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Resumo

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem se tornado um importante instrumento de avaliagcdo
clinica em varias condi¢ées de saude, incluindo, sobretudo, os casos de tromboembolismo pulmonar
(TEP). Dada a sua rapidez e seguranga para o paciente com TEP, a POCUS pode fornecer achados
imaginolégicos confiaveis do comprometimento pulmonar, incrementar o diagnostico diferencial com
outras condigées cardiovasculares/pulmonares, favorecer um adequado manejo terapéutico e prevenir
a instalacdo de um quadro de instabilidade hemodinamica grave, evitando-se assim a evolugdo do
paciente para desfechos graves de morbimortalidade. O objetivo da presente revisdo narrativa da
literatura foi compilar e disponibilizar as evidéncias mais atuais acerca da acuracia da POCUS na
identificagdo do TEP, bem como apresentar os sinais ultrassonograficos que podem surgir devido a
obstrugao do fluxo arterial pulmonar e realizar uma analise categdrica acerca dos valores de acuracia
diagnostica do exame ultrassonografico.

Abstract

Point-of-care ultrasound (POCUS) has become an important clinical assessment tool in several health
conditions, including, especially, cases of pulmonary thromboembolism (PTE). Given its speed and
safety for patients with PTE, POCUS can provide reliable imaging findings of pulmonary impairment,
increase the differential diagnosis with other cardiovascular/pulmonary conditions, favor adequate
therapeutic management and prevent the onset of severe hemodynamic instability, thus preventing the
patient from progressing to serious morbidity and mortality outcomes. The objective of this narrative
review of the literature was to compile and provide the most current evidence about the accuracy of
POCUS in identifying PTE, as well as presenting the ultrasound signs that may arise due to the
obstruction of pulmonary arterial flow and perform a categorical analysis of the diagnostic accuracy
values of the ultrasonographic examination.

INTRODUCAO 5. Por outro lado, por ser um exame
operador-dependente, pode ter acuracia

A ultrassonografia (USG) point-of-care ~ variavel conforme a capacitagdo do
(POCUS) tem se tornado um importante examinador, favorecendo diagnosticos

instrumento de avaliagéo clinica em varias
disfungdes organicas. Dada a sua rapidez,
confiabilidade e segurancga para o paciente,
muitos autores se referem a esse recurso
como o quinto pilar do exame fisico. O uso
da POCUS pode incrementar o raciocinio
clinico, facilitar diagnosticos diferenciais,
direcionar a terapéutica, diminuir custos e
internagcbes, além de reduzir riscos ao
paciente por exposi¢cao a radiagao ionizante
tal como acontece com outros métodos de
imagem (e.g., tomografia computadorizada)1-

equivocados. Ademais, ainda sdo escassos
os dados cientificos acerca da utilizacdo da
POCUS em diretrizes clinicas nacionais e
internacionais, o que limita a ampliacédo de
seu uso, uma vez que o meédico fica
dependente de métodos diagnosticos menos
acessiveis € mais onerosos, aumentando os
custos de saude para os seus pacientes1,5.
No que diz respeito ao tromboembolismo
pulmonar (TEP), as diretrizes brasileiras tém
orientado o diagndstico por meio de um
método de estratificagdo de risco que utiliza
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os escores de Wells e/ou Genebra,
descartando inicialmente todos os possiveis
diagndsticos que cursam com dor toracica,
dispneia e tosse, para que assim se prossiga
na propedéutica e tratamento do evento
tromboembdlico. Isso pode ser explicado
pelo fato da manifestagéo clinica do TEP ser
muito inespecifica e ter diferentes graus de
apresentacao, necessitando descartar
causas cardiacas, pulmonares elou
traumaticas6-8. A apresentacdo do quadro
clinico esta relacionada principalmente com o
grau de obstrugdo das artérias pulmonares e
com a fungdo cardiopulmonar prévia do
paciente. As manifestagbes clinicas mais
comuns sao a instabilidade hemodinamica,
dispneia sem causa aparente e dor toracica
ventilatorio dependente7. Outros sintomas
menos frequentes sdo: hemoptise, presente
quando a circulagao colateral pulmonar nao é
suficiente para compensar o grau de
isquemia do territorio acometido, e dor
anginosa, devido a sobrecarga do ventriculo
direito (VD) secundaria ao evento
isquémico?.

