Jornal Vascular Brasileiro
Fi JORNAL VASCULAR )
S T jvascbr.ed@gmail.com
LY i B ek Bes & e § g
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Oliveira Goées Junior, Adenauer Marinho de; Mascarenhas, Fabricio; Souza Mourao, Guilherme de;
Elkis, Henrique; Pieruccetti, Marco Antonio
Tratamento de tromboembolismo pulmonar por aspira¢do percutdnea do trombo: relato de caso
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 9, nium. 3, 2010, pp. 190-195
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016485018

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016485018
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245016485018
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=16485
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016485018
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

RELATO DE CASO

Tratamento de tromboembolismo pulmonar por aspiracao
percutanea do trombo - relato de caso
Pulmonary thromboembolism treatment by percutaneous clot aspiration — case report

Adenauer Marinho de Oliveira Goes Junior’, Fabricio Mascarenhas', Guilherme de Souza Mourao? Henrique Elkis?, Marco
Antdnio Pieruccetti®

Resumo

O tromboembolismo pulmonar (TEP) macigo é uma importante causa de mortalidade. A principal causa de ébito é a disfungao do ventriculo direito,
provocada pela alta resisténcia ao seu fluxo de ejecdo, e a sobrevida do paciente, nessas situagoes, depende da pronta desobstrucdo das artérias
pulmonares. A anticoagulagio, o uso de tromboliticos e a embolectomia pulmonar representam opgoes terapéuticas consolidadas para diferentes
cenarios clinicos de TEP. A Radiologia Intervencionista representa hoje uma alternativa terapéutica para pacientes com TEP macigo e contraindicagdo
ao uso de tromboliticos, sendo uma escolha menos invasiva do que a embolectomia. Os autores relataram um caso de paciente com TEP macico e
contraindicagdo a trombolise, a qual foi submetida a aspiragao percutanea dos trombos das artérias pulmonares, e discutiram os principais mecanismos
de técnicas endovasculares para tratamento de TEP.

Palavras-chave: Embolia pulmonar, terapéutica, sucgao, trombose, desobstrugdo vascular.

Abstract

Massive pulmonary thromboembolism is an important cause of mortality. Its main cause of death is the failure of the right ventricle, due to the
high resistance to its outflow, and the patient survival, on these cases, depends on prompt recanalization of the pulmonary arteries. Anticoagulation,
use of thrombolytics and pulmonary embolectomy represent established therapeutic options to different clinical scenarios of pulmonary
thromboembolism. Nowadays, Interventional Radiology represents an alternative to treat patients with massive pulmonary thromboembolism and
contra-indications to thrombolytics, and is a less invasive option compared to embolectomy. The authors reported a case of a patient with massive
pulmonary thromboembolismand contra-indication to thrombolysis, who was submitted to percutaneous clot aspiration of the pulmonary arteries,
and discussed the main mechanisms of endovascular techniques of pulmonary thromboembolism treatment.

Keywords: Pulmonary embolism, therapeutics, suction, thrombosis, vascular patency.

Introducao
mecanismo que leva ao 6bito é a disfungao do ventriculo

direito (VD), e a sobrevivéncia dos pacientes depende da

O tromboembolismo pulmonar (TEP) consiste na obs-
trugdo das artérias pulmonares ou um de seus ramos por
trombo, na maioria das vezes, formado no sistema venoso
profundo que se desprende e, atravessando as cavidades di-
reitas do coragdo, alcanga a circulagdo pulmonar'?

O TEP agudo esta associado a alta morbidade e mor-
talidade, particularmente no periodo intra-hospitalar®.
Alguns registros indicam que a mortalidade hospitalar, para
pacientes com TEP macico, ultrapassa 30%'. O principal

rdpida recanalizagdo da artéria pulmonar e da redugio da
resisténcia ao fluxo de eje¢iao do VD*.

Pacientes com embolia pulmonar (EP) macica, ins-
tabilidade hemodinimica e disfungio do VD apresen-
tam o pior progndstico, tendo indicagdo para o uso de
tromboliticos™.

Quando tromboliticos ndo podem ser usados, a
tromboembolectomia cirurgica representa uma téc-
nica de reperfusio alternativa®. Os procedimentos
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percutaneos oferecem uma opg¢do adicional de terapéu-
tica aos que tém contraindica¢do a trombolise, além de
uma alternativa a cirurgia®’.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 51 anos, portadora de hi-
pertensdo arterial, foi submetida a craniotomia e exérese de
cisto aracnoide de fossa posterior.

