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INTRODUCAO

Diagnésticos alternativos corroborados
por angiotomografia computadorizada
de torax em pacientes com suspeita de
tromboembolia pulmonar

Eleci Vaz Ferreira'?, Marcelo Basso Gazzana??, Muriel Bossle Sarmento*,
Pedro Arends Guazzelli*, Mariana Costa Hoffmeister®, Vinicius André Guerra?,
Renato Seligman*3, Marli Maria Knorst?3+

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevalencia de diagnosticos alternativos corroborados por
angiotomografia computadorizada (angio-TC) de torax em pacientes com suspeita de
tromboembolia pulmonar (TEP) e com resultados negativos para TEP, assim como
investigar se esses diagnosticos alternativos ja haviam sido identificados antes dos
resultados da angio-TC. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, com 191 pacientes
adultos que realizaram angio-TC por suspeita de TEP no periodo entre setembro de
2009 e maio de 2012. As radiografias de torax e as angio-TCs foram revisadas para
determinar se os achados poderiam fornecer um diagnostico alternativo nos casos
nao diagnosticados como TEP. Dados sobre sintomas, fatores de risco, comorbidades,
tempo de internacao e mortalidade foram coletados. Resultados: A angio-TC foi positiva
para tromboembolia pulmonar em 47 casos (24,6%). Entre os 144 pacientes sem
tromboembolia pulmonar, achados anormais foram observados em 120 (83,3%). Tais
achados foram compativeis com um diagnostico alternativo que explicava os sintomas do
paciente em 75 casos (39,3%). Desses 75 casos, os achados nao haviam sido detectados
previamente na radiografia de torax em apenas 39 (20,4%) dos casos. O diagnostico
alternativo mais frequente, identificado somente por angio-TC, foi pneumonia (em 20
casos). Sintomas, fatores de risco, comorbidades e taxa de obito intra-hospitalar nao
diferiram significativamente entre os pacientes com ou sem TEP. Entretanto, a mediana
de tempo de internacao foi significativamente maior nos pacientes com TEP do que
naqueles sem TEP (18,0 e 9,5 dias, respectivamente; p = 0,001). Conclusdes: Nossos
resultados demonstram que a angio-TC de torax é Util em casos com suspeita de TEP,
pois pode confirmar o diagnostico e evidenciar achados sugestivos de um diagnostico
alternativo em um significativo nimero de pacientes.

Descritores: Embolia pulmonar/diagnostico; Embolia pulmonar/epidemiologia; Angiografia.

débito cardiaco e hipoxemia significativa, podem estar
presentes.(® A presenca de fatores de risco para TEP

A tromboembolia pulmonar (TEP) e a trombose venosa
profunda (TVP) fazem parte do espectro da tromboembolia
venosa. A incidéncia anual de TEP é de 100 a 200 casos
por 100.000 habitantes,(*? e a taxa de mortalidade
geral em 30 dias varia entre 6,7% e 11%,¢-> chegando
a 30% na auséncia de tratamento.® Estudos que se
baseiam em necropsias sugerem que esses numeros
estdo subdimensionados.”’ O subdiagndstico de TEP pode
ser devido, ao menos em parte, a grande variabilidade
na apresentagdo clinica e a presenga de achados muitas
vezes inespecificos. Dispneia, dor toracica, hemoptise
e taquipneia, que se apresentam agudamente, sdo
achados clinicos compativeis com a suspeita de TEP.
Em situagdes mais dramaticas, quando grande parte
da circulacdo pulmonar estd comprometida ou quando
ha doenga cardiopulmonar significativa prévia, sinais de
instabilidade clinica, como hipotensdo, sinais de baixo

associados a um quadro clinico sugestivo contribui para
reforcar a suspeita diagnostica de TEP.

