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RESUMO

O tromboembolismo venoso, apesar da baixa ocorréncia, ¢ considerado um das principais
causas da morbimortalidade materna. Ocorre devido aos fendmenos tromboembolicos,
causados pela hipercoagulacdo natural da gestacdo. Tendo em vista que um diagnostico
tardio, tratamento ou profilaxias inadequadas, podem levar a morte materno-fetal, este
trabalho teve como objetivo estudar os diferentes métodos de diagnostico por imagem
utilizados e verificar qual apresentava menor risco pra a mae e para o feto. Foi realizado um
levantamento através de pesquisa de sites com publicacdes cientificas na area, utilizando-se
as bases de dados online BIREME, GOOGLE ACADEMICO além de livros e periodicos
nas bibliotecas da FATEC.e UNESP. Ao se analisar os diferentes meios de diagnostico por
imagem, utilizados para detec¢ao da trombose venosa profunda (TVP) e da tromboembolia
pulmonar (TEP) e levando-se em consideracdo que o uso da radiagdo ionizante na gestante
pode causar ma formacao fetal, para a confirmag¢ao do diagndstico da TVP constatou-se que
a ultrassonografia (US) ¢ o primeiro exame que deve ser realizado, pois ¢ eficaz no
diagnostico e evita-se assim que a TVP evolua para uma TEP necessitando de outros meios
de diagnostico por imagem que utilizam radiagdo ionizante e caso a utilizacdo destes
exames forem realmente necessarios, deve-se utilizar todos os meios de radioprotecao
possiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Radiago ionizante. Sistema vascular. Trombose Venosa.



ABSTRACT

Venous thromboembolism, despite the low occurrence, is considered a major cause of
maternal morbidity and mortality. It occurs due to thromboembolic phenomena, caused by
hypercoagulable natural pregnancy. Considering that late diagnosis, inadequate treatment
or prophylaxis, can lead to maternal and fetal death, this paper review aims to study the
different methods of diagnostic imaging used and check which one presents less risk to the
mother and the fetus. A research was carried out with scientific publications online in the
area, using databases BIREME, ACADEMIC GOOGLE as well as books and journals at
UNESP and FATEC libraries. Analyzing the different means of diagnostic imaging for
conclusion of deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) and taking into
account that the use of ionizing radiation during pregnancy can cause birth defects,
confirmation of the diagnosis of DVT ultrasonography (US) is the first test to be performed
and is effective in the diagnosis, thus preventing DVT evolving to PE requiring other
means of diagnostic imaging using ionizing radiation, if the use of these diagnostic means
is really necessary it should be used all possible means of radioprotection.

KEYWORDS: Pregnancy. lonizing radiation. Vascular system. Venous Thrombosis.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do tromboembolismo venoso (TEV) ¢ considerada a principal causa de
morbimortalidade materna durante a gestagao depois da toxemia gravidica, mesmo com
baixos relatos de eventos. A tromboembolia pulmonar (TEP) e a trombose venosa profunda
(TVP) sdo os dois principais componentes dessa sindrome. Sua ocorréncia € cinco vezes
maior entre a populagdo de gravidas do que na de ndo gravidas (ANDRADE;
GAGLIARDO; PERET, 2009).

Durante a gestagdo ocorrem mudancas hormonais naturais da gestacdo, e também
ocorre a compressdao das veias pélvicas pelo utero gravidico, fatos que contribuem para
estase venosa favorecendo os fenomenos trombéticos (KALIL et al. 2008).

O trauma da veia cava inferior e da veia iliaca esquerda durante o parto normal ea
lesdo tecidual durante o parto cesariana pode contribuir para a trombose no puerpério
imediato. Relatos de tromboembolismo, trombofilia, flebite superficial, sdo fatores de risco
significativos pra uma ocorréncia de TVP, assim como outros fatores que sdo comuns na
populagdo em geral como obesidade, permanéncia prolongada no leito, trombofilia
hereditaria, multiparidade e parto operatorio. O diagnostico clinico pode ser feito através de
alguns sinais e sintomas como edema de membro inferior, taquicardia e dispneia
(SILVEIRA, 2002).

Quando existe a suspeita clinica deve-se observar atentamente os pedido de exames

laboratoriais ¢ de imagem (ANDRADE; GAGLIARDO; PERET, 2009).
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A ultrassonografia (US) ¢ um meio de diagnostico eficaz para o TEV, mas pode ser
necessaria a realizacdo de outros meios de diagnodstico por imagem, os quais na maioria
utiliza radia¢do ionizante. Levando em consideragdo que estdo em risco nao s6 uma, mas
sim duas vidas, deve-se analisar os riscos € os beneficios, tanto para a mae quanto para o
feto (SILVEIRA, 2002).

Quando ocorre um diagndstico suspeito ou ja concluido, o inicio do tratamento com
anticoagulantes deve ser o mais rapido possivel (ANDRADE; GAGLIARDO; PERET,
2009).

1.1 Objetivo

Fazer um levantamento das técnicas de diagndstico utilizadas em mulheres com

TEV no ciclo gravidico puerperal e avaliar as vantagens e desvantagens de cada uma delas.