Comparando a apresentacédo clinica do
TEP submacico e maci¢co, vemos no primeiro
com mais frequéncia: dor toracica, dor
pleuritica, dispneia, taquipneia, tosse,
hemoptise, taquicardia, febre e cianose em
alguns casos. Ja no TEP macigo, pode ser
observado sinais/sintomas de sincope,
hipotensao arterial, taquicardia, dispneia,
cianose, turgéncia jugular, hiperfonese de B2,
surgimento de B3 (com ritmo em galope) e
sopro de insuficiéncia tricuspide7,9,10.
Nesse contexto, o uso de escores clinicos
para identificagdo do TEP tais como o de
Wells e Genebra tornaram-se essenciais
para a estratificacdo de risco, uma vez que
permitem estimar a probabilidade pré-teste6.
Metanalises prévias mostraram que o escore
de Wells possui sensibilidade de 63,8 a
79,3% e especificidade de 48,8 a 90%,
enquanto o de Genebra possui sensibilidade
de 55,3 a 73,6% e especificidade de 51,2 a
73,6%, valores que quando associados a
dosagem de D-dimero aumentam a acuracia
diagnostica nos casos de TEP7,10-12.

A sequéncia propedéutica para o

diagndstico do TEP deve incluir exames

complementares tais como D-dimero,
radiografia de toérax, eletrocardiograma,
ecocardiograma, dosagem de enzimas
cardiacas, arteriografia pulmonar,

angiotomografia e cintilografia. Por se tratar
de um diagnostico complexo, as diretrizes
indicam que para todo escore de Wells acima
de quatro pontos, deve-se considerar alta
probabilidade de embolia pulmonar e assim
solicitar a realizacao de exames
comprobatérios como a angiotomografia de
térax ou arteriografia pulmonar. Caso o
escore de Wells seja menor ou igual a
quatro, deve ser dosado o D-dimero sérico.
Caso este esteja abaixo do valor de
referéncia, o diagnostico de TEP deve ser
afastado, e caso esteja aumentado, a
propedéutica deve ser estendida6-8.

A utilizacdo da POCUS por profissional
capacitado deve ser encorajada como
recurso diagndéstico do TEP, sobretudo, nos
casos cuja instabilidade hemodinamica € um
fator que limita o transporte do paciente para
realizacdo de angiotomografia de térax ou
arteriografia pulmonar13. Os valores de
sensibilidade e especificidade dos sinais
ultrassonograficos de TEP no contexto da
POCUS devem ser conhecidos, compilados e
disponibilizados para um uso mais embasado
e adequado desse recurso diagnostico.
Sendo assim, o objetivo dessa revisdo de
literatura foi fornecer as evidéncias mais
atuais acerca da acuracia da POCUS na
identificacdo do TEP, bem como apresentar
os sinais ultrassonograficos que podem
surgir devido a obstrucdo do fluxo arterial
pulmonar.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura na qual foi utilizada a base de
dados PubMed/MEDLINE para a busca de
artigos publicados sobre o uso da POCUS no
diagnostico de TEP. Os termos/descritores
“‘pulmonary embolism”, “point-of-care
ultrasonography” e “echocardiography” foram
utilizados nas buscas de forma isolada ou
combinada. Foram incluidos estudos com
todos os tipos de delineamento, indo desde
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relato/série de casos até revisdes
sistematicas com metanalise. Foram também
excluidos os estudos que tratavam de
fenbmenos embdlicos de origem nao
trombdtica (e.g., embolia gordurosa ou de
liguido amniético) e/ou que n&o estavam no
idioma inglés.

Ademais foi feito uma tabulacdo dos
dados de sensibilidade e especificidade de
cada achado dos estudos mais relevantes e,
em sequéncia, feito uma avaliacdo da
sensibilidade e especificidade global dos
dados encontrados através de calculo
manual. Também é descrito a posteriori os
valores de VPP e VPN do uso do POCUS no
cenario de emergéncia para clinica de TEP
somado a um critério de Wells maior ou igual
a 2 com e sem instabilidade hemodinamica.

A definigao de instabilidade
hemodinamica para o estudo refletia em
achados com niveis elevados de frequéncia
cardiaca ou situagcbes que os achados
ultrassonograficos refletiam em um aumento
de sobrecarga ventricular direito, sendo
esses: TAPSE 20mm e 17mm com FC>110,
ESN médio alto, Sinal de McConell, §
reduzido 11-12cm, 60/60 em cenario de TEP
maci¢o, movimentagdo anormal do septo
interventricular, hipocinesia, deformidade do
VD, regurgitacdo grave de tricuspide, TVP
com dispneia e consolidagao subpleural com
mais de 2 achados.

Para o célculo de VPP e VPN
consideramos a prevaléncia de TEP para
valores de Wells maior ou igual a 2, o que
remete uma prevaléncia de 16,2%.