A suspeita clinica de TEP deve ser investigada por exames
especificos que variam de acordo com a situacgdo clinica
do paciente. O uso da angiotomografia computadorizada
(angio-TC) de tdrax aumentou acentuadamente nos Ultimos
anos, sendo esse exame usado como primeira linha em
casos de suspeita de TEP em diferentes instituigdes.
(¢-11) Trata-se de um exame rapido de ser realizado,
frequentemente disponivel em até 24 h, seguro e ndo
invasivo, que permite a identificagdo direta do trombo
intra-arterial pulmonar. Diversos estudos mostraram
uma sensibilidade variando de 64% a 100% e uma
especificidade de 89% a 100%.(21* A positividade para
TEP na angio-TC de tdérax nos diferentes estudos variou
de 6,6% a 60% na dependéncia dos critérios utilizados
para a indicagdo do exame. 1521
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Paralelamente ao reconhecimento da importancia da
angio-TC de torax para o diagndstico de TEP, o uso exces-
sivo e por vezes desnecessario desse exame levanta a
preocupacao com questdes de custo-efetividade e com
efeitos adversos, relacionados com o uso de contraste
endovenoso e com as altas taxas de radiagdao.®? Uma
vantagem potencial da angio-TC é a identificacdo de
um diagnostico alternativo quando néo se visualizam
achados de TEP. Diagndsticos alternativos como
pneumonia, neoplasia, derrame pleural, insuficiéncia
cardiaca, exacerbacdo de DPOC, entre outros, ou
achados incidentais como noédulos benignos, adenopatias
e cicatriz de doencga granulomatosa foram relatados
entre 25,4% e 70,0% dos resultados nas angio-TCs de
torax.(®1>21) Neste sentido, os riscos, os beneficios e
os custos relacionados a investigacdo desses achados
precisam ser mais bem elucidados, uma vez que a
investigacdo tem consequéncias terapéuticas em menos
de 5% dos casos.? Além disso, o papel da angio-TC
de torax para corroborar diagndsticos alternativos na
auséncia de TEP e que ndo tenham sido identificados
em exames mais simples, como a radiografia de torax,
foi apenas parcialmente investigado.(:8-20)

O objetivo do presente estudo foi investigar a
contribuicdo dos achados da angio-TC de térax
para identificar diagndsticos alternativos a TEP que
explicassem o quadro clinico dos pacientes e que
ndo tenham sido detectados na radiografia de tdrax.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, realizado no Servigo
de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), um hospital geral universitario localizado na
cidade de Porto Alegre (RS), com capacidade instalada
de 845 leitos, sendo 87 leitos em centros de terapia
intensiva, 47 leitos de emergéncia, bem como 35
salas cirdrgicas, com produgdo assistencial de 33.585
internagdes e de 594.942 consultas ambulatoriais
no ano de 2012. O HCPA dispde de um prontuario
on-line desenvolvido na instituicdo (denominado
AGH Web), que em setembro de 2009, foi associado
ao Radiology Information System e a um sistema de
gerenciamento e arquivamento de imagens médicas
(Picture Archiving and Communication System).
Paralelamente, foi implantado o sistema IMPAX® (Agfa
HealthCare, Mortsel, Bélgica) como opgdo tecnoldgica
para as tarefas de transmissdo, armazenamento e
recuperagdo de imagens médicas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HCPA. Nao foi obtido termo de consentimento
informado em razdo do carater retrospectivo do estudo.
Os autores assinaram um termo de compromisso
de confidencialidade para a utilizacdo de dados. No
periodo entre setembro de 2009 e maio de 2012,
foram realizadas 663 angio-TCs de torax por diferentes
indicagBes. Foram incluidos no estudo todos os casos
de pacientes adultos (= 18 anos) encaminhados para
a realizacdo de angio-TC de térax na Unidade de
Tomografia Computadorizada do HCPA por suspeita
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de TEP. Foram excluidos os casos procedentes do
ambulatério em investigagdo de hipertensdo pulmonar
cronica e que realizaram angio-TC de térax por outras
indicacdes que nao suspeita de TEP (Figura 1).

Os dados demograficos e clinicos dos pacientes,
como idade, sexo, cor, histéria de tabagismo, sintomas
no momento da suspeita de TEP, presencga de fatores
de risco para TEP, comorbidades, bem como local
de internagdo no momento da suspeita, tempo de
internacdo e evolucdo clinica (alta ou 6bito), foram
obtidos a partir dos prontuarios eletrénicos do HCPA.
Os prontuarios foram revisados quanto a presenga
de escores clinicos de probabilidade pré-teste para
TEP. O escore de Genebra, na sua versao original, foi
calculado retrospectivamente pelos autores.®

A angio-TC de tdrax foi realizada em um tomdgrafo
computadorizado helicoidal com 16 detectores
(Brilliance® CT; Philips Healthcare, Best, Holanda).
As imagens foram visualizadas numa estacdo de
trabalho, utilizando os sistemas de armazenamento
e transmissdo de imagens acima mencionados, por
dois radiologistas, treinados para interpretar angio-
-TCs, de forma independente; os casos discordantes
foram revistos para a obtencdo de uma interpretacdo
consensual.

