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R E S U M O

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma
entidacle clínica de difícil cliagnóstico, cujo

quadro se confuncle por vezes com outras
entidades patoÌógicas. A inexistôncia de

técnicas isotópicas na maioria dos centros e
a dificulclade e demora de execução de uma

. angiografia pulmonar, leva a que a
ecocardiografia transesofágica (ETE) sej a,

peÌa sua fácil execução, um métorlo de
crescente importância pala o seu dignóstico.
De Janeiro de 96 a Novembro d,e 97, foi-nos

pedido a avaliação ecocarcliográfica (ETT) de
33 doentes por suspeita clínica de

tromboembolismo pulmonar. Fez-se uma
avaliação transtorácica prévia e em 2Ì

doentes (média de idades de 58"3 anas,527o
sexo mascuÌino), em que existiam sinais de
sobrecarga direita (dilatação das cavidades

direitas, movimento anómalo do septo
interventricular e hipertensão pulmonar)

procedeu-se a realizaqão de ETE. Em 10
doentes o ETE foi negativo (ETEn), não

tendo mostrado tronrÌ,ros rìo tronco e ramos
principais cla artéria pulmonar (AP); .este

grupo verificou-se um óbito, tendo-se
conlirmado por necr'óprsia a ocorrência de

microembolias puimonares de repetição. Em
11 doentes o ETE foi positivo (ETEp), tendo

revelado trombos ao nír'el do tronco cla AP

SUMiVTARY

The Importance of Multiplane
Transesofageal Eclrocardiography in the
Diagnosis of Pulmonary Embolism

Pulmonary thromboemboiism (PTE) is a
clinical entity diÍficult to diagnose, its
setting is often confused with other
pathoiogical entities. The inexistence of
isotopic techniques in most centres and the
difficulty and delay in performing a
pulmonary angiogr aphy leads
transesophageal echocardiography (TEE) to
be, a method of increasing importance for its
diagnosis.
From Janua ry 1996 to Novembe r 1997,
ecocardiographit evaluation was requested
for 33 patients due to clinical suspicion of
pulmonary thromboembolism.
A transthoracic assessment was made
previously in 2I pat ients (average ages 58.3
yeârs, 52Vo males) which had signs of right
overload (di latat ion of the r ight cavi t ies,
anomalous movement of the intraventricuÌar
septum and puìmonary hypertension) a
TEE was performed. The TEE was negative
in 10 patients (TEEn) without evidence of
thrombi in tl-re trunk and main branches of
the pulmonary artery (PA); there \{as one
death on this group for repeated pulmonary
microembolisms confirmed by necropsy. The
ifEE was positive in 11 patients (TEEp) with
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em três doentes, bilateralmente nos dois
ramos em três doentes e ao nível do ramo

direito em cinco doentes. Em todos os
doentes existiam diÌatação das cavidades

direitas, movimento paradoxal do septo
interventricular e procidência do septo

interauricular para a aurícula esquerda.
Detectou-se foramen ouale permeável em

dois doentes. A melhor visualização da AP
foi conseguida em planos intermédios entre

os 30 - 70" e entre os 90 - 130'(plano para
cone üansversal do ramo direito da artéria
puimonar). Em sete doentes com ETEp foi

confirmado TEP por TAC torácica
(visualização do trombos no tronco e ramos

principais da AP) e/ou cintigrafia de
ventilação-perfusão e/ou angiografia

pulmonar.
Em três casos de embolia pulmonar maciça

em doentes jovens, com hipertensão
pulmonar grave, fez-se trombólise com ITPA,
c om controlo ecocardiográfi co transesofágico

pré e pós ITPA num dos casos.
Em ct-rnclusão, a ecocârdiografia

transesofágica é uma técnica facilmente
exequível em caso de suspeita clínica de

TEP. A existência de um exame negativo não
invalida no entanto a existôncia de TEP,

dado que apenas o tronco e os ramos
principais da AP são acessíveis por esta

técnica. A detecção de trombos a este níyel
em doentes com suspeita clínica de embolia

pulmonar maciça, confirma o diagnóstico e
apoia a indicação para trombólise.