ApOs a realizagdo das buscas, 40 artigos
foram acessados em texto completo e
revisados. Destes, sete revisdes sistematicas
com metanalise forneceram dados de
sensibilidade e especificidade sobre o uso da
POCUS no diagnéstico de TEP e foram
incluidos na presente revisdo. Os dados
foram extraidos para uma planilha do
Microsoft Excel®, organizados e
apresentados  descritivamente com as
seguintes informagdes: sinal
ultrassonografico obtida pela POCUS,
achado clinico que reforcava a hipotese
diagndstica de TEP (quando disponivel) e os
valores de sensibilidade e especificidade

para os sinais ultrassonograficos descritos
(Tabela 1).

RESULTADOS

Os valores de sensibilidade e
especificidade  da POCUS  variaram
consideravelmente entre os estudos. Com
efeito, a acuracia da técnica e a interpretagao
dos achados ultrassonograficos podem
depender, sobretudo, da experiéncia do
profissional que realiza o exame. Ao se
avaliar de forma isolada cada achado
ultrassonografico de TEP, ¢é possivel
observar que a maioria apresenta baixa
sensibilidade e alta especificidade. Assim,
quando esses achados sao utilizados em
conjunto com o escore de Wells, pode-se
aumentar a probabilidade pré-teste da
POCUS para o diagnéstico do TEPG.

A alteracido no diametro do VD, excurséao
sistélica do plano anular da valva tricuspide
(TAPSE), aumento da razao volumétrica VD/
VE e deformidade do VD apresentaram os
valores com maior sensibilidade para
identificacdo de TEP. Esses sinais
geralmente expressam um grau de
hipertensédo da artéria pulmonar e podem ser
encontrados também em outras condicdes
clinicas tais como cor pulmonale e
insuficiéncia cardiaca global. Ja o sinal de
McConell, onda S’ reduzida (<9cm) e
alteracdo na avaliacdo da incisura
mesossistolica da artéria pulmonar (ESN)
tendem a apresentar altos valores de
sensibilidade e especificidade quando sao
observados concomitante com  outros
achados clinicos (e.g., embolia maciga) ou na
presenca de uma estratificagdo de risco
elevada (e.g., escore de Wells), o que
aumenta o valor preditivo positivo para um
diagnostico de TEP. Alguns autores inclusive
sugerem iniciar o tratamento para TEP em
pacientes com instabilidade hemodinamica
na presenga de algum desses sinais14,20.

Os demais achados da POCUS no TEP
tendem a apresentar uma baixa
sensibilidade, mas uma alta especificidade,
sendo estes o0 aumento do gradiente
pressoérico da artéria pulmonar, regurgitacéo
tricuspide, movimentagao anormal do septo
interventricular e o sinal 60/60. Na avaliagao
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multiorganica, além de alteragbes do VD,
pode-se encontrar também a presenca de
consolidagao subpleural (CSP) e trombose
venosa profunda (TVP). A CSP foi avaliada
no estudo de Lieveld et al18 que
investigaram a sensibilidade desse achado
de forma isolada ou associada com outras
alteragdes (e.g., disfuncdo de VD). Os
autores encontraram uma baixa sensibilidade
para o diagnostico de TEP quando havia uma
CSP de pelo menos 1cm de tamanho apenas
em um foco pulmonar e alta sensibilidade
quando havia mais de dois focos pulmonares
com CSP de pelo menos 1cm de tamanho.
Em contrapartida, esse comportamento foi o
inverso quando se avaliou a especificidade
desse achado.

A TVP é uma condigdo clinica cujo
diagnéstico ¢é realizado essencialmente
através da ultrassonografia. Por ser o
padrao-ouro, esse recurso possui uma
sensibilidade e especificidade acima de 98%
para o diagnostico de TVP. Quando os sinais/
sintomas de TEP estdo presentes com TVP
confirmada, os valores de sensibilidade e
especificidade podem variar entre 24 e 70%
e 89 e 99,9%, respectivamente. Ademais, o
estudo de Girardi et al19, o qual envolveu
poucos critérios de avaliagdo cardiaca e
pulmonar, mostrou que os sinais de
disfungdo cardiaca (excursdo sistdlica do
plano anular da valva tricuspide - TAPSE e
relacéo VD/VE), sindrome alveolar
posterolateral (PLAPS) e TVP tiveram uma
similaridade na especificidade (93 a 100%),
com uma sensibilidade de 19%.

Como exposto acima, os sinais de TEP
observados pela ultrassonografia s&o de
carater sistémico, sendo as anormalidades
do VD identificadas com maior frequéncia.
Contudo, é de extrema importancia a
avaliagdo multiorgédnica para o0 manejo
adequado da TEP. Deste modo, é
apresentada a seguir uma analise detalhada
dos achados da POCUS nessa condigao.