As angio-TCs de tdrax foram classificadas em relacao
a presenca de TEP como positivas, negativas ou
inconclusivas. O exame foi considerado positivo para
TEP se defeitos de enchimento na artéria pulmonar ou
em qualquer um de seus ramos foram identificados.
Nos exames positivos a TEP foi classificada como
central (até a primeira divisdo da artéria segmentar),
periférica (apos a divisdo da artéria segmentar) ou
difusa (central e periférica). Na presenca de opacificacdo
adequada do leito vascular pulmonar, sem defeitos
de enchimento, a angio-TC foi considerada negativa
para TEP. Todas as angio-TCs foram revistas quanto
a presenca de outros achados anormais pulmonares
e extrapulmonares.

663
angio-TCs de torax
revisadas
472 angio-TCs excluidas
realizadas por suspeita de:
Aneurisma da aorta (n = 170)
Disseccao de aorta (n = 139)
Controle de tratamento
——> | endovascular (n = 99)

Trombose venosa de
membros superiores (n = 27)
TEP crénica (n = 17)
Coartacao de aorta (n = 15)
Aortite (n = 5)

191
angio-TCs de Torax
realizadas por
suspeita de TEP

Figura 1. Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo.
Angio-TC: angiotomografia computadorizada; e TEP:
tromboembolia pulmonar.
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O diagnostico alternativo foi revisado com base nos
achados clinicos e de imagem por dois pneumologistas.
Achados sugestivos de diagndstico alternativo foram
definidos como alteragGes tomograficas que poderiam
explicar os sintomas do paciente (como, por exemplo,
dispneia, dor tordcica, hipoxemia e taquicardia). Foram
usados 0s seguintes critérios para estabelecer os
diagnosticos alternativos: 1) pneumonia: presenga de
tosse, expectoracdo e achados sistémicos (taquicardia,
leucocitose ou leucopenia e febre) associados a novo
infiltrado pulmonar; 2) insuficiéncia cardiaca descompen-
sada: diagnostico clinico de insuficiéncia cardiaca e sinais
radioldgicos de aumento cardiaco e edema pulmonar
e/ou derrame pleural; 3) derrame pleural por outra
causa: sinais de derrame pleural de grau pelo menos
moderado e ndo associado a insuficiéncia cardiaca; 4)
linfangite carcinomatosa ou progressao de neoplasia:
diagnostico histoldgico de neoplasia pulmonar com sinais
radioldgicos de envolvimento intersticial (com ou sem
derrame pleural ou adenomegalias mediastinais) ou
aumento de lesdo pulmonar neoplasica em relagdo a
exame prévio; 5) congestdo pulmonar ndo cardiogénica:
sinais radiologicos de edema pulmonar que incluem
infiltrado intersticial, consolidagdes confluentes, vidro
fosco com espessamento septal e/ou derrame pleural
uni ou bilateral, na auséncia de insuficiéncia cardiaca e
na presenca de uma ou mais condigdes que explicassem
o edema; 6) pneumopatia relacionada a colagenose:
diagndstico prévio de colagenose (artrite reumatoide,
lUpus eritematoso sistémico ou esclerose sistémica)
com envolvimento pleuropulmonar atribuido a propria
colagenose, incluindo infiltrado pulmonar intersticial,
consolidacdes, nodulos pulmonares, derrame pleural e
hipertensdo pulmonar; 7) atelectasia: sinais de atelectasia
(opacidade com redugdo de volume pulmonar) de pelo
menos um lobo pulmonar, com comprometimento
ventilatoério significativo. Foram revisadas também
as respectivas radiografias de torax, seus laudos e as
observacdes sobre as mesmas no prontuario médico,
sendo anotado se os achados estavam presentes na
radiografia realizada previamente a angio-TC.

Considerando uma prevaléncia de diagndsticos
alternativos na angio-TC de torax com base em estudos
prévios(®15-2D) e a alta prevaléncia de tuberculose no
Nnosso meio, para uma proporcao esperada de 60% de
diagndsticos alternativos, poder de teste de 80%, valor
de p de 5% e teste bicaudal, o tamanho da amostra
foi calculado em 188 pacientes.

