionam o mesmo tratamento para disfun-
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¢ao ecocardiografica do VD, trazendo os riscos da ex-
posicao a trombdlise. Por outro lado, diferentemente
do ecocardiograma bidimensional, o DT, por meio das
velocidades miocardicas do VD, foi capaz de identificar
os pacientes com maior risco de 6bito até 1 ano apds o
evento. O DT tem se mostrado uma técnica bastante
atil para a avaliagdo quantitativa da funcao diastdlica
e sistolica do VE, sendo mais sensivel na detecgao de
alteragdes miocardicas funcionais mais precoces!®!7,
Em estudos mais recentes envolvendo outras doencas
(incluindo insuficiéncia cardiaca e hipertensao), velo-
cidades sistdlicas miocardicas foram capazes de predi-
zer mortalidade ou a presenca de eventos cardiovascu-
lares™®. As velocidades do DT tém sido utilizadas de
maneira rapida e simples para o estudo da funcao do
VD e o prognostico em situagdes em que se observa
o comprometimento dessa camara®!?), porém, nao ha
estudos relacionando o DT ao progndstico no TEP. No
entanto, mesmo tendo se mostrado mais sensiveis para
a avaliagcao progndstica em nosso estudo, ainda assim as
velocidades miocardicas nao foram capazes de predizer
6bito de maneira independente. O DT ¢ influenciado
pela idade, com diminuicao das velocidades em pacien-
tes idosos, o que pode ter contribuido para a menor
acuricia do método. Outras varidveis derivadas do DT
(strain e deslocamento) nao foram capazes de predizer
eventos mesmo na andlise univariada.

Em relacao ao IPM, observou-se que esta medida se
apresentou aumentada para pacientes com disfuncdo do
VD, porém nao foi observada correlagio com o prog-
nostico do TEP a médio prazo nesta populagao. O au-
mento da resisténcia pulmonar, como ocorre no TEP,
levaria a um prolongamento do tempo de contragao
isovolumétrica do VD e, consequentemente, a um au-
mento do IPM dessa camara. As medidas do IPM pelo
DT podem ser tecnicamente dificeis em pacientes com
disfuncao, explicando parcialmente esse achado.

Em relagdo ao BNP, observou-se sua elevacio em
pacientes com disfuncdo do VD, e a associacao com a
mortalidade na anélise univariada, confirmando acha-
dos da literatura®. A vasoconstricdo pulmonar apds o
TEP resulta em maior trabalho do coracio direito; na
dependéncia do grau de aumento da pressao pulmo-
nar, pode ocorrer faléncia do VD, com aumento das
pressoes nessa cadmara. Como o BNP ¢é secretado em
resposta ao estresse atrial ou ventricular aumentados,
reflete a sobrecarga de pressdo ou volume®). Pieralli
et al.® estudaram pacientes com TEP hemodinami-
camente estaveis e mostraram que o BNP>50pg/mL,
juntamente com o ecocardiograma, identificaria um
grupo de pacientes com maior numero de complica-
coes adversas (Obito, uso de ventilagaio mecanica ou



embolectomia). Na populacido do presente estudo, foi
testada somente sua associacdo com mortalidade, e nao
com complicacoes, sendo que a significancia estatisti-
ca nao se manteve na analise multivariada. A relacao
do BNP com as pressoes do VD ndo € linear, e varios
fatores influenciam a secrecdo e a eliminacao desse
biomarcador, entre eles a disfuncao sistdlica ventricu-
lar esquerda com pressoes de enchimento aumentadas.
Para evitar essa influéncia sobre o BNP, foram excluidos
os pacientes com disfuncdo ventricular sistdlica. Estu-
dos prévios onde o BNP ¢ apresentado como um fator
independente para maior risco de eventos no TEP, ou
carecem de referéncia a funciao ventricular esquerda®
ou incluem pacientes com insuficiéncia cardiaca®, o
que certamente influenciaria no nivel do BNP. Na au-
séncia de disfuncao ventricular esquerda, a associagao
do BNP com a mortalidade no TEP é provavelmente
limitada, e sua importancia deveria ser cuidadosamente
avaliada. A disfuncao diastdlica se correlaciona de for-
ma modesta com o BNP, sendo mais adequada em casos
de disfuncao diastdlica importante ou na presenga de
disfuncao sistdlica associada®??. Neste estudo, como
nao seria possivel excluir pacientes com disfuncao dias-
tolica®), foram estimadas as pressoes de enchimento do
VE. Os valores de E/e’ encontrados sugerem a ausén-
cia de disfuncdo diastolica importante; acredita-se que
a influéncia da disfuncao diastélica sobre os valores de
BNP possa assim ser minimizada.

Outros fatores que se associaram a maior morta-
lidade foram as pressoes pulmonares aumentadas e a
idade mais avancada. A persisténcia de pressodes pul-
monares elevadas esta associada a maior prevaléncia de
TEP cronico e disfuncio ventricular direita®. A idade
avancada foi um fator adjuvante para maior comorbida-
de por outras doencas.

Sobre a associacao do TEP com neoplasia, o trom-
boembolismo venoso e arterial sio frequentemente
encontrados em associagdo com cancer, constituindo
causas potenciais de morbimortalidade nesse grupo e
preditores de maior de risco®2. Pacientes com TEP e
neoplasia mais frequentemente tém doenga avancada
e cursam com pior progndstico®”. Nesta casuistica, um
numero expressivo de pacientes com TEP apresentava
neoplasia (24% da populagao estudada), sendo sua in-
fluéncia sobre a mortalidade inevitavel, principalmente
em funcio da baixa prevaléncia de hipotensao ou cho-
que no grupo: somente um dos 6bitos foi diretamente
atribuido a TEP macico, com instabilidade hemodina-
mica e faléncia ventricular direita. Entre os 11 6bitos
ocorridos, 10 pacientes apresentavam neoplasia. A
mortalidade esteve relacionada a doencga de base em
todos, exceto um dos pacientes (infeccao). A médio
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prazo, o TEP foi mais provavelmente um contribuinte
crucial para a mortalidade do que o causador direto do
6bito nesta populacio. E importante enfatizar, no en-
tanto, que, diferentemente de outros estudos, esta po-
pulacdo apresentava-se, em sua maior parte, hemodina-
micamente estavel, e que nao foram incluidos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Devem ser ressaltadas algumas limitacoes ao es-
tudo: somente o segmento basal do VD foi analisado
pelo DT. No entanto, sabe-se que o acometimento do
VD no TEP ocorre em toda a parede livre, excluindo
eventualmente o apex®), permitindo, dessa forma, a
analise adequada pelo DT. Adicionalmente, em relagao
a técnica, o DT € dependente da qualidade da imagem,
sendo necessario elevado nimero de quadros para sua
aquisicao adequada. Embora o DT pulsado tenha se
mostrado de excelente qualidade, provavelmente em
decorréncia de interferéncia relacionada ao padrao res-
piratorio, outras medidas de DT (strain rate) podem ter
sofrido maior influéncia sobre a qualidade da imagem.

CONCLUSAO

A presenca de neoplasia relaciona-se a maior morta-
lidade nos pacientes com tromboembolismo pulmonar
agudo. Na populagao estudada, o Doppler tecidual e o
peptideo atrial natriurético tipo B nao se correlaciona-
ram com pior progndstico de maneira independente.
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