1.2 Justificativa

O TEV na gravidez e no puerpério vem aumentando consideravelmente a
morbimortalidade materno fetal. Tendo em vista que os sintomas da TEV sdo comuns na
gravidez, sdo necessarios exames de imagem que podem utilizar radiacdo ionizante, iSso
coloca em risco a vida do feto, surge entdo uma discussdo, onde se deve analisar e avaliar

o0s riscos e os beneficios, ja4 que estdo em risco, ndo s6 uma, mas sim duas vidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema circulatorio

E um sistema fechado composto por vasos onde a linfa e o sangue circulam; tem a
funcdo de levar material nutritivo e oxigénio as células. O corag¢do ¢ o 6rgdo central que
funciona como uma bomba contratil propulsora contendo sangue que circula continuamente
(DANGELO; FATTINI 2011).

E dividido em sistema sanguineo, formado pelas artérias, veias, capilares e pelo
coracdo; Sistema linfatico, formado por capilares linfaticos, vasos linfaticos, troncos
linfaticos e por 6rgaos linfaticos, como o timo, linfonodos, tonsilas palatinas e o bago; e
sistema hematopoiético, que ¢ representado pela medula d6ssea (GARDNER; GRAY;
O'RACHIELY, 2010).

2.1.1 Anatomia do coracio

O coragdo ¢ formado pelas cadmaras que sdo os ventriculos direito e esquerdo, ¢ os

atrios direito e esquerdo; ¢ formado pelas valvas que ¢ o agrupamento das valvulas, sdo as
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valvulas atrioventriculares (valvas tricispide e bicuspide), localizadas entre os atrios € os
ventriculos e pelas valvas do tronco da pulmonar e da aorta (valvas semilunares)
localizadas entre os ventriculos e as artérias; e ¢ formado também pelo esqueleto fibroso
(GARDNER; GRAY; O'RACHIELY, 2010).

Os vasos da base sdo constituidos pelas veias cava superior inferior e veias
pulmonares, e artéria tronco pulmonar, artérias pulmonares e artéria aorta (DANGELO;
FATTINL 2011).

A veia cava superior e inferior desembocam no atrio direito e no atrio esquerdo
desembocam as veias pulmonares, duas de cada pulmao; do ventriculo direito sai a artéria
tronco pulmonar que bifurca em artérias pulmonares direita e esquerda e do ventriculo
esquerdo sai a artéria aorta que se dirige inicialmente para cima, depois para tras e para
esquerda, formando assim o arco da aorta, como mostra a figura 1 (SPALTEHOLZ;
SPANNER, 2006).

Figura 1- Vasos da base

Tronco
Veia cava " pulmonar
superior =
Atrio
Atrio esquerdo
direito —

_ Veias
pulmonares
Ventriculo
direito Ventriculo
esquerdo

Veia cava "
inferior

Fonte: http//www.tocadacotia.comsaudeanatomia-do-coracao, 2013.
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2.1.2 Vasos sanguineos

Constituido pelas artérias, veias e capilares sanguineos, através de uma rede fechada
de tubos por onde o sangue circula através da contracdo ritmica do coracdo, a figura 2
mostra a diferenga entre, veias, artérias e capilares (GARDNER; GRAY; O'RACHIELY,
2010).

Nas artérias o sangue circula centrifugamente em relagdo ao coracdo, sdo
cilindroéides e elésticas a fim de manter o fluxo sanguineo constante, podem ser superficiais
ou profundas, de grande, médio, pequeno calibre e arteriolas. A artéria aorta ¢ a artéria de
maior calibre com diametro de sete milimetros (DANGELO; FATTINI, 2011).

Nas veias o sangue circula centripetamente em relacdo ao coragdo, podem ser
superficiais ou profundas, de grande, médio, pequeno calibre e vénulas, e se continuam
com os capilares sanguineos; as veias em geral tem maior calibre que as artérias e tem a
funcdo de transportar o sangue que ja sofreu a troca com os tecidos para o coragdo, essa
troca ¢ feita pelos capilares sanguineos que sdo vasos microscopicos interpostos entre as

artérias e as veias (DANGELO; FATTINI, 2011).

Figura 2— Diferenca entre veia, artéria e capilar

VEIA

As veias levam ao coragio |

sangue vindo do corpa.
Suas paredes sio mais
finas que as das anénas.

http://cienciasaraquel.blogspot.com.br/2011/12/arterias-veias-e-capilares.html, 2013.

ARTERIA

As artérins levam sangue
do coragio atodo o
corpo. Suas paredes sio
espessas ¢ dilatives.

CAPILAR

(s capilares levam sangue
aos tecidos, para fornecer
oxiginio is cflulas. Eles
bigam arténas a veias.
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2.1.3 Circulacao do sangue

E a passagem do sangue através do coragdo e dos vasos que ocorre pela circulagio
pulmonar e pela circulagdo sistémica que partem ao mesmo tempo do coracdo como mostra

a figura 3 (MARTINT; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Figura 3- Circulagdo sistémica e circulagdo pulmonar

Veia cava Carotidas (2)

= superior
Artéria
pulmonar

1 ( Rk . Veia
Veia pulmonar \ |\ pulmonar

v

Aorta
Veia

cava
inferior

Fonte:http://ciencias6ano.forumeiros.com/t10-circulacao-so-sangue, 2013.
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A circulagdo pulmonar sai do ventriculo direito através da artéria tronco pulmonar e
se dirige aos capilares pulmonares, onde ocorre a hematose, que ¢ a troca gasosa de
carbono por oxigénio, o sangue oxigenado resultante ¢ levado pelas veias pulmonares e
lancado no atrio esquerdo que passa para o ventriculo esquerdo (DANGELO; FATTINI,
2011).