Os dados foram armazenados no programa de
computador Excel e analisados pelo Statistical
Package for the Social Sciences, versao 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados quantitativos sdo
apresentados como média e desvio-padrdo ou como
mediana e intervalo interquartil. As prevaléncias de TEP,
de achados anormais na angio-TC e de diagndsticos
alternativos foram descritas em niimero absoluto ou
em numero absoluto e proporgdo. A comparagao entre
0 grupo de pacientes com TEP e sem TEP foi realizada
com o teste t para amostras independentes ou com
o teste de Mann-Whitney, de acordo com o tipo de

distribuigdo de dados. As varidveis categodricas foram
comparadas utilizando-se o teste do qui-quadrado de
Pearson. Um valor de p < 0,05 foi considerado como
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 191 pacientes, com
média de idade de 59,3 + 17,1 anos e predominio de
mulheres. Eram procedentes do servigo de emergéncia
no momento da suspeita 113 pacientes (59,2%),
enquanto 71 (37,2%) eram procedentes da enfermaria,
e 7 (3,7%), do CTI. As principais caracteristicas clinicas
dos pacientes estdo descritas na Tabela 1.

Os dados demograficos, sintomas, fatores de risco,
comorbidades, tempo de internagdo e sobrevida dos
191 pacientes, estratificados pela presenca (n = 47)
ou auséncia de TEP (n = 144) sdo mostrados na Tabela
2. As queixas clinicas mais frequentes que levaram a
indicacdo da angio-TC nos 191 pacientes foram dispneia
subita, em 75,4%; dor toracica, em 33,0%; e tosse, em
25,1%. Queixas menos frequentes foram ansiedade,
em 9,4%; sincope, em 6,3%; e hemoptise, em 3,1%,
sem diferenga entre os grupos com e sem TEP (6,4%
vs. 2,1%; p > 0,05). Os fatores de risco para TEP mais
frequentemente observados foram cancer e hospita-
lizacdo prévia, e as comorbidades foram hipertensdo
arterial sistémica, diabetes, DPOC e acidente vascular
cerebral prévio. Ndo houve diferencas significativas
nas variaveis demograficas, nos sintomas e nos fatores
de risco quando foram comparados o0s pacientes com
e sem TEP (p > 0,05). Houve uma tendéncia a maior
prevaléncia de TEP em pacientes cuja suspeita foi
levantada na enfermaria quando comparada aquela na
emergéncia (31,0% vs. 21,6%; p = 0,09). Pacientes
com TEP tiveram um tempo de internagao maior que
os pacientes sem TEP (mediana: 18 dias vs. 9,5 dias;
p = 0,0001). A mortalidade nos 191 pacientes foi de
13,6%, sendo de 12,8% e 13,9% nos grupos com TEP
e sem TEP, respectivamente (p > 0,05).

Uma avaliagdo objetiva e sistematica de probabi-
lidade pré-teste de TEP, usando o escore clinico, foi
encontrada em 14 dos 191 prontuérios (7,3%). O

Tabela 1. Caracteristicas dos 191 pacientes que realizaram
angiotomografia computadorizada por suspeita de
tromboembolia pulmonar.?

Caracteristicas Resultados

Idade, anos 59,3 + 17,1
Género

Masculino 128 (67,0)

Feminino 63 (33,0)
Raca branca 169 (88,5)
Historia de tabagismo 89 (46,6)
indice tabagico, macos-ano® 59,3 + 17,1
Local da suspeita

Emergéncia 113 (59,2)

Enfermaria 71 (37,2)

CTI 7 (3,7)

aValores expressos em n (%) ou média + dp. bn = 78
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Tabela 2. Comparagdo das caracteristicas dos pacientes com angiotomografia computadorizada de térax positiva ou
negativa para tromboembolia pulmonar.?