Com os resultados de sensibilidade e
especificidade dos testes, conseguimos
realizar uma analise global dos dados
considerando um cenario de TEP com ou
sem instabilidade hemodinamica.
Considerando o primeiro cenario, incluimos

aquele com achados mais sutis e sem
elevados valores de frequéncia cardiaca,
bem como: TAPSE 20mm e 17 mm com
FC<110, S’ reduzido menor que 9cm,
aumento de pressao em artéria pulmonar,
regurgitacdo tricuspide, 60/60, relagao
VD>VE com ou sem D-dimero, ESN meio e
baixo e TVP. Enquanto que o cenario de
instabilidade pode ser direcionado para
aqueles pacientes que apresentam o
antagénico, ou seja: TAPSE 20mm e 17mm
com FC>110, ESN médio alto, Sinal de
McConell, S’ reduzido 11-12cm, 60/60 em
cenario de TEP macico, movimentagao
anormal do septo interventricular,
hipocinesia, deformidade do VD,
regurgitacdo grave de tricuspide, TVP com
dispneia e consolidacédo subpleural com mais
de 2 achados. Dados apresentados na
Tabela 2.

DISCUSSAO

Excursdo sistdlica do plano anular da
valva tricuspide (TAPSE)

A TAPSE é um método quantitativo de
avaliacdo da movimentagao longitudinal do
VD a partir da observagao unidimensional da
movimentagdo anular da valva tricuspide.
Essa observacdo fornece um 6timo
parametro de funcionalidade da sistole, uma
vez que a contragdo longitudinal é
responsavel por 80% da pds-carga do VD,
servindo até mesmo como indicativo de
prognéstico no TEP, tendo em vista que
normalmente nessa situagado o deslocamento
anular se reduz para valores proximos a 15—
19mm14,21.

Alerhand et al14,21 avaliaram as
evidéncias da literatura e concluiram que
para uma frequéncia cardiaca (FC)
>100bpm, pressao arterial sistélica (PAS)
<90mmHg e TAPSE <20mm a sensibilidade
€ de 88% e a especificidade é de 77% para o
diagnostico de TEP. Quando a TAPSE é
<17mm, esses valores modificam-se para
66% e 87%, respectivamente. Para uma FC
>110bpm e TAPSE <20mm, a sensibilidade é
de 93% e a especificidade é de 73% para o
diagndstico de TEP, ao passo que para uma
TAPSE <17mm os valores de sensibilidade e
especificidade sdao de 77% e 88%,
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respectivamente.

Sinal S’ reduzido

Refere-se a avaliacdo da velocidade de
movimentagcao da parede livre do VD a partir
da sua movimentacdo longitudinal, avaliando-
se a base e 0 apice da camara. Esse achado é
um 6timo parametro para se examinar a fragao
de ejecdo do VD, tendo em vista que o

deslocamento longitudinal representa
aproximadamente 80% da sua fungéo
sistdlica14. Os valores de referéncia

estabelecem um S’ normal para valores
maiores do que 13-15cm/s. Essa pequena
variagdo depende de cada diretriz. Alerhand et
al14 reportam que para uma fragao de ejecao
do VD <50%, observa-se uma sensibilidade de
74 a 90% e uma especificidade de 68 a 85%
quando o valor de S’ é <11-12cm/s. Ja com

um S’ <9cm/s, para determinagdo de uma
fracgo de ejecdo <30%, tem-se uma
sensibilidade de 82 a 83% e uma

especificidade de 68 a 86%.

Sinal de McConell

Achado que recebe o epdnimo do primeiro
pesquisador que o descreveu. Trata-se uma
alteracdo que consiste na hipocinesia do VD
com preservagao da contragcdo do seu apice.
Esse comportamento mostrou forte relagao
com a apresentacao clinica de TEP, uma vez

que descarta causas crbnicas de cor
pulmonale14. O primeiro estudo a investigar a
acuracia desse sinal demonstrou uma
sensibilidade em torno de 77% e uma

especificidade de 99% para TEP. Além disso, o
sinal de McConell é encontrado em 20% dos

pacientes com TEP e instabilidade
hemodinamica17.
Estudos recentes avaliaram a

sensibilidade do sinal de McConell para uma
FC <100bpm e PAS <90mmHg, fornecendo
um valor de 35%. Ja para uma FC >110bpm, a
sensibilidade foi de 36% e a especificidade
manteve-se sempre acima de 94% em todos
os estudos14,17,22,23. Ja quando a avaliagao
pela POCUS foi realizada por um profissional
nao especialista a sensibilidade diminuiu para
19-22%14. Diante disso, a presenca do sinal
de McConell pode confirmar o diagndstico de
TEP e direcionar o manejo do paciente. A

diretriz da Sociedade Europeia de Cardiologia
(2019) orienta que quando as manifestagcdes
clinicas sugestivas de TEP estdo associadas
com o sinal de McConell, sinal 60/60 ou a
presenca de trombo em camara cardiaca
direita, o tratamento de reperfusdo &
justificado sem a necessidade  de
angiotomografia, tornando-se assim um dos
achados mais importantes do TEP17.