No 13 dia p6s-operatorio (PO) apresentou dispneia.
Ao exame fisico, encontrava-se taquipneica e apresentava
estertores crepitantes a ausculta pulmonar bilateral.

Foi transferida para a unidade de terapia intensiva
(UTTI) e recebeu suporte ventilatorio ndo-invasivo com oxi-
génio por mascara; porém, a oximetria de pulso indicava
dessaturagdo quando esse suporte era retirado. A paciente
apresentou hipotensdo arterial; entretanto, drogas vasoati-
vas ndo foram necessarias. Uma radiografia de torax reve-
lou congestdo pulmonar difusa.

Nesse mesmo dia, um ecocardiograma transtoracico
demonstrou “.. frequéncia cardiaca de 120 bpm, dilatagao
moderada das cimaras cardiacas direitas, comprometi-
mento moderado da func¢io do ventriculo direito, pressio
sistolica estimada na artéria pulmonar de 60 mmHg..” e
concluiu “Hipertensdo pulmonar; Comprometimento mo-
derado da fungdo sistolica do VD; Insuficiéncia trictispide
de grau discreto”

Ainda no 13° dia PO, uma tomografia computa-
dorizada helicoidal do térax com contraste endove-
noso (Figuras 1 e 2) mostrou “..presenca de falhas de
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enchimento determinadas por trombos intraluminais
envolvendo a artéria pulmonar direita distalmente, de-
terminando aparente oclusdo da mesma e de seus ramos
principais... falhas de enchimento determinadas por
trombos intraluminais envolvendo a bifurcagdo da arté-
ria pulmonar esquerda, promovendo aparente oclusdo de
seus ramos principais...”.

Entre o 13° e o 14° dia PO, ndo houve altera¢des clini-
cas significativas. A paciente foi submetida a uma ultras-
sonografia com Doppler colorido das veias dos membros
inferiores, que constatou tromboflebite da safena magna e
trombose venosa do segmento popliteo, ambos a esquerda.
No 15° dia PO, a equipe médica da UTI acionou o servigo
de Radiologia Intervencionista.

A paciente foi levada a suite de hemodinimica, onde
foi realizada arteriografia pulmonar através de pungio
percutanea da veia femoral comum direita, segundo téc-
nica de Seldinger e cateterismo seletivo do tronco da arté-
ria pulmonar e das artérias pulmonares direita e esquerda
com cateter pigtail 5F, que demostrou tronco da artéria
pulmonar pérvio e de calibre discretamente aumentado,
além da presenga de imagens de subtragdo em ambas as
artérias pulmonares com diminui¢io da perfusio do pa-
rénquima pulmonar (Figuras 3 e 4).

Em seguida, utilizou-se um fio-guia hirofilico de troca;
o cateter diagndstico e o introdutor inicial (5F) foram retira-
dos; posicionou-se uma bainha 10F e foi introduzido por ela
o dispositivo Aspirex® (Straub Medical) (Figura 5), por meio
do qual procedeu-se a trombectomia mecénica e aspiracdo dos
fragmentos de trombos em ambas as artérias pulmonares.

Figura 1 - Tomografia do térax. As setas apontam trombos nas artérias
pulmonares

Figura 2 - Tomografia do torax. As setas apontam trombos nas artérias
pulmonares
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Figura 3 - Arteriografia pulmonar. As setas indicam imagens de sub-
tragdo nas artérias pulmonares

Figura 4 - Arteriografia pulmonar. A seta indica um trombo na artéria
pulmonar direita; as pontas de seta indicam hipoperfusio na periferia
do parénquima pulmonar

Uma arteriografia pulmonar de controle foi feita, a qual
revelou diminui¢do da quantidade dos trombos oclusivos
nas artéria pulmonares e melhora da perfusio pulmonar
bilateralmente (Figuras 6 e 7). Um filtro de veia cava foi po-
sicionado na por¢éo infrarrenal da cava inferior.

Houve melhora do quadro de dispneia e da satura-
¢do de oxigénio, e a paciente foi reencaminhada a UTIL
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Figura 5 - Dispositivo Aspirex posicionado na artéria pulmonar direita

Figura 6 - Observa-se diminuicido dos trombos oclusivos nas artérias
pulmonares

No dia seguinte, um ecocardiograma de controle consta-
tou “.. ritmo sinusal regular, frequéncia de 90 bpm, au-
mento discreto das cAmaras direitas, disfungio sistdlica
ventricular direita de grau discreto, pressao sistolica de
37 mmHg em artéria pulmonar..” e concluiu “hiperten-
sdo pulmonar discreta”. A paciente evoluiu sem novas
intercorréncias.
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Figura 7 - Arteriografia pulmonar. Observa-se melhora da perfusdo na
periferia pulmonar

Discussao

A TEP permanece como uma importante causa de
morbimortalidade na populagio geral, com uma incidéncia
estimada de 0,5 por 1.000 pessoas"®.