Caracteristicas Total de Pacientes com angio-TC Pacientes com angio-TC
pacientes positiva para TEP negativa para TEP
(N = 191) (n = 47) (n = 144)
Idade, anos® 59,3 +17,1 60,3 + 17,2 58,9 + 17,2
Sexo feminino 128 (67,0) 28 (59,6) 100 (69,4)
Tabagismo 89 (46,6) 18 (38,3) 71 (49,3)
Sintomas
Dispneia stbita 144(75,4) 6 (76,6) 108 (75)
Dor toracica 63 (33) 7 (36,2) (31 9)
Tosse 48 (25,1) 11 (23,4) 7 (25,6)
Expectoracao 27 (14,1) 7 (14,9) (13 9)
Ansiedade 18 (9,4) 3 (6,4) 5(10,4)
Sincope 12 (6,3) 5 (10,6) 7 (4,9)
Hemoptise 6 (3,1) 3 (6,4) 3(2,1)
Fatores de risco
Cancer 9 (25,7) 9 (19,1) 0 (27,8)
Hospitalizacdo nos Ultimos 3 meses 8 (25,1) 10 (21,3) 8 (26,4)
Imobilizacao por mais de 3 dias 31 (16,2) 6 (12,8) 25 (17,4)
Obesidade 1(16,2) 9 (19,1) 2 (15,3)
Insuficiéncia cardiaca descompensada 8 (14,7) 5 (10,6) 3 (16,0)
Exacerbacao da DPOC 16 (8,4) 3 (6,4) 13 (9,0)
Cirurgia recente 25 (13,1) 9 (19,1) 16 (11,1)
TVP prévia 13 (6,8) 4 (8,5) 9 (6,3)
TEP prévia 11 (5,8) 2 (4,3) 9 (6,3)
Cateter endovenoso 9 (4,7) 1(2,1) 8 (5,6)
Paralisia de membros inferiores 4(2,1) 2 (4,3) 2 (1,4)
Fratura 4(2,1) 1(2,1) 3(2,1)
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 9 (46,6) 24 (51,1) 5 (45,1)
Diabetes mellitus 9 (20,1) 12 (25,5) 7 (18,8)
DPOC 35 (18,3) 6 (12,8) 29 (20,1)
Acidente vascular cerebral 8 (14,7) 9 (19,1) 9 (13,2)
Cardiopatia isquémica 19 (9,9) 4 (8,5) 5(10,4)
Tireoidopatia 17 (8,9) 4 (8,5) 13 (9,0)
Insuficiéncia renal 14 (7,3) 3 (6,4) 11 (7,6)
Doenca difusa do tecido conjuntivo 13 (6,8) 2 (4,3) 1(7,6)
Asma 9 (4,7) 0(0,0) 9 (6,3)
Desfechos
Tempo de internacao em dias® 11,0 (4-22) 18,0 (8-35) 9,5 (3-19)*
Obito 26 (13,6) 6 (12,8) 20 (13,9)

Angio-TC: angiotomografia computadorizada; TEP: tromboembolia pulmonar; e TVP: trombose venosa profunda.
2Valores expressos em n (%). "Valores expressos em média + dp. “Valores expressos em mediana (intervalo

interquartil). *p = 0,0001; demais resultados, p > 0,05.

escore de Genebra, calculado retrospectivamente,
foi de 5,9 £ 3,2 pontos nos pacientes com TEP e de
5,0 £ 2,6 pontos nos pacientes sem TEP (p = 0,06).
Na estratificacdo de probabilidade clinica de risco em
trés niveis, 26,2% dos pacientes apresentavam risco
baixo, 70,2% apresentavam risco intermediario, e
3,7%, risco alto. Nao houve diferengas significativas
na estratificagdo de risco nos pacientes com TEP e
sem TEP (p = 0,07).

A revisdo das angio-TCs de tdrax identificou seis
exames com ma qualidade técnica, mas que permitiram
uma interpretacdo conclusiva. Achados anormais

J Bras Pneumol. 2016;42(2):35-41

foram observados em 167 casos. O diagnédstico de
TEP foi realizado em 47 pacientes (24,6%) e, na maior
parte dos casos, os trombos eram periféricos, com
localizacdo a direita ou bilaterais (Tabela 3). Dos 47
pacientes com TEP, 31 apresentaram outros achados
na TC de térax. Os achados mais frequentes foram
atelectasia, em 31,9%; derrame pleural, em 25,5%;
consolidagdo, em 17,0%; adenomegalias mediastinais,
em 14,9%; nddulo pulmonar, em 12,8%; e aumento
de area cardiaca, em 6,4%.