Dilatagdo do ventriculo direito

A dilatagdo do VD é um dos achados mais
esperados em um evento de embolia
pulmonar, principalmente, quando se trata da
forma macica, tendo em vista o aumento
agudo da resisténcia arterial pulmonar e a
espessura mais delgada da parede do VD24.
Associado a isso, a sobrecarga cardiaca induz
ao processo isquémico dos cardiomiocitos e,
por consequéncia, ha elevacdo de enzimas
cardiacas como a troponina (frequente em
50% das apresentagcbes de dor precordial),
algo que é interpretado como um fator de mau
prognostico nos pacientes com TEP. Nesses

casos, a mortalidade em 30 dias & de
37%14,25,26. Recentes estudos de
metanalise demonstraram valores de

sensibilidade e especificidade para esse
achado de 55% e 86%, respectivamente.
Porém, esses valores se alteraram para 46% e
91%, respectivamente, quando a avaliagao foi
feita por médicos emergencistas. Da mesma
forma, foram observadas diferencas nos
resultados conforme o0s sinais vitais do
paciente, obtendo-se uma sensibilidade de
57% e uma especificidade de 84% para
aqueles pacientes com FC >100bpm14.

Sinal 60/60

Trata-se de um sinal referente ao gradiente
de regurgitacao tricuspide (GRT), cujo valor de
corte € <60mmHg e ao tempo de aceleragao
na artéria pulmonar (TAAP), cujo valor de corte
€ <60ms. Pacientes normotensos com TEP
podem apresentar um GRT em torno de
33mmHg, enquanto pacientes com doencga
pulmonar obstrutiva crénica podem apresentar
um GRT >60mmHg14,27.

Alerhand et al14 fizeram uma analise de
varios artigos sobre o tema e apresentaram
uma sensibilidade entre 13 e 51% e
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especificidade entre 69 e 98% para o sinal
60/60 no TEP. Essa consideravel variagao da
sensibilidade pode ocorrer pela presenga de
hipotensao arterial em muitos pacientes com
TEP. Fields et al15 também reportaram valores

similares de  sensibilidade (24%) e
especificidade (84%). Assim, esse sinal
mostra-se pouco sensivel mas muito

especifico, o que pode favorecer o diagnostico
em situacdes de hipotensdo ou choque. Ja
nos casos em que ha auséncia dessas
manifestacdes, outros achados de alteragao
do VD podem aumentar a sensibilidade do
sinal 60/6014,27.

Aumento de pressédo da artéria pulmonar

O aumento de pressao da artéria pulmonar
em pacientes sem  historia prévia de
hipertensdo pulmonar crénica pode estar
associado a disfungdo do VD. Geralmente,
suspeita-se de TEP quando a pressao da
artéria pulmonar ultrapassa 35mmHg14.
Adicionalmente, a avaliacdo de responsividade
da veia cava inferior durante a inspiracao
também pode corroborar esse achado, uma
vez que a medida que a resisténcia arterial
pulmonar aumenta, o mecanismo de
colabamento da veia cava inferior é
reduzido14. No entanto, é preciso ressaltar
que a hiporresponsividade da veia cava
inferior durante a inspiracdo tem sido um
dilema quando se avalia pacientes em
ventilagdo mecanica, ja que a pressao positiva
exercida pelo ventilador impede o processo de
colabamento desse vaso14. O valores de
sensibilidade e especificidade para o aumento
de pressao da artéria pulmonar sao de 44% e
84%, respectivamente, havendo certo grau de
concordancia entre os artigos analisados na
presente revisdo14.

Regurgitagdo da valva tricuspide

Trata-se de um achado que decorre da
dilatacdo VD, seguido de dilatacdo do anel
tricuspide. Essa alteragdo € definida como
uma velocidade de regurgitagdo >2,8—-2,9m/s
associado a uma pressao sistolica da artéria
pulmonar  >36mmHg14. A  regurgitagao
tricuspide possui uma sensibilidade de 40% e
especificidade de 83% para o diagndstico de
TEP, com discretas diferencas nesses valores

quando a POCUS é realizada por médicos
ultrassonografistas14,15.