TNTRODUÇÃO

f^) tr , rnrb,remhol isrno pulmonar (TEP) é uma
\-/entitlarle c:línica de difícil diagnristìco, eücr
na  suâ fo rma aguda -  embo l ia  pu lmonar  - ,

quer niÌ sua forma r:rtinica - hipertensão pul-
monar  e  insu f ic iênc ia  carc l íac i r '1 ' .  Apesar  da
ercocarcliografia transtorácica ser un'ì métocio cle
grancle rr t i l i r lacle enì câsos c, le forte suspeiçi , r
c i ín ica ,  o  seu papeÌ  encont ra -se  conf inado i r
avalìar e conÍir.mal ir soÌrrercarga rle pressi-ro so-
lrre as caviclacles clireitas. A angiografia pulrno-
rìr Ì r  e i Ì  c int igrtr Í ìa de vent i lacão-perfusãu sàtr
c Ìo is  rné to t los  impor tanLes  na  conÍ ì rmaçho r lo

evidence of thrombi in the PA trunk in 3
patients, bilaterally in both branches in 3
patients and in the right branch in 5
patients. There were dilatations of the right
cavities in aÌl patients, paradoxal movement
of the interventricular septum and bulging
of the intra-auricular septum to the left atria.
Forameìi, oaale was detected in 2 patients.
The best visualisation of the PA was
achieved in the intermediate planes between
30-70" and between 90-130'(piane for
transverse slice of the right branch of the
pulmonary artery). In 7 patients with TEEp,
PIE was confirmed by CT-scan (visualisation
of the thrombi in the trunk and main branches
of the PA) and/or ventilation-perfusion
scintigraphy and/or pulmonary angiography.
In three cases of massive pulmonary
embol ism in young pat ients.  with severe
puimonary hypertension, thrombolysis was
performed with rTPA, under TEE control
before and after rTPA in one of the cases.
In conclusion, transesophageaÌ
echocardiography is an easy technique to be
performed in the case of clinical suspicion of
PTE. The existence of a negative
examination does not invalidate the
existence of PTE since onÌy the trunk and
the main branches of the PA are accessible
by this technique. The detection of thrombi
at thís level in patìents wiú cl ìnical
suspicion of massive pulmonary embolism
conÍirms the diagnosis and supports the
indicat ion of thrombolvsis.

diagnóstico, mas de utiÌização limitada, o pri-
meiro devido a ser uÌn método invasivo, nerrr
sempre exequível em si tuações de urgência,
apenas existente nos grandes centros hospita-
lares, e o segunclo sendo inconclusivoí2) numa
percentagem significrrtiva de casos e clisponí-
vel. no nosso piìnorama actuarl, aincla em me-
nos centros clo que a angiografia.

Recentemente tem vinclo a ser referida na li-
teratura a imporlância de dois métoclos não inva-
sivos - a e<;ocardiografitr transesofágica e a to-
moglafia axial computorizada (1AC) espiral t'r ' tt.
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aí) r ì í \ 'eÌ  das artér ia.s puìnronares. sobretucÌo
nos [rtìsos em que são de dimensões r: tamanÌxr
significativo para ficarem .encravatlos> nos ra-
r los  p r i r . rc ipa is  d t r  e r r té r ia  pu lmonar ,  p ïovo-
car r t lo  s i tuações  de  fa lênc ia  hernod inâmica
(embolia pulmonar maciça) ou evoluincÌo para
tr cronir:iclade, conr manifestações insidiosas e
c{ue se rnanifestem por Ìripertensão puÌmontrr
de et iologia não esclarecicÌa. A possibi l idade
de u t i l i zação dos  t romboÌ í t i cos  nos  casos  de
enrbolia puJmonar .significativa(5), levrì a que a
visualiztrção do trombo seja ìmportante no seÌÌ-
tido de ser confirmar Lrm diagnóstico e avaliar
os  e fe i los  c ì i r  le rapêr r l i ca .

Neste trabalho, o nosso object ivo foi  o de
saÌiental o papel da ecocarcliografia transesofá-
gica no t ì iagnóst ico do trornboemboìismo pul-
monaÌ', zrtravés cìir nossa erperiência.