A circulagdo sistémica sai do ventriculo esquerdo através da artéria aorta que se
ramifica e chega a todos os tecidos do organismo onde ocorre a troca entre o sangue € 0s
tecidos através dos capilares sanguineos, apds a troca, o sangue carregado de residuos de
carbono volta ao coragdo através das inimeras veias que desembocam na veia cava superior
ou inferior, as quais desembocam no atrio direito, de onde o sangue passa para o ventriculo

direito (DANGELO; FATTINI, 2011).

2.1.4 Ramificacio das artérias e veias

A maioria das artérias tem consigo uma veia acompanhante; a ramificacdo das
artérias acontece a partir da a. aorta que nasce no ventriculo esquerdo, seu primeiro ramo
sdo as artérias coronarias que se dividem em artérias coronaria direita ¢ esquerda que vao
irrigar todo o coragcdo (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Inicialmente a artéria aorta se direciona para cima, formando a aorta ascendente,
depois para tras e para esquerda, formando o arco da aorta; do arco da aorta vai sair o
tronco braquiocefalico, este de divide em a. subclavia direita, que vai se ramificar e irrigar
todo o membro superior direito e a artéria cardtida comum direita que irriga a metade
direita da cabeca e pescoco; em seguida ela emite a artéria carotida comum esquerda, que
irriga a metade esquerda da cabeca e pescogo e por fim a artéria subclavia esquerda, que vai
irrigar todo o membro superior esquerdo; posteriormente a artéria aorta passa por trds do
coragdo em sentido ao plano podalico e passa a ser denominada como a. aorta descendente
que se divide em aorta toracica que vai originar os ramos intercostais € 0s ramos viscerais;

e aorta abdominal, dela se ramifica o tronco celiaco, artérias testiculares, a. lombar, artérias
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renais, a. mesentérica superior € a. mesentérica inferior; a aorta descendente dé origem as
artérias iliacas, que se divide em a. sacral mediana e a. iliaca comum, esta se dividem em a.
iliaca interna direita e esquerda e a. iliaca externa direita e esquerda, esta se continua com a
artéria femoral e artéria poplitea, que se divide em a. tibial anterior que vai ramificar a a.
dorsal, e a. tibial posterior que vai ramificar artéria fibular ; a figura 4 ilustra a ramificagdo

das artérias e veias (MAFFEI et al. 2008).

Figura 4- Ramificagdo das artérias e veias
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2.2 Mudangcas no sistema circulatério materno

Cerca de 625 mililitros de sangue fluem através da circulagdo materna da placenta a
cada minuto durante o ultimo més de gestagdo e também ocorre o aumento geral do
metabolismo materno, esses dois fatores fazem com que o débito cardiaco materno aumente
em 30% a 40% acima do normal na 27* semana de gestacdo (GUYTON; HALL, 2006).

O volume de sangue materno pouco antes do termo ¢ cerca de 30% acima do
normal, isso ocorre principalmente na tltima metade da gestacdo, esse aumento no volume
de sangue ocorre devido ao aumento de aldesterona e dos estrogénios durante a gestagao,
também pelo aumento na retengdo de liquidos pelos rins e pelas hemdcias extras circulantes
no excesso de volume de liquido produzidos pela medula dssea, devido a todos esse fatores
no momento do parto a mae tem cerca de 1 a 2 litros de sangue extra no seu sistema
circulatério e somente 4 desse volume ¢ perdido durante o parto (GUYTON; HALL,
2006).

2.3 Coagulacio sanguinea e hemostasia

A coagulagdo sanguinea, em condigdes normais, acontece sempre que um vaso se
rompe e ocorre sangramento, formando assim um coagulo dentro de poucos minutos no
local da ruptura, fazendo cessar esse sangramento. Essa coagulacdo ¢ responsavel por
diversas reagdes quimicas, envolvendo principalmente um grupo especifico de proteinas
plasmaticas, chamadas de fatores de coagulacdo. A hemostasia ¢ um processo fisioldgico
que no sistema vascular procura manter o equilibrio com a finalidade de evitar perda
sanguinea que pode causar hemorragias, assim como a perda de fluidez do sangue que pode

levar a formagao de codgulos como demonstra a figura 5 (MELLO, 1999).
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Figura 5- Hemostasia

PERDA SANGUINEA = HEMORRAGIA

FLUIDEZ DO SANGUE = COAGULOS

Fonte: Mello, 1999.

No fluxo sanguineo estdo presentes os eritrocitos, leucocitos, plaquetas, macrofagos,
eosinofilos, plasmina, fibrinogénio, fatores intrinsecos, fator extrinseco e fatores de via
comum. Quando ocorre uma lesdo vascular as plaquetas se aderem a parede do vaso no
local lesionado onde ocorre a agregagdo plaquetaria, no processo de hemostasia as
plaquetas se unem ao fibrinogénio, a imobilizagdo do fibrinogénio na lesdo atraira os
fatores de coagulagdo, os fatores transformam o fibrinogénio em fibrina, apds 24 a 48 vai
ocorrer o processo de coagulacdo onde moléculas de plasmina sdo atraidas pela fibrina e
destroem a rede de fibrina, processo chamado de fiobrinélise, os produtos de degradagdo da
fibrina sdo fagocitados por macréfagos e eosinofilos e ¢ restabelecido o fluxo normal, a

figura 6 ilustra como ocorrem esses processos (MAFFEI et al., 2008).