Deslocamento do septo interventricular

Ocorre devido a substanciais variacdes de
pressao entre as camaras ventriculares direita
e esquerda, sendo a camara direita a que
exibe maior pressdao no TEP, principalmente,
nos casos de embolia macica. Esse
mecanismo produz um arqueamento do septo
interventricular com deslocamento para o VE
durante o final da sistole e durante a diastole
devido a limitacdo imposta pelo pericardio14.
As evidéncias mostram uma sensibilidade de
26% e especificidade de 95% desse achado
para o diagnostico de TEP, com variagdo de
2% quando o exame é realizado por médicos
ultrassonografistas15. Nas situagbes com
FC>100bpm elou PAS<90mmHg 0
deslocamento anormal do septo
interventricular apresentou uma sensibilidade
de 43% e especificidade de 93%, enquanto
para os casos de FC>110bpm, a sensibilidade
aumentou para 47% e a especificidade
manteve-se em 93%14.

Incisura  mesossistélica da  artéria
pulmonar (ESN)

Durante a avaliacdo da artéria pulmonar
por meio da POCUS com uso de doppler,
pode ser observado um comportamento em
forma de “cupula” do fluxo sanguineo, o qual é
explicado pelo mecanismo de aumento
progressivo da pressao arterial pulmonar
durante a sistole. Contudo, em situagcdes de
hipertensdo pulmonar por acometimento
obstrutivo, pode ser observada uma reducéao
progressiva da velocidade de fluxo na artéria
pulmonar durante a sistole, a qual passa a
exibir um fluxo bifasico14. Por mais que seja
um achado muito frequente em doencgas que
cursam com hipertensdao pulmonar, a
avaliacdo da ESN no TEP é recomendada,
tendo em vista que esse achado pode ser
visualizado em 100% dos pacientes com TEP
cronica e em 96% dos casos agudos. Alerhand
et al14 reportam uma sensibilidade de 92% e
especificidade de 99% para a ESN nos casos
de TEP macico e submacico. Ja nos casos de
TEP subsegmentar, a sensibilidade ¢é de
apenas 2%.
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Aslaner et al16 investigaram a acuracia da
ESN e encontraram resultados discordantes
do estudo de Alerhand et al14, uma vez que
no primeiro estudo foi reportada uma baixa
sensibilidade (69%) para a avaliagdo da ESN
mesmo no TEP com grau de severidade
intermediaria ou elevada. Entretanto, o autor
relata importante limitacdo do estudo no que
concerne a sua condugao durante a pandemia
do COVID-19, o que ocasionou em baixo
poder amostral e potencial viés de selegao.
Embora tenha-se obtido uma certa precisao do
intervalo de confianga quando se investigou a
acuracia da POCUS realizada por médicos
cardiologistas e emergencistas, ainda nao ha
estudos suficientes que sustentem o uso
desse achado isoladamente, sendo necessaria
a associagao com outros dados clinicos16.

Trombo em ventriculo direito

O surgimento de trombo no VD €& um
evento pouco frequente, sendo muito
relacionado ao deslocamento de trombos
proveniente de veias dos membros inferiores.
No caso de trombo do VD in situ, as causas
estdo relacionadas a diversas cardiomiopatias,
incluindo arritmias, isquemias de parede
anterior ou inferior, anormalidades da
formagdo da parede do VD, processos
inflamatorios sistémicos, dentre outras28-30.
Por ser pouco frequente e ter uma
apresentacado clinica pobre, a presenca de
trombo no VD é muitas vezes
subdiagnosticada e o meédico direciona a
terapéutica para outra possivel causa néo
elucidada, ja que a sintomatologia ¢é
frequentemente  manifestada de forma
progressiva pelo desprendimento lento de
fragmentos trombdticos, o que pode ser fatal
caso um fragmento seja capaz de obstruir uma
artéria calibrosa29,31.

Existem poucos estudos que estimaram a
prevaléncia de trombo no VD, justamente por
ser um evento infrequente. A maioria dos
estudos que reportam esse achado sao relatos
de caso. Ainda assim, é de suma importancia
avaliar a existéncia de trombo no VD,
sobretudo, porque esse achado e
patognoménico de TEP na presenga de sinais/
sintomas clinicos sugestivos19. Fields et al15
mostram uma sensibilidade de apenas 5%

para esse achado no TEP. Contudo, quando a
presenca de trombo no VD em pacientes com
sinais/sintomas clinicos de TEP ¢é identificada
pela ecocardiografia, a especificidade é de
9% e o diagnostico ¢é praticamente
conclusivo15,18.

Consolidagao subpleural (CSP)

Os eventos tromboembdlicos  que
culminam na obstrugcao de artérias pulmonares
em muitos casos n&o refletem um evento
isquémico quando observados por métodos de
imagem. Isso ocorre porque os pulmdes
possuem uma irrigagado sanguinea dupla, com
contribuicdo da artéria pulmonar e da
circulagcao sistémica. Porém, em doencgas que
cursam com reducao da perfusao sistémica, é
possivel encontrar achados de isquemia do
tecido pulmonar que se apresenta em uma
forma triangular cuja base fica voltada para a
pleura visceral32.