MATERIAL E MÉTOOOS

De Janeiro cle 199ó a Novembro de 1997.
foi-nos pedìda a avaliação por ecocardiograma
transtorác'ico (ETT) de 3il doentes corn suspeita
de tronrboemboÌismo puÌnronar.  Dos 33 casos,
em 2l houve suspeita cl ínica de embol ia pul-
monar ou cÌínica tìe hipertensão puÌmonar e/ou
insu f ic ' iênc ia  car t l íaca  de  predomín io  d i re i to
não explicável por patologia do Íbro respirató-
rio. Em toclos os casos o ETT apresentavir si-
nais de sobrecargir cle pressão à clireita. tendo
sit lo considerat lo crì tér io para real ização cìe
ecocardiograma transesofágico (ETE), a exis-
tênc ia  c le  c l i la ta r , rã< , r  das  c r rv idades  d i re i tas
(VD/\iE >0,6) coÌn ou sern alterações da ciné-
tica do ventrículo direito. nrovimento oaradoxal
do septo interventr-icular e hipeltensão puimo-
nar.  Efectuaram-se 2Ì ETE. Cincluenta e clois
por cento clos doentes eranì cle sexo mascuÌino
e a média cle idades Íbi de 58,3+25 iìnos, com
ic'lade mínirna de Ì9 anos e máxima de 82 anos.
tJ ETE foi eÍèctuado com soncla multiplanar cle
5 NIHz, acoplada a um ecógrafo Vingmed, mo-
clelo CFNI 800. Cc'rca de 70 Vo dos doentes fo-
ram secÌacl,)s colÌÌ 2 mg cÌe midazoÌam, sendo a
técnica utilizacla a habitual neste procedimento:
dois doentes estavam ventiÌaclos. Apesar cÌe em
50 %, t l ,>s casos o ETE ter sido eÍ 'ectuado ern
condições cle urgência e eÌn si tuações agudas.
não hour.e agravarnento do quadro clínico, (no-
nreadamente da rìispneia). nern necressicìade de
interrupção do erame. Evitaram-se, no entiÌnto.
aval iações prolongadas, senrlo o exame efec-
tuaclo pr ir  operacìores expeÌ ' ientes, c le modo a
torná-Ìo breve e dirigicÌo piÌra a vaÌorização rÌas

seguintes estnrtulas e ptrrânretros. por ordem de
prioridade:

-  d i la tação da  aur ícu Ìa  d i re i ta  e  abau la-
mento clo septo inter irur icular para a es-
querda;

-  t l i i a tação do  vent r ícu lo  d i re i to  e  mov i -
mento paracÌoxal do septo interventr icu-
lar:

- artéria puìmonar e seus ramos até à biÍür-
cação em irltérias lobares;

- preseÌÌça de trornbos intracavitários;
- veias cavas:
-  ava l iação de  ou t ras  anomaÌ ias ,  como a

existência de .fbrumen oaal peruteável.

RESULTADOS

Ern 10 doentes o ecocardiogriÌÌna transeso-
fágico foi negativo, ou seja, não houve visua-
Ìização de trombos ao nível do tronco ou dos
râmos pr incipais da artér ia puÌnronar.  Neste
grupo (ETE negativo), o ETE permitiu avaliar
outras si tuações que just i Í ìcassem a cÌínica e
os  achados c lo  ecocard iograma t rans torác ico
(.Quadro,f  .  Assim detectou-se uÌÌ Ì  caso de co-
uunicação interauriculal  associado a estenose
ligeira da artéria puÌmontrr; quatro doentes ti-
nham miocarcì iopat ia cl i latada e a di latação
das cavidades direi tas era devido a envolvi-
mento clo ventrículo direi to;  qurì tro cloentes
apreserìtavam dilataçãri ligeira clas cavirlacles
direi tas reÌacionada em dois casos com insuf i-
c iência tr icúspide de grau I I / IV: outro caso
apreseÌÌ tava di ì i r tação Ì igeira cla aurícula i l i -
re i ta  sem mot ivo  e t iop i r togén ico  conhec, ido .
F ina imente  em um caso conf i r rnou-se  pe la
necrt ípsia a existência cÌe microembol ias pLrl-
motìâres cle repet ição por f lebotrombose cla
veia femoral clireita.