Figura 6- Hemostasia, coagulagao e fibrindlise
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- Protrombina se transforma em trombina que por sua ves transformara o fibrinogenio em fibrina.
- Fibina é uma malha que ird prender as células e as plaquetas guando houver trombose.
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e lesionado Colageno e aderéncia e Liberacio Formagiio de
aderéncia agregagio dos fatores coagulos.
plagquetaria plaguetaria de coagulaciio

Fonte: http://patofisio.wordpress.com/2010/04/26/coagulacao-sanguinea/, 2013.
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Na gestacao existe um estado de hipercoagulacdo que € natural, mas que aumenta o
risco de trombose, a hipercoagulagcdo ocorre principalmente por causa das alteracdes dos
fatores V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, e devido também ao aumento do fibrinogénio, o
aumento da atividade fibrinolitica ¢ um mecanismo de compensacao que ajuda a manter o
equilibrio no sistema de coagulagdo e também pode ser compensada por uma proteina
especifica da gravidez, a proteina plasmatica associada a gravidez (PAPP-A), em analogia a
heparina favorece a neutralizacdo da trombina pela antitrombina III como mostra a figura 7
(CLARK et al., 2001).

Figura 7- Mecanismo de compensagao
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Fonte: Maffei et al., 2008.

2.4 Fatores hormonais na gestacio

Na gesta¢do, quatro hormonios que sdo formados pela placenta sdo essenciais para

uma gestacao normal, como ilustra a figura 8 (GUYTON; HALL, 2006).
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Figura 8- Curva de hormonios na gestagao
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Fonte: http://www.mdemae.com.br201305sintomas-de gravidez inicial, 2013.

A gonadotrofina coridonica humana, o HCG, ¢ o primeiro hormodnio detectavel
resultante da atividade trofoblastica no processo de formacao da placenta, pode ser medido
no sangue a partir de 8 a 9 dias apds a ovulagdo, sua taxa de secre¢do aumenta atingindo
um nivel maximo em torno de 10* a 12* semanas de gestacdo e vai diminuindo o seu valor
até a 20" semana de gestagdo e continua nesse valor até o final da gestagdo como mostra a
figura 4 (GUYTON, 2011).

A fung¢do mais importante do HCG ¢ fazer com que o corpo luteo evolua no final do
ciclo sexual feminino mensal, ele faz com que o corpo luteo secrete maior quantidade de
progesterona e estrogénio pelos proximos meses, € estes impedem a menstruacdao, o HCG
faz com que o corpo luteo cresga cerca de 2 vezes o seu tamanho inicial em mais ou menos
um més depois do inicio da gestagdo, a partir da 12* semana a placenta secreta quantidade
suficiente de progesterona e de estrogénio para manter o restante da gestacdo, o HCG
também ¢ responsavel pelo crescimento do 6rgdo sexual masculino ao invés do feminino
através de um efeito estimulador das células intersticiais sobre os testiculos masculinos

(GUYTON; HALL, 2006).
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O estrogénio e a progesterona sdo secretados tanto pela placenta quanto pelo corpo
luteo, O estrogénio tem a funcdo de aumentar o itero materno pelo aumento do miométrio.
Também ¢é responsavel pelo aumento das mamas, pelo crescimento das estruturas dos
ductos das mamas e pelo aumento da genitdlia externa da mae para o parto; j4 a
progesterona facilita a manuten¢do do embrido no utero impedindo as contragdes uterinas
para evitar o aborto espontaneo, também tem ac¢do significativa nas glandulas mamarias,
principalmente no crescimento e desenvolvimento dos alvéolos onde ocorre a produgdo do
leite por acao estimuladora da prolactina (AIRES, 2008).

A somatrofina corionica, o HPL, comeca a ser produzido a partir da 6* semana de
gestacdo, ¢ um hormonio metabdlico geral com beneficios nutricionais especificos tanto
para a mae, quanto para o feto (GUYTON. 2011).

Alguns efeitos também sdo causados devido a outros fatores hormonais que ocorrem
durante a gestacdo como a secrecao hipofisaria, secrecao de corticosteroide, secre¢ao pela
glandula tireoide, secrecao pelas glandulas paratireoides, secre¢do de relaxina pelos ovarios

e pela placenta (AIRES, 2008).