A CSP pode ser observada até no TEP
subsegmentar (presente em 90% dos
pacientes com TEP), apresentando uma
sensibilidade muito alta. Em contrapartida, a
especificidade é o que limita o desempenho
desse achado para o diagnostico de TEP,
tendo em vista que varias outras doencas
podem promover uma CSP. Uma estratégia
para melhor definir esse achado no TEP é
mensurar a extensido da consolidagdo e o
numero de focos pulmonares com alteragao
na POCUS, ja que uma CSP com tamanho
>1cm mostra ser mais especifica para TEP do
que para as outras doencas33. Lieveld et al18
demonstraram exatamente essa relacéao,
obtendo-se o0s seguintes valores: com uma
apresentagao de CSP (>1cm) a sensibilidade
e especificidade foram de 8,7% e 78,6%, com
duas apresentagcbes de CSP (>1cm) a
sensbilidade e especificidade foram de 70,8%
e 36,3% e com quatro apresentagdes de CSP
(>1cm) a sensbilidade e especificidade foram
de 60,9% e 66%, respectivamente.

Trombose venosa profunda (TVP)

A formacdo de trombos nos vasos
profundos € uma condi¢do clinica em que o
diagndstico deve obrigatoriamente incluir o
uso da ultrassonografia. A presenca de TVP foi
muito estudada durante a pandemia do
COVID-19, cujo virus estd implicado no
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mecanismo de formacdo de trombos5,25,34-
37. Sobre a acuracia da POCUS para a
visualizagdo desse achado, mesmo para os
médicos com pouca experiéncia no método, a
sensibilidade e especificidade sao de 96% e
97%, respectivamente. Para profissionais com
mais experiéncia no método, a especificidade
pode chegar a 100%4,7,18,19,38,39.

A importancia do achado de TVP é de tal
grandeza que, pelo escore de Wells, somente
sinais clinicos dessa condigao ja direcionam o
paciente para a investigacao
ultrassonografica, dispensando a utilizagdo do
D-dimero por ja classificar o paciente como
um caso provavel de TVP (escore de Wells
>2). Vale ressaltar que mesmo uma historia
clinica pregressa de TVP também € um fator
de acréscimo no escore de Wells, indicando
uma alta probabilidade de recorréncia7,9.

Existem diversos estudos com a POCUS
que evidenciam diferentes valores de
sensibilidade e especificidade relacionando
TVP e TEP. Lieveld et al18 avaliaram
pacientes com TVP que testaram positivo para
COVID-19 e mostraram que na presenca
concomitante de TVP e TEP, houve uma
sensibilidade de 24% e uma especificidade de
89%, com variagao desses valores quando se
encontravam achados de consolidagao
pulmonar ou alteragao do VD. Uma metanalise
mostrou uma relagdo em torno de 15%
quando se associava TEP e TVP em pacientes
com COVID-19, valor que era muito
expressivo diante da incidéncia aumentada da
doenca durante a pandemiad40. Algumas
diretrizes sugerem que quando os achados de
TEP e TVP estao presentes junto com um D-
dimero elevado, o qual possui alta
sensibilidade e baixa especificidade (91-96%
e 10— 4%, respectivamente), pode-se proceder
com o tratamento trombolitico. Para outros
guias terapéuticos, somente o achado de TVP
em pacientes com manifestagbes clinicas de
TEP ja direciona o tratamento, tendo em vista
que alguns estudos trazem uma relacdo de
42,4% entre TVP e TEP, embora exista uma
certa variacdo dessa estimativa na
literatura8,10,18,23,36,40,41.

Compilagéo dos achados

A soma desses valores remete uma

analise estatistica que define o POCUS como
uma boa ferramenta para analise
complementar. Nossos resultados quando
isolamos condicbes com e sem instabilidade

hemodinamica, encontramos valores de
sensibilidade de 5855% e 47,68%,
respectivamente, além dos valores de
especificidade apresentarem 79,64% e
83,68%.

Em sequéncia, avaliamos esses valores
considerando uma prevaléncia de 16,2% de
TEP para wells maior ou igual a 2, o que em
geral expressa uma possibilidade baixa
quando comparado com valores de
prevaléncia de 37,5% para iguais ou maiores a
642. Porém, sao nestes cenarios de baixo
valor de wells que as situagdes de duvida
diagnostica serdo mais evidentes, refletindo
com maior fidedignidade o cenario do
departamento de emergéncia. Diante disso, os
valores de VPP e VPN das situagbes com e
sem instabilidade  hemodindmica  sao,
respectivamente: 6,95% e 7,42%; 89,2% e
90,88%.