()uu,tlro I
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Nos outros 11 doentes, houve visual ização
rle trombos a níveÌ cìa porção iniciaÌ da artéria
pulmonar (AP), tronco e ramos principais, até
à  b i fu rcação em ar té r ias  lobares .  A  par t i r
t lesse  n íve l  fo i -nos  pra t icamente  imposs íve l
tJistinguir as artérias lobales das estruturas ad-

.jtrr:entes, sendo este o principal Íãctor limita-
t i l , r  c l a  t é r ' n i c a .  p o i s  u m  e \ ü m e  n e g e l i v r l  n ã o
invalitla a hipótese de embolia pulrnonar.

Em cinco casos. os trombos encontravam-se
ao nível do ramo direito da artéria puimonar
(.Fig. l), em três no tronco e em três eram bila-
t e r a i s .  N o s  c a s o s  d e  e m b o l i a  p u Ì m o n a r
, .ag l ldso  os  t rombos t inham aspecto  menos
ecogénico (trombo fresco), sendo em dois casos
muito móveis. Não se encontraram trombos in-
tracavitários em nenhum dos doentes.

Em sete casos de embol ia puÌmonar (EP),

havia procidência acentuada do septo interau-
r icular para a aurícula esquerda, coexist indo
com acentuada dilatação das cavidades direi-
tas. Em três existia J'oram.en ouale permeável e
em quatro autocontraste espontâneo ao nível
cia aurícula direita. A insuficiência tricúspide
cle grau l igeiro surgiu em ó4 7o dos doentes
com formas .,iìgvdaso de TEP, sendo de maior
importância nos casos de si tuações crónicas.

A nossa maior limitação deveu-se a aÌguma
diÍ ìcuìclade na observação do ramo esquerdo
cla AP. No entanto. com a utilização do plano
ptrra visualizar a aorta descendente, consegue-
se uma razo'ável erposicão do trajecto prorimal
da artéria pulmonar esquerda.

Em sete dcrentes houve confirmação do TEP
por outra técnica: TAC, cintigrafia de ventiÌa-

ção-perfusão e/ou angiograf ia puÌmonar, ha-
vendo doentes que fizeram mais que dois mé-
todos  de  d iagnós t ico ,  sobre tudo numa fase
iniciaÌ. Em todos existiam indícios de TEP.

Três destes doentes efectuaram trombólise
com rTP$. com alívio dos sintomas e evidente
melhoria clínica e hemodinâmica, tendo havido
descida das pressões da ar1éria puÌmonar para
valores normais (monitorizados com cateter de
Swan-Ganz) .  Num dos  doentes  e fec tuou-se
controlo pós-trombólise com ETE tendo havido
regressão de todos os sinais de sobrecarga de
pressão direita e Ìise do coáguio, com descida
da pressão sistólica da artéria pulmonar de 70
mm Hg para 19 mm Hg pós-trombólise.

DISCUSSÃO

Não existem sintomas, sinais clínicos, alte-
rações radiográficas ou padrões gasimétricos
que possam definir com cÌareza a existência de
TEP. A tr íade composta por início súbito de
dor torácica, dispneia e hemoptise é uma rari-
dade,  apenas se  encont rando em 157o dos
doentes com EP documentada, podendo ainda
es tar  p resente  em s i tuações  não emból icas .
Parecem estar descritas quatro apresentações
clínicas de TEP, três de forma aguda e que
cursam com dispneia súbita,  com ou sem dor
torácica e com ou sem alterações radiogriíficas
ou dispneia grave com dor torácica semelhante
à dor anginosa (frequente nos casos de emboÌia
pulmonar maciç.a) e uma forma crónica, em