2.5 Desenvolvimento e fisiologia fetal

A fecundacdo acontece na 1? por¢ao da tuba uterina, de 8 a 24 horas apo6s o dvulo ter
sido expelido pelo ovério, apds a penetragdo do espermatozoide ocorre a formagao do pro-
nucleo masculino que ird se agrupar com o pré-nucleo feminino ja existente, cada um
contém 23 cromossomos ndo pareados, apOs se agruparem e passar a ter 46 cromossomos
pareados em um unico nucleo, apds algumas horas comeca a divisdo e a multiplicacao
celular. Apds 30 horas ocorre a 1* clivagem e as células comegcam a se diferenciar, em
aproximadamente 7 dias apos a fecundagdo, a massa celular em multiplicagcdo passa a ser
chamada de blastocito e se implanta no endométrio, as células internas do blastocito vao
formar o embrido e as externas vao formar as membranas fetais. Na primeira semana apos a
implantagdo a nutrigdo do ovo depende da digestdo trofoblastica e da fagocitose do

endométrio, a partir da 12* semana a placenta ja estd desenvolvida e supri todas os
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nutrientes necessarios. O comprimento fetal aumenta em propor¢do com a idade e o peso
aumenta 3 vezes mais que a idade; no 7° més o feto pesa a metade do peso que ird nascer. O
feto necessita de calcio para a formacdo dos o0ssos, que no ultimo trimestre ocorre
rapidamente e por isso a made deve ingerir grande quantidade de célcio e fosfato; o ferro age
na formacgdo dos globulos vermelhos. O feto necessita também de aminoécidos e de
vitaminas que sdo essenciais para a formacdo dos tecidos e também para ao
desenvolvimento cerebral, pois as principais partes do sistema nervoso s3o formadas

durante o 1° trimestre (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2012).

2.6 Sindrome do TEV na gestac¢io

Depois da toxemia gravidica, o TEV ¢ a principal causa de morbimortalidade
materno fetal. O TEV agrega a TVP e o TEP que ¢ a sua consequéncia mais grave e pode
ser fatal, e sua fase cronica pode levar a incapacitacdo fisica e elevados custos
socioecondmicos e pessoais com o desenvolvimento de uma sindrome pos-trombodtica
(FUZINATO et al, 2011).

A TVP acontece a partir da formag¢ao de um trombo no sistema venoso profundo, ¢
mais comum nos membros inferiores, em especial na gestante, mas podem ocorrer também
nas veias cavas, veias jugulares internas, nos seios cavernosos € nos membros superiores
(BARROS-SENA; GENESTRA, 2008).

O diagnostico clinico da TVP ¢ muito dificil, necessitando sempre de exames
complementares, em muitos casos ocorre a TVP assintomatica, sendo que o TEP ¢ por
muitas vezes o primeiro sinal da TVP (CLARK et al., 2001).

A TVP dos membros inferiores ¢ dividida em TVP proximal que acontece quando
atinge as veias poplitea, femoral ou iliaca, e TVP distal, que acontece quando atinge apenas
as veias da perna, a TEP ¢ mais comum quando acontece uma TVP proximal, mas ¢ muito
importante que se trate um TVP distal, pois em 25% dos casos pode evoluir para TVP

proximal, a figura 9 mostra uma TVP proximal em membro inferior (MAFFEI et al., 2008).
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No ultimo trimestre da gestacao e no inicio do trabalho de parto ocorre a diminui¢ao
da atividade fibrinolitica, no momento da separacdo placentaria ocorre a liberacdo de
tromboplastina tecidual e ocorre também estase venosa por causa da contracdo uterina e
pela vasodilatacdo, esses fatores aumentam as chances de ocorrer uma TVP apos o parto
(MAFFEI et al., 2008).

O TEP acontece a partir de um coagulo sanguineo presente na circulagdo arterial pulmonar,
grandes émbolos podem ocluir o tronco da artéria pulmonar, podendo ser fatal (AFONSO;
2002).

O TEP ¢ uma das principais causas de mortalidade materna ou morbidade durante a

gestacdo, o risco de morte na TEP ¢ muito maior do que na TVP e o risco de uma

recorréncia de TEP ¢ 3 vezes maior do que na TVP (SOARES; REZENDE, 2010).

Figura 9- TVP iliaca esquerda em paciente na 30" semana de gestacao

Fonte: Kalil et al 2008.
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2.6.1 Fatores de risco para ocorréncia de TEV na gestaciao

A gestacdo e o puerpério sao fatores de risco para ocorréncia de TEV devido ao
estado natural de hipercoagulagdo preparatério para o parto, a compressao da veia cava
inferior e da veia iliaca esquerda pelo utero gravidico contribui para estase venosa
favorecendo fenomenos tromboticos, a lesdo tecidual no parto operatorio, assim como o
trauma nas veias pélvicas durante o parto vaginal podem contribuir para a ocorréncia de
eventos trombaticos no puerpério imediato (SILVEIRA, 2002).

O quadro 1 mostra outros fatores de risco que predispdem a ocorréncia de TEV na

gestacdo (AVILA; GRINBERG, 2005):

Quadro 1- Fatores da gestacdao que predispdoem ao TEV

Aumento na concentracgdo dos fatores V, VI, VII, IX, X
Reoldgico | Aumento da atividade plaquetaria
Aumento da sintese do fibrinogénio

Mecanico | Reduc¢do do retorno venoso

Hormonal | Modificacdo da complacéncia arterial

Outros Parto cesarea, obesidade, repouso prolongado, pré-eclampsia, infecgdes.

Fonte: Avila; Grinberg, 2005.

2.6.2 Diagnéstico para TEV

Tanto na TEP quanto na TVP o diagnostico clinico ndo ¢ confidvel, pois alguns
sinais e sintomas (Quadro 2) sdo tipicos de uma gestagdo sem complicacdes, por isso

exames laboratoriais e de imagem sdo indispenséaveis para a confirmagdo do diagndstico.
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Na suspeita de TEP, exames laboratoriais como gasometria arterial, eletrocardiograma e

ecocardiograma devem ser realizados (SILVA et al., 2006).