Com base nestes valores, pode-se concluir
que os valores elevados da especificidade e
VPN remetem em uma boa estratégia para
descartar o diagnostico de TEP. Em
contrapartida, os valores de sensibilidade e
VPP remetem uma possibilidade de
subdiagnéstico de TEP ou até de erros
diagnostico, fortalecendo a ideia que o
POCUS seja uma ferramenta de melhora da
acuracia diagnéstica e ndo de substituicdo de
protocolos de triagem.

Ademais, os valores de VPP e VPN tao
proximos quando comparado as situacdes de
estabilidade e instabilidade hemodinamica,
prova que isso ndo é um critério decisivo na
acuracia diagnéstica, ja que a diferenga entre
os valores de porcentagem € menor que 2%
para ambos. Isso justifica o uso do POCUS
principalmente em situagdes de baixo risco, ja
que, junto com as dosagens de D-dimero,
pode ser um excelente teste de exclusdo do
diagndstico de TEP.

CONCLUSAO

Diante dos achados ultrassonograficos que
foram expostos e discutidos na presente
revisdo e pelo fato da apresentacao clinica do
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TEP ter diferentes padrbes e intensidades, o
uso da POCUS como extensdao do exame
fisico é de suma importdncia para um
diagndstico acurado de quadros que cursam
com embolia pulmonar. A POCUS pode
contribuir positivamente para a avaliacao
multiorganica do paciente, sendo capaz de
fornecer dados imaginolégicos confiaveis para
0 manejo clinico adequado do TEP, evitando-
se assim piores desfechos de
morbimortalidade associados a essa condigao.

Além disso, o POCUS é uma condi¢ao que
pode ser ofertado tanto no cenario de
instabilidade hemodinamica como nos casos
de estabilidade, tendo em vista que este
critério demonstrou pequenas variacdes
estatisticas quanto a sua acuracia diagnostica,
0 que conflita com os guidelines atuais no
manejo de TEP.
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Tabela 1. Achados ultrassonograficos e seus valores de sensibilidade e
especificidade para o uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar.

Sensibi Especi

Sinal ultrassonografico Achado clinico lidade ficidade
Alerhand et al'4
TAPSE cut-off 20mm FC>110bpm 93% 73%

TEP macico e
ESN submacigo 92% 99%
TAPSE cut-off 20mm FC<100bpm 88% 73%
Onda S’ reduzida <9cm/s 82-83% 68-86%
Sinal de McConell 7% 94%
TAPSE cut-off 177mm FC>110bpm 7% 88%
Onda S’ reduzida <11-12cm/s 74-90% 65-85%
TAPSE cut-off 177mm FC<100bpm 66% 85%
Dilatagdo do VD 55% 86%
Sinal 60/60 TEP macico 51% 96%
Aumento na presséo da AP 44% 84%
Regurgitacao tricuspide 40% 83%
Deslocamento do septo
interventricular 26% 95%
Sinal 60/60 13-51% 69-98%
Fields et al'5
Sinal 60/60 24% 84%
Hipocinesia do VD 38% 91%
Sinal de McConell 22% 97%
Hipertensdo da AP 44% 84%
Deformidade do VD 53% 83%
Trombo no VD 5% 99%
Raz&o volumétrica do VD/VE 55% 86%
Diametro diastélico do VD 80% 80%
Peslocamento de septo 26% 95%
interventricular
R_egurgltagao da valva 40% 83%
tricuspide
TAPSE 64% 61%
Pressao sistélica do VD 47% 73%
Aslaner et al'®

Severidade média-
ESN alta 69% 90%

Severidade média-
ESN baixa 19% 80%
Arnold et al*
TVP 96% 97%
TVP Dispneia 40% 99,9%
Silva Marques et al'”
Sinal de McConell 7% 94%

TAPSE: excursao sistélica do plano anular da valva tricuspide;
ESN: incisura mesossistolica da artéria pulmonar; TEP:
tromboembolismo pulmonar; VD: ventriculo direito; AP: artéria
pulmonar; VE: ventriculo esquerdo; TVP: trombose venosa profunda;
CSP: consolidagdo subpleural; PLAPS: Sindrome alveolar
posterolateral

Tabela 2. Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo dos dados agregados dos testes realizados pelo
POCUS, dividido em situagdes de estabilidade hemodinamica e instabilidade
hemodinamica.

Estabilidade hemodinamica Valor (%)
Sensibilidade 47.68
Especificidade 83.68
Valor Preditivo Positivo (VPP) 7.42
Valor Preditivo  Negativo 89.2
(VPN) i
Instabilidade hemodinamica Valor (%)
Sensibilidade 58.55
Especificidade 79.64
Valor Preditivo Positivo (VPP) 6.95
Valor Preditivo  Negativo

(VPN) 90.88
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