De acordo com a extensdo e a duragdo da obstrugio,
esta pode ser classificada em aguda, subaguda e cronica. A
forma aguda pode ser subclassificada em maci¢a ou menor
quando promove, respectivamente, obstru¢do maijor ou
menor do que 50% do leito arterial pulmonar’. A subaguda
¢ caracterizada por multiplos émbolos pequenos e médios,
que se acumulam ao longo de semanas. Quando nao ha re-
solugdo do processo obstrutivo, tornando-se o émbolo fixo,
a embolia é denominada cronica’.

Aproximadamente 11% dos casos de pacientes com
TEP sem tratamento tém desfecho fatal na primeira hora
de instalagdo do quadro’. Até o terceiro més, 15% evoluem
para 6Obito' e 4% dos casos de TEP agudo evoluem com
hipertensdo pulmonar secundaria®. Com relagdo especifi-
camente ao TEP com choque cardiogénico, a mortalidade
de algumas séries alcanga 70%’. Essa entidade precisa ser
prevenida; porém, uma vez instalada, é necessario que seja
prontamente diagnosticada e tratada.

A abordagem terapéutica inicial visa a estabilidade cli-
nica e hemodinidmica®. No TEP maci¢o, os objetivos sdo
promover a rapida lise do trombo, melhorar o desempenho
do VD, evitar a recorréncia de novos episédios e diminuir
o risco de evolugdo para hipertensdo arterial pulmonar

J Vasc Bras 2010, Vol.9,N°3 193

cronica'. A administragdo endovenosa de heparina nao-
fracionada é a abordagem mais frequente, de comprovada
eficacia e indicada para todas as formas de TEP?’.

A morte dos pacientes com TEP macigo ¢ devida ao
choque cardiogénico como consequéncia de obstrugio ar-
terial pulmonar*'. A sobrevida depende da rapida recana-
lizagdo das artérias pulmonares e redugio da resisténcia ao
fluxo de ejecdo do VD*.

Pacientes com instabilidade hemodindmica e disfun-
¢do do VD¢, caracterizando TEP macica, representam o
subgrupo de pior progndstico e tém indicagdo para o uso de
tromboliticos®. Essas drogas podem ser administradas por
via endovenosa ou através de cateter posicionado na arté-
ria pulmonar'. Seu uso promove uma lise mais rapida dos
codagulos e redugio da hipertensdo pulmonar quando com-
parado ao uso isolado de heparina; porém, as complica¢des
hemorragicas sdo mais frequentes’, e entre suas contrain-
dicagdes absolutas encontra-se a cirurgia intracraniana re-
cente'!, & qual a paciente havia sido submetida.

A embolectomia pulmonar foi utilizada pela primeira
vez, embora sem sucesso, por Trendelemburg, em 1908.
Atualmente, ¢é feita através de esternotomia mediana com
auxilio de circulagdo extracorpdrea' e estd indicada na TEP
macica com contraindica¢do para o uso de trombolitico ou
naqueles pacientes que nio respondem a trombolise e per-
manecem instdveis. A mortalidade varia de 10,3 a 56,4%
nas séries relatadas>'".

As terapias percutineas podem ser usadas quando o
uso de tromboliticos é proscrito® e oferecem uma alterna-
tiva ao tratamento cirargico'’, sobretudo nos casos de alto
risco cirurgico®".

As intervengdes percutineas por cateter visam reduzir
a resisténcia vascular pulmonar e, consequentemente, di-
minuir a resisténcia a eje¢do do VD, melhorando o débito
cardfaco’.