l - íg.  Ì  Neste plano internrét l io

(cerca r le .30")  r le unr rcocir rc l io-

granì i ì  t raÌ ì ,sesof í ig ico muì t ip la-

nar pocle ver-se toclo o rarno cli-

r e i t o  t l a  a r t é r i a  p u l m o n a r

pÌr ' r Ì Ì ìc [ Ì i ( lo poÌ  urna r Ì ìassàÌ  eco-

gén i l a "  sug r : s t i v t r  c l e  t l o rnbo .  o

t lual  peÌas suas c l i r t ter tsões con-
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que existe emboliztrção nrantida e que se mani-
fesltr apentrs por hipertensão puÌrnonar'u'. Dadc-,
a t:línica ser tão variada. simu]ando otrtras si-
tuações mórbidas. compreende-se que apenas
20 a 30 7a rfas situações cle embolia puhnonar
sejam diagnosticarìas, far:to esse traduzido pe-
los estudos de necrópsia'ìì.

Percebe-se assìm que se recorra a vár ios
m é t o d o s  c o m p l e m e n t a r e s  d e  d i a g n ó s t i c o
quando existe suspeita clínica de TEP. Os clas-
sicamente clescr i tos, angiograÍ ' ia pulmonar e
cintigrafia de ventilação-per{usão, têm algumas
limitações. O primeiro. considerado padrão de
referência, levanta problemas quanto à sua exe-
quibilidade em situações de urgência e ao facto
de apenas existir enr hospitais centrais. O se-
gundo, apesar da sua inoquidade, existe ainda
em nrenor número cle centros. e nÌesmo lìestes
não é fácil a sua execução nas 24 horas do dia,
além de que, como f icou demonstrado no es-
tucÌo PIOPED ''J. existe urna grande percenta-
gern de achados inespecíf icos, que l imitam a
sua utiÌizaç:ão, sencìo a sensibilidtrde do rnétodo
na ordenr clos 4l 7o. Recentemente tem-se utili-
zado a TAC espiral  ,")o com bons resultados,
com vaÌores de sensibi l i t lade e de especif ic i -
dade de 1007o. Contudo este tipo de tomogra-
Íìa não se encontÌ'a disponível em muitas das
l-Ìossas unidades hospitaÌares centrais.

A ecocarcÌ iograf ia apresenta-se como unì
método imprescincìível  no diagnóst ico t le unr
núrnero crescente de situações cardiológicas. A
facilidade de erecução à cabeceira do doente,
sem grancìes manipulações deste, nem utiliza-

ção de grandes recursos, Ìevou a que a ETT se
tornasse um métotrlo de crescente importância
rìos casos cle suspeita de patoÌogia carclíaca e
neste caso, do trornboemboÌismo pulmonar. A1-
g u n s  s i n a i s  t ê m  s i t l o  d e s c r i t o s  c o m o  s e n d o
mais específ icos no cl iagnóst ico de TEP, tais
como relação entre as dimensões do ventrículo
clireito/escluerdo (VD/VE) >0,6 e existência cle
movimento paradoxal do septo interventrìcular,
tendo a associação cÌestes dois critérios Ìlm va-
Ior predizente positivo cle 927c'u,. ConttLdo ra-
ramente nos permite visualizar directamente o
tronrbo e cronfilmtrr com precisão o cìiagnóstico.
limitanclo e excluindo muitos doentes cla utiÌi-
zaçáo dos tromboÌíticos, que recentemente sur-
giritm corÌìo uma terapêutica plomissorit no tra-
tamento da embol ia puhnonar ' ; ì .  A ut i l ização
do ETE te rn  v in r lo  a  ser  desr : r ' i to  conro  de
grande utilidacle no diagnóstico de EP 1:r' ; s) qo-

bretudo cluando maciça, permit indo a visual i -
zaç'ão de trornbos ao níveÌ dos rarnos principais
da .\P. A pronta erequibilidade deste mcio au-