Quadro 2- Sinais e sintomas mais frequentes para TVP e TEP

Sintomas Sinais

Trombose Venosa Profunda

Edema unilateral,
Dor empastamento gemelar,
cianose ¢ febre

Tromboembolismo Pulmonar

Taquipneia, taquicardia, parada cardiaca, hemoptises, Dispneia, dor pleurica,
diaforese, febre, fervores, sibilos e sincope agitacao, tosse e galope S

Fonte: Silva et al., 2006.

Quando existe a suspeita de TEV ou de TEP alguns exames de diagndstico por
imagem devem ser realizados para que se conclua o diagndstico. Na suspeita de TVP deve-
de avaliar se ¢ uma suspeita de TVP proximal ou distal, se for proximal, a US por
compressao ¢ mais eficaz, mas se for distal, a US por MD ¢ mais indicada, em ambos os
exames, se o resultado for positivo, deve-se iniciar o tratamento, se for negativo, seguir
acompanhamento clinico e se for duvidoso, a realizagdo de uma flebografia ou IRM pode
ser conclusiva para o diagnostico. Na suspeita de TEP primeiramente realiza-se uma
radiografia de torax e uma US por compressdo, se o resultado da for positivo pra TVP,
deve-se iniciar o tratamento, mas se o resultado da US for negativo pra TVP, realiza-se
entdo uma cintilografia pulmonar ou uma angio TC, se o resultado destes for positivo
inicia-se o tratamento, se for negativo, fazer apenas um acompanhamento clinico, mas se
for duvidoso, pode existir uma baixa, média ou alta probabilidade clinica, para baixa
probabilidade se realiza uma US, para média ou alta probabilidade, realiza-se uma

arteriografia ou uma angio TC, se o resultado destes exames for positivo inicia-se o
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tratamento, mas se for negativo, deve-se fazer apenas acompanhamento clinico. As figuras
10 e 11 mostram esquemas de investigagdo para suspeita de TVP e TEP respectivamente

(GAZZANA; TEDOLDI; BARRETO, 2009).

Figura 10 — Algoritmo de diagndstico para TVP

Suspeita de TVP

|
TVP proximal TVP distal
US por compressao

Duvidoso Negativo
\ 4 l

Tratar Flebografia Acompanhamento
ou IRM clinico

Fonte: Gazzana; Tedoldi; Barreto, 2009.




29

Figura 11— Algoritmo de diagnéstico para TEP
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Fonte: Gazzana; Tedoldi; Barreto, 2009.

2.7 Radioprotecao a gestante

A radiacdo ionizante pode causar danos ao feto, mas a sua utilizacdo com as devidas
precaugdes pode minimizar a dose absorvida pelo feto (GAZZANA; TEDOLDI;
BARRETO, 2009).

Quando uma gestante for submetida a um exame com radiacdo ionizante deve-se
tomar todo o cuidado possivel em relacdio a radioprotecdo, usar sempre blindagem
protetora, especialmente na pelve, A figura 12 mostra exemplos de prote¢dao radioldgica

que devem ser usados.Pode-se também optar por uma agendamento eletivo determinando o
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ciclo menstrual para ter a certeza de que a mulher ndo esta gravida e observar sempre 0s
avisos de radioprotecdo como mostra a figura 13, estas sdo maneiras de se evitar a
exposicao acidental a uma gestante, principalmente no periodo da organogénese

(BUSHONG, 2010).

Figura 12- Blindagens protetoras

Fonte:http://planideia.com.br/aventais-de-chumbo/avental-de-protecao-radiologica/, 2013.
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Figura 13- Avisos de radioprotecao
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Fonte: http//www.prorad.com.brindex.phpdata=sinalizagdo.php, 2013.

O capitulo 2 da portaria 453/98, fala dos 3 principios basicos da radioprotecao,
justificacdo da pratica e das exposi¢des medicas individuais, otimizacdo da protecdao
radiologica e limitagdo de doses individuais. O principio da justificagdo diz que nenhuma
pratica deve ser autorizada a menos que se produza suficiente beneficio para o individuo
exposto, de modo a compensar o detrimento que possa ser causado pela radiagdo. O
principio da otimizagdo diz que a exposicdo de individuos a fontes de radiagdo deve ser

mantido “tdo baixo quanto razoavelmente exequivel”, e diz que as exposi¢cdes médicas de



32

pacientes devem ser otimizadas ao valor minimo necessario para obtencdo do objetivo
radioldgico compativel com os padrdes aceitaveis de qualidade de imagem, no processo de
otimizagao de exposi¢cdes médicas deve-se considerar a selecao adequada do equipamento ¢
acessorios, os procedimentos de trabalho, a garantia da qualidade e os niveis de referéncia
de radiodiagndstico para pacientes. O principio de limitagdo de doses individuais ndo se
aplicam as exposi¢oes médicas e diz que as doses individuais de trabalhadores e de
individuos do publico ndo devem exceder os limites anuais de dose equivalente
estabelecidos na Norma CNEN-NE 3.01. Com relacdo a gravidez a portaria diz que a dose
na superficie do abddmen ndo pode exceder 2 mSv durante todo o periodo gestacional, e
que a dose acumulada no feto ou embrido ndo deve excederl mSv (BRASIL, 1998).
Havendo a necessidade da realizagdo de exames que utilizam radia¢do ionizante,
deve-se discutir a utilidade deste exame, os riscos € os beneficios com a gestante e seus
familiares, e informa-los dos riscos possa ou nao causar no feto, mas também o beneficio
que pode trazer para a made e para feto. O médico radiologista ¢ o profissional mais

indicado para avaliar a melhor opg¢do diagndstica dependendo da situagdo clinica,

proporcionando maior seguranga a gestante e ao feto (D’ IPPOLITO; MEDEIROS, 2005)