Das 144 angio-TCs entre as quais ndo se pode
visualizar TEP, o exame foi considerado completamente
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Tabela 3. Resultados da angiotomografia computadorizada
de térax em 191 pacientes com suspeita de tromboembolia
pulmonar.

Achados Pacientes

Tromboembolia pulmonar confirmada 47
Tipo de acometimento
Periférico 31
Central 13
Misto 3
Localizacao
Lado direito 22
Bilateral 20
Lado esquerdo 5
Tromboembolia pulmonar nao confirmada 144
Resultado normal 24
Achados anormais 120
Achados nao relacionados ao 45
diagnostico alternativo
Achado sugestivo de diagnostico 75
alternativo®
Achado também presente na 36
radiografia de torax
Achado somente na 39

angiotomografia computadorizada
*0Os achados explicam os sintomas do paciente.

normal, em 24 casos; apresentou uma alteragéo,
em 21; ou apresentou multiplos achados, em 99.
Os achados mais frequentes foram atelectasia, em
48,6%; nodulo pulmonar, em 30,6%; derrame pleural,
em 29,9%; consolidagdo, em 21,5%; e enfisema, em
21,5%. Foram identificadas alteragGes extratoracicas
menos frequentemente (Tabela 4).

Das 120 angio-TCs negativas para TEP que mostra-
ram anormalidades, 75 foram compativeis com um
diagnostico alternativo que explicava o quadro clinico
dos pacientes. Entretanto, em apenas 39 exames
(20,4%), os achados ndo haviam sido visualizados
previamente na radiografia de térax (Tabela 3). Os
principais diagndsticos corroborados pela angio-TC,
na auséncia de alteracdes na radiografia de torax, sdo
mostrados na Tabela 5. Em 31 casos, a anormalidade
foi pulmonar e, em 8, essa foi cardiaca; o diagndstico
mais prevalente foi pneumonia, em 20 casos.

DISCUSSAO

Nosso estudo avaliou 191 angio-TCs realizadas
consecutivamente por suspeita de TEP e os principais
achados foram os seguintes: 1) a prevaléncia de TEP foi
de 24,6%; 2) as queixas clinicas, os fatores de risco, as
comorbidades e a proporgdo de dbitos foram semelhantes
nos grupos com angio-TC positiva e negativa para TEP;
porém, o tempo de internagdo foi maior no primeiro
grupo; 3) nas angio-TCs negativas para TEP foram
identificados achados compativeis com um diagndstico
alternativo que explicava os sintomas dos pacientes em
39,3% dos casos; entretanto, essa proporgao caiu para
20,4% quando foram considerados apenas os achados
ndo visualizados na radiografia de torax.

Tabela 4. Achados anormais em 144 pacientes com an-
giotomografia computadorizada de térax negativa para
tromboembolia pulmonar.

Variaveis n %
Achados no torax
Atelectasia 70 48,6
Nodulo pulmonar 44 30,6
Derrame pleural 43 29,9
Consolidacao 31 21,5
Enfisema 31 21,5
Adenomegalias mediastinais 29 20,1
Aumento de area cardiaca 29 20,1
Nodulos calcificados 22 15,3
Infiltrado em vidro fosco 12 8,3
Micronodulos 9 6,3
Derrame pericardico 9 6,3
Infiltrado intersticial 8 5,6
Fratura de vértebra ou costela 8 5,6
Placas pleurais 6 4,2
Elevacao da hemiclpula 3 2,1
diafragmatica
Achados extratoracicos

Hérnia de hiato 4 2,8
Nodulo de tireoide 3 2,1
Adenomegalias axilares 3 2,1
Achados sugestivos de pancreatite 2 1,4