rilitrr de c{iagnóstico levou a que existam diver-
sos casos descritos na Ìiteratura. eÍ'ectuados em
d i f e r e n t e s  c o n d i ç õ e s  h o s p i t a l a r e s  q u e  v ã o
desde o serviço de urgência ao bÌoco operató-
rio. A sensibiÌidacÌe t-leste rrétocìo está referida
conro  sendo de  B0 7o  e  a  espec i f i c idade de
734/c$ '  t ) .  A  sua grande l im i tação prende-se
conÌ a di f icuÌdade da visualìzação da AP es-
querda, que gïande parte das vezes se vê ape-
nas Ìrâ sua porção iniciaì clado a interposição
do brônquio esquerdo. Pruszczyk na sua série'3'
consegue uma melhor  expos ição da  AP es-
quelda por rotação da sonda, no entanto a suà
série é efectuada com umiì sonda monoplano, o
que Ìimita a sua observação. Nesta nossa série,
e de acorclo com outros estudos(1r Ì'rl efectuados
com sonda muÌtiplanar, não se observou difi-
cuÌdade na visualização do ramo esquerdo da
AP, parecendo-nos que a utilização deste tipo
de sonda fac.ilita o diagnóstico de TEP pelo re-
curso aos usos de planos intermédios.

Os planos que nos pareceranì melhores no
estudo da AP foram o plano a 0 o. em que o
rarno direito desta surge por cima da aorta âs-
cenclente, planos intermédios entre 30 - 70 o em
que conseguimos urna boa visuaÌização da câ-
mara de saída do ventrículo direito e a bifurca-

ção do tronco nas artérias pulmonar direita e
escluerda (Fig. 2) e f inaÌmente planos entre
90- 120o com incidência para a visual ização
das veias cavas, eÌÌÌ que o ramo direito da AP
surje em corte transversal (Fig. 3).

O exame foi bem tolerado peÌos doentes e
não houve cornplicações resuÌtantes da técnica.
Nurn estudo mais recente, foi  c lomparado a
TAC e o ETE (7), sendo os yalores de sensibiÌi-
dader e especificidade do ETE zrpenas ligeira-
Ìnente infer iores à da tomograf ia.  Tal facto
pode impl icar que este método seja conside-
rado o mais facilnìente exequível em situações
de urgência. tornando-o numa nova estratégia
na abordagerl do cloente que recoÌTe a um .ser-
viço de urgência por dispneia súbita intensa,
sem tradução auscultatória de broncosptrsrno.

O Í 'acto c- ie termos observado trombos de
grandes dimensões foi  um auxí l io no sent ido
cìe se estaLrelecer rapidamente indicação para
trornbólise, corn grande alívio clínico na maio-
ria clos casos.

CONCLUSÃO

A ecoclrdiograÍ'ia transesofágica é um bom
métoclo para confirmação de TIÌP, quer em situ-
ações agucìas quer crónicas. No entanto. os ciì-
sos de forte suspeita cl ínir :a e ETE negat ivo



I ' rg.  2 Urn doente com cì Ín ica

rnuito sugestiva dc- embolia puÌ-

monar. fez ETE com sonda muÌ-

l i p l an i r r  e  aos  ï 8 " .  q r r e  pen r r i l i u

uma boa exposição t.[o tronco cÌa

AP ,  v i sua l i zou -se  uma  r Ì assa

pouco  ecogén i ca .  mu i t o  móve l ,

p r e e n c h e n d o  p a r c i a l m e u t e  a

porção superior do tronco da ar-

téria puÌmonar .

T - Trombo: .{P - .{.rtéria púnonar.

,F i g .  3  P lano  a  ce rca  de  90 " ,

co l r espondendo  ao  doen Ìe  da

Fíg. 2, en que se vê o ranro di-

reito da AP corl vários trombos,

t odos  mu i t o  móve i s  e  co Ì Ì ì  as -

pecto Lle trombo recente.

VCS -  Veia cava super ior .

obrigam a que se faça outro tipo cÌe avarÌiação,
dtrdas as Ì imitações do método. A sua pronta
e\equibi l idade leva a que o seu Ìrso se torne
cada vez mais generaÌizado, sendo írtil enr cliver-
sas situações que vão desde o serviço de urgên-
c:ia até ao bloc'o operakíÌ'io. Permite aincla estir-
belecer, nos casos de embolia pulmonar nìrÌciça,
intìicação para rÌtil ização de ÌromboÌíticos ""'.
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