2.8 Radiobiologia

O efeito da radiacdo em humanos resulta em interacdes a nivel atomico, que
assumem a forma de ionizagdo ou excitacdo de elétrons orbitais que depositam energia no
tecido, essa energia pode produzir uma mudanca molecular. O corpo humano é composto
basicamente por atomos, sendo assim radiossensivel. Mais de 85% do corpo € constituido
por hidrogénio e oxigénio, sendo que a composi¢ao tecidual ¢ quem define a natureza da
exposi¢ao a radiacao (BITELLI, 2006).

A composi¢ao molecular do corpo humano ¢ feito por cinco principais moléculas,
sendo que quatro sao macromoléculas: as proteinas, os lipidios, os carboidratos e os acidos
nucleicos. A agua ¢ a molécula mais abundante, ela desempenha uma funcao importante na

liberagdo de energia pra a molécula alvo, contribuindo para os efeitos da radiagdo. O DNA
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(acido desoxirribonucleico) e o RNA (4cido ribonucleico) sdo os dois principais acidos
nucleicos e sdo importantes para o metabolismo humano e estdo localizados no nticleo da
célula. O DNA contém todas as informac¢des hereditarias de um individuo e o RNA esta
envolvido no crescimento e desenvolvimento celular. A molécula de DNA, como mostra a
figura 14, ¢ constituida pelo encadeamento de quatro diferentes nucleotideos que podem ser
identificadas pelas letras A (adenina), T (timina), C (citosina) ¢ G (guanina). O DNA se
apresenta como uma dupla fita de nucleotideos que assume a forma de uma hélice. Uma
sequencia de nucleotideos define uma das metades (fitas) da molécula. A outra metade ¢é
complementar a primeira, de acordo com a regra segundo a qual, sempre que em uma das
fitas ocorrerem a presenca de A, na fita complementar, a posi¢do sera ocupada por um
nucleotideo do tipo T, o mesmo valendo para C e G. Esta estrutura permite que, a partir de
qualquer uma das duas fitas que constituem o DNA, a molécula possa ser reconstituida, em
parte ou na sua integra. Esta caracteristica do DNA ¢ fundamental para a multiplicagdao
celular, quando o DNA deve ser duplicado. As duas fitas da molécula se separam
originando dois moldes cada um dos quais, por complementagdo com os nucleotideos
adequados, produzird uma nova molécula, idéntica a original. Estas serdo transmitidas para

as células filhas, por mitose ou por meiose (BUSHONG, 2010).

Figura 14- Molécula de DNA

Fonte: http://www.astrochem.org/sci/Nucleobases.php, 2013.
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As duas estruturas principais da célula (figura 15) sdo o nucleo e o citoplasma, o
componente principal do nicleo ¢ o DNA, mas também contém algumas moléculas de
RNA, proteinas e agua. Toda célula tem uma funcdo especifica no funcionamento do
organismo e também absorve de certa forma todos os nutrientes moleculares através da
membrana celular e usa tais nutrientes na producdo de energia e na sintese molecular, se a
sintese molecular for prejudicada devido a exposi¢do a radiacdo, a célula pode vir a

funcionar incorretamente e morrer ou entao ter danos tardios (BUSHONG, 2010).

Figura 15- Estrutura celular
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Fonte: http://www.biomania.com.br/bio/conteudo.asp?cod=1305, 2013.

O corpo humano consiste em dois tipos de células, as somaticas e as germinativas.
A mitose ¢ a fase do ciclo celular na qual os cromossomos se tornam visiveis, se dividem e
migram para as c€lulas filhas; ¢ caracterizada por quatro subfases, a profase, a metafase, a
anafase e a telofase, ela acontece nas células somaticas. A meiose ¢ formagao de um grande

numero de diferentes tipos de células que se da através do desenvolvimento e a maturacao
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do corpo humano da unido de duas células germinativas, a figura 16 ilustra esses dois
processos. Essa cole¢dao de células formam os tecidos, os tecidos se juntam e formam os
orgaos e os 0rgaos por sua vez formam os sistemas. A resposta da radiacdo esté relacionada

com o tipo de células e pelo seu estado de maturacdo (BUSHONG, 2010).

Figura 16- Processos de mitose e meiose
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://biologia-no-vestibular.blogspot.com.br/2012/10/aula-divisao-celular-mitose-e-meiose.html, 2013.

2.9 Radiacio ionizante e seus efeitos

A radiacdo ¢ considerada ionizante se for capaz de retirar um elétron de um atomo
ou de uma molécula, ¢ capaz de produzir ionizagdo em um meio sendo diretamente

ionizantes as particulas carregadas como elétrons, pdsitrons e protons, e indiretamente
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ionizantes as particulas sem carga, como fotons e néutrons. A figura 17 ¢ um espectro de

radiagdes eletromagnéticas e demonstra seus tipos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).
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Fonte: Bushong, 2010.