A prevaléncia de TEP observada em nosso estudo foi
comparavel a de outras séries (19.0-24,3%),(11:20:21.23)
mas foi superior a descrita por outros autores (8,6-
9,5%).(16:18.24) Fatores como o grau de suspeita clinica
e o0 seguimento de diretrizes para a investigacdo de
TEP podem influenciar na taxa de prevaléncia da
doenca. Uma avaliagdo objetiva e sistematica de
probabilidade pré-teste de TEP estava descrita em
apenas 7,3% dos prontudrios no nosso estudo. Num
estudo recente que revisou 641 angio-TCs de térax, a
prevaléncia de TEP diagnosticada por angio-TC de torax
foi relativamente baixa (9,5%). Uma revisdo criteriosa
feita pelos autores mostrou que em 90 casos da série
o0s pacientes tinham baixa probabilidade de apresentar
TEP (dimeros-D < 500 ng/ml, e escore de Wells < 4),
ndo havendo indicagdo formal de investigagdo com
angio-TC. Apenas 2 daqueles casos apresentavam
TEP.(*®) Paralelamente, uma alta positividade de TEP
na angio-TC pode refletir uma baixa suspeita clinica
da doenca. Portanto, além da prevaléncia de TEP, é
importante avaliar simultaneamente o grau de adesao
ao algoritmo diagndstico proposto por diretrizes de
manejo da TEP.(82% Embora no nosso estudo nao
tenha sido avaliado o grau de adesdo ao protocolo
institucional para TEP, nossos dados de prevaléncia
sdo semelhantes ao de outro estudo (23,3%).®

Os sintomas e os sinais de TEP sdo bem conhecidos.
Dispneia, dor toracica e tosse foram os principais
sintomas relatados por pacientes com suspeita de TEP
no nosso estudo, sem diferenga entre os pacientes com
angio-TC positiva ou negativa para TEP, sugerindo que
os sintomas ndo sdo especificos para a doenga. Os

J Bras Pneumol. 2016;42(2):35-41

39



4pp

40

Diagnosticos alternativos corroborados por angiotomografia computadorizada de

torax em pacientes com suspeita de tromboembolia pulmonar

Tabela 5. Diagnodsticos alternativos cujos achados
radiolégicos foram identificados somente na angiotomografia
computadorizada de térax.

Diagnésticos n %
Pneumonia 20 51,2
Insuficiéncia cardiaca descompensada 8 20,5
Derrame pleural por outra causa 4 10,3
Linfangite carcinomatosa/progressao de 3 7,7
neoplasia
Congestao pulmonar nao cardiogénica 2 5,1
Pneumopatia relacionada a colagenose 1 2,6
Atelectasia 1 2,6
Total 39 100,0

mesmos sintomas despontam como os mais frequentes
em outras séries®27); porém, com uma frequéncia maior
de dor pleuritica (76%) e tosse (44%) numa delas®”
e frequéncia menor de tosse na outra (10,8%).®
Em outro estudo, a dor toracica foi o sintoma mais
frequente (41,4%), e a dispneia foi observada em
apenas 10% dos pacientes.? A grande discrepancia
entre os dados das diferentes séries pode, ao menos
em parte, estar associada ao registro dos sintomas,
uma vez que em estudos retrospectivos, como nesse
Gltimo,* as queixas podem ter sido subestimadas. A
hemoptise observada nos pacientes no nosso estudo esta
dentro da margem de prevaléncia em outros estudos
prévios em pacientes com TEP (1,9%-6,0%).(*2/18:23.27)

Historia de cancer, hospitalizagdo prévia e imobili-
zacao foram os principais fatores de risco para TEP
identificados na nossa série e também relatados por
outros autores.® Cirurgia recente foi o sétimo fator
de risco em frequéncia na nossa casuistica (13,1%),
embora essa proporcdo seja comparavel a reportada
em dois estudos (11,8% e 14,4%)528) mas inferior a
reportada em outro estudo.*® A menor proporgao de
pacientes em situagdo p6s-operatéria no nosso estudo
pode estar associada a origem dos casos, uma vez
gue a maioria era oriunda do setor de emergéncia.

Embora tanto os fatores de risco como as comorbida-
des tenham sido altamente prevalentes na nossa série,
ndo se observaram diferencas significativas entre os
grupos de pacientes com angio-TC positiva e negativa
para TEP. Do mesmo modo, ndo foi identificada diferenca
na mortalidade entre os dois grupos. A mortalidade
intra-hospitalar dos pacientes com angio-TC positiva
para TEP na nossa série foi de 12,8%, variando de
6,4% a 11,4% em outros estudos.>-> Por outro lado,
pacientes com angio-TC positiva para TEP tiveram um
tempo de internacdo significativamente maior que
0s pacientes com investigacdo negativa para TEP. A
TEP por si sé pode prolongar o tempo de internagéo,
mas também pode ser um marcador de gravidade do
paciente, que se associa a permanéncia hospitalar.