Algumas técnicas nao necessitam de dispositivos es-
pecificos e utilizam cateteres diagnosticos, como o pigtail
convencional, ou com pequenas modificagdes, com a fina-
lidade de fragmenta¢do mecanica do trombo, que pode ou
ndo ser associada a infuséo local de trombolitico'*>'*!,

O primeiro sistema percutineo criado especificamente
para o tratamento de embolia pulmonar maci¢a, ha mais
de 30 anos, foi 0 Greenfield Embolectomy Device (Boston
Scientific’). Desde entdo, vérias opg¢des tornaram-se dis-
poniveis, como Hydrolyser Catheter (Cordis’), Angiojet
Rheolytic Thrombectomy Sistem (Possis’), Oasis Catheter
(Boston Scientific’), Amplatz Thrombectomy Device
(Microvena’), Impeller Basket Device e Rotable Pigtail
Catheter (Cook’), dispositivo de Kensey (Dow Corning),
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Straub Rotarex System’ e o Aspirex (Straub Medical), utili-
zado neste caso, além de outros>*!'.

A terapéutica endovascular funciona por diversas
técnicas ou combinagio de técnicas como, por exemplo, a
aspiragdo do trombo por bainhas ou cateteres-guia, frag-
mentac¢io do trombo por cateteres, baldes de angioplastia,
fios-guia, maceragdo por cateteres rotacionais de alta ve-
locidade, fragmentacio e aspiragdo por cateteres que uti-
lizam principios hidrodinamicos e colocagdo de stent na
artéria pulmonar>'.

Seja qual for o dispositivo, as técnicas endovascula-
res baseiam-se na desobstru¢io das porg¢des tronculares
das artérias pulmonares por aspiragdo ou fragmentagio
e dispersdo dos trombos nelas alojados para artérias mais
periféricas>>'®!!,

A fragmentagdo de um trombo central e o deslocamen-
to dos fragmentos deste para a periferia resultam em au-
mento da drea de sec¢io transversal desobstruida da arvore
arterial pulmonar, pois artérias de 1 mm de didmetro tém
duas vezes mais drea de sec¢do transversal quando com-
paradas as de artérias tronculares™*!!. Nos pacientes com
grave disfungdo do VD, isso pode determinar melhora he-
modinamica; além disso, o aumento da superficie total do
trombo, promovido pela fragmentacdo percutinea, acelera
a lise farmacologica e/ou espontanea’*'®!!,

O dispositivo Aspirex (Straub Medical’) consiste em
um cateter com uma espiral de alta rotagdo em seu corpo,
que cria pressdo negativa através de um sistema de aspira-
¢do em forma de “L’, o qual macera o trombo e o remove
por aspiragdo. O dispositivo ¢é ligado a um motor que gera
uma frequéncia de rotacdo de 40.000 rpm. O cateter € intro-
duzido sobre um fio-guia de 0,018 polegadas até a por¢do
proximal da oclusdo da artéria pulmonar ou onde houver a
maior quantidade de trombo e, entdo, ¢ acionado’.

As indicagoes atualmente aceitas para o uso das técni-
cas percutdneas incluem hipotensao arterial (sistolica < 90
mmHg ou uma queda < 40 mmHg), choque cardiogénico,
ressucitagdo cardiopulmonar, disfun¢ido do VD, hiperten-
sdo pulmonar pré-capilar, diferenca alveolar-arterial de oxi-
génio > 50 mmHg e embolia pulmonar clinicamente impor-
tante com contraindicagio para o tratamento trombolitico®.

O resultado angiografico dos procedimentos inter-
vencionistas tem importéncia secunddria; o procedimen-
to deve ser concluido ao se obter melhora dos pardme-
tros hemodinimicos, independentemente da presenca de
trombos residuais demonstrados pela arteriografia pul-
monar de controle’.

Duas meta-andlises publicadas apontam taxas de su-
cesso de 71% com o uso de diversas técnicas percutineas
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para tratamento de TEP, com aumento para 90% quando
associadas a trombolise direcionada por cateter’.

Entre as complicagdes relatadas encontram-se a perfu-
ragdo do VD, insuficiéncia tricuspide, sangramento signifi-
cativo pelo acesso vascular e hemdlise mecénica. A morta-
lidade varia de 0 a 25%°.

Consideragdes finais

As fontes bibliogréficas consultadas reconhecem que as
intervengdes percutaneas representam a unica opgao tera-
péutica a embolectomia cirdrgica em pacientes com TEP
maci¢o e com contraindica¢des ao uso de tromboliticos.

Também ja hd dados na literatura que permitem
constatar a eficdcia e seguranca do uso desses disposi-
tivos. Porém, essa promissora modalidade terapéutica
ainda necessita passar por mais estudos até que seu lugar
nos algoritimos para tratamento de TEP seja estabeleci-
do. Frente ao potencial ndo desprezivel de complicag¢des,
seu uso até o momento segue restrito aos pacientes com
TEP macigo.
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