A proporgdo de angio-TCs normais foi 12,6% no
nosso estudo; em outras séries, essa variou de 12,5%
a 29,3%.(182123) Os nossos principais achados anormais
nos exames negativos para TEP foram atelectasia,
ndédulo pulmonar, derrame pleural, consolidagdo e
enfisema. Chama a atencao a significativa proporcao
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de nddulos e micronédulos na nossa série em relagdo
as demais,(16:1820.23.24) o que pode estar relacionado
com a alta prevaléncia de doengas granulomatosas
no nosso meio.?* Esses achados incidentais, que ndo
estavam associados ao quadro agudo dos pacientes,
com frequéncia podem necessitar de investigagdo
adicional ou seguimento em longo prazo.(8:2%

Avaliamos a relevancia clinica dos achados tomogra-
ficos para estabelecer um diagnéstico alternativo nos
casos com angio-TC negativa para TEP. Os achados
tomograficos corroboraram um diagnéstico alternativo,
que explicava os sintomas do paciente, em 39,3%
dos nossos pacientes (14,3-33,0% dos casos em
outros estudos).(¢18-21) Entretanto, os achados foram
identificados somente na angio-TC, isto €, ndo estavam
evidentes simultaneamente na radiografia de térax,
em 20,4% dos casos. No nosso conhecimento, apenas
trés estudos consideraram os achados concomitantes
da radiografia de térax na analise de diagndsticos
alternativos. Num estudo, um diagndstico alternativo
foi estabelecido com base nos achados na angio-TC em
33% dos casos; porém, em cerca da metade desses,
as mesmas alteragdes ja haviam sido identificadas na
radiografia de térax.(® Qutros autores identificaram
um diagndstico alternativo em 14,3% dos pacientes,
sendo que a radiografia havia mostrado os mesmos
achados em 9,8% dos casos.*® Ainda, em outra
série, a angio-TC mostrou achados que suportavam
um diagndstico alternativo em 28% de 203 pacientes,
sendo o achado ndo suspeitado antes da angio-TC em
apenas 8,8% dos casos.?® Pneumonia foi o diagndstico
alternativo mais frequente no nosso e em outros
estudos, 182021 enquanto derrame pleural predominou
em outras duas séries.(16:1%

Algumas limitagdes de nosso estudo precisam ser
levadas em consideragdo. O estudo foi realizado em
um Unico centro, o que limita a generalizacdo dos
resultados, e a coleta dos dados foi retrospectiva.
Estudos retrospectivos correm risco de vieses de
selecao (por perda de casos), bem como de afericdo
(dados obtidos de prontudrios médicos). Entretanto,
a forma sequencial de selegdo dos nossos casos, a
partir do registro de todas as angio-TCs realizadas na
instituicdo, minimizou o risco de viés de selecdo. Uma
limitagdo adicional é que o seguimento dos pacientes
foi realizado apenas durante a internagdo, fornecendo
apenas dados de mortalidade intra-hospitalar, sem
dados de sobrevida em médio e longo prazo. Por outro
lado, um aspecto positivo do estudo foi a interpretagdo
dos exames de imagem, de forma independente, por
dois radiologistas experientes na interpretagdo de
angio-TC. Ainda, todos os casos com angio-TC negativa
para TEP foram revisados por dois pneumologistas,
do ponto de vista clinico e radioldgico, obtendo-se
uma opinido de consenso no final, o que permitiu um
maior rigor diagndstico.

Em conclusdo, a angio-TC de tdrax foi positiva para
TEP em 24,6% dos casos. Nao houve diferengas nos
achados clinicos e na mortalidade intra-hospitalar quando
comparados os grupos de pacientes com e sem TEP,
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exceto pelo maior tempo de internagdo nos pacientes
com angio-TC positiva para TEP. Observamos um grande
numero de angio-TCs com achados anormais, sendo os
mesmos compativeis com um diagndstico alternativo
que explicasse o quadro clinico dos pacientes em 39,3%
dos casos. Entretanto, em cerca de metade desses

casos, 0s mesmos achados ja haviam sido identificados
na radiografia de térax. Resumindo, nossos resultados
demonstram que a angio-TC de térax é Util na em casos
com suspeita de TEP, pois pode confirmar o diagndstico
e evidenciar achados sugestivos de um diagndstico
alternativo em um significativo nimero de pacientes.
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