Figura 17- Espectro de radiagdes eletromagnéticas
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A molécula de dgua ¢ a mais abundante em um organismo bioldgico, ela participa

praticamente de todas as reagdes metabdlicas em um organismo. Na espécie humana, sdao

cerca de 2 x 1025 moléculas de dgua por quilograma, o que reflete a composi¢dao quimica

da célula e permite afirmar que, em caso de exposicao as radiagdes, as moléculas atingidas

em maior numero serdo moléculas de dgua. Moléculas de 4agua irradiadas sofrem radiolise

(figura 18). Em seguida a ionizagdo da agua segue-se um rearranjo eletronico e a

possibilidade de producdo de radicais livres, os radicais livres sdo entidades quimicas,
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altamente reativas em decorréncia da presenga de dtomos cuja tltima camada ndo apresenta
o numero de elétrons que conferiria estabilidade a estrutura. Sendo formas altamente
reativas, os radicais livres, originados em decorréncia da radidlise da 4agua, interagem
quimicamente entre si ou com moléculas proximas a eles como mostra a figura 19. Como
consequéncia, novas moléculas podem ser danificadas, passando a disputar elétrons com o
meio. As alteragdes produzidas pelas radiagdes sobre o DNA, o RNA ou sobre moléculas
que controlam a sintese proteica produzem efeitos mais graves do que aqueles que ocorrem
em enzimas ja formadas ou em moléculas que atuam como fatores intermedidrios nos
diversos metabolismos. Essas radiolesdes podem ocorrer tanto pelo efeito direto como

indireto das radiacdes (BITELLI, 2006).

Figura 18- Radidlise da agua
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Fonte: http://www.cnen.gov.br/ensino/apostilas/rad ion.pdf, 2013.
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Figura 19- Reagdes quimicas recorrentes da radiolise da 4gua

Fonte: http://www.cnen.gov.br/ensino/apostilas/rad ion.pdf, 2013.

As células possuem mecanismos de defesa contra os efeitos deletérios das radiacdes
como mostra a figura 20. Os radicais perdxidos sdo destruidos pela catalase e pelas
peroxidases, enquanto os superdxidos sdo combatidos pela superdxido dismutase. Os
antioxidantes naturais, como as vitaminas C ¢ E, neutralizam a agdo dos radicais livres.
Além desses mecanismos protetores, existem ainda os sistemas de reparagdo que atuam no
DNA lesado pela radiagdo. Os danos no DNA que ndo podem ser corrigidos pelos
mecanismos de defesa da célula levam ao aparecimento de mutagdes e estas sdo muitas
vezes letais. Quando ha lesdo do DNA também podem ser alterados os mecanismos que
controlam a divisdo celular, facilitando a forma¢do de tumores geralmente cancerosos. A
radiolesdo provocada numa célula germinativa pode transmitir um gene mutante ao
descendente, comprometendo a formacdo e a expressdo funcional de tecidos e orgdos do
novo individuo. O processo de restauracdo das radiolesdes pode ser subdividido em
restauracdo espontanea por instabilidade do radioproduto, restauragdo por excisdo e
substitui¢do do fragmento molecular lesado, restauracdo por recombinagdo e restauragao

pelo sistema SOS (BUSHONG, 2010).
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Figura 20- Consequéncias da irradiacdo na molécula de DNA
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Fonte: http://www.cnen.gov.br/ensino/apostilas/rad ion.pdf, 2013.

A radiacdo ionizante altera as caracteristicas fisico-quimicas das moléculas de um
determinado tecido bioldgico, as células com alta taxa de proliferacdo sdo mais sensiveis a
radiacdo ionizante, sendo assim, o feto tem uma sensibilidade alta a radiagado, pois tem uma
prolifera¢do celular bastante intensa e apenas uma ou duas células que originam algum
tecido ou o6rgao (BUSHONG, 2010).

Os efeitos bioldgicos decorrentes das radiagdes ionizantes podem ser divididos em
deterministicos e estocasticos. Os deterministicos sdo aqueles consequentes a exposi¢ao a
altas doses de radiagdo e dependem diretamente desta exposi¢do, como a morte celular (de
c¢lulas malignas submetidas a radioterapia), as radiodermites, a esterilidade ou a ocorréncia
de cataratas. Os efeitos estocésticos ou aleatorios sdo aqueles ndo aparentes € que se
manifestam apds meses ou anos da exposicdo a radiagdo, ndo permitindo estabelecer
claramente uma relagdo de “causa e efeito”, estdo relacionados a baixas doses de radiacao,
como aquelas decorrentes de exposi¢des frequentes as quais os profissionais que trabalham

com radiagdo estdao sujeitos. E importante lembrar que toda a humanidade encontra-se em
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uma exposi¢do constante a radiagdo natural da crosta terrestre e radiagdo cosmica, entre
outras fontes, estima-se que essa dose seja de 3 mili Sievert (mSv) por ano (D’IPPOLITO;

MEDEIROS, 2005).

2.9.1 Efeitos da radiacao ionizante sobre o feto

Por intimeras razdes pode haver necessidade de a mulher gravida ter que realizar um
exame de diagnostico por imagem que utiliza radia¢do ionizante para avaliacdo de alguma
patologia materna ou até mesmo do feto (D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

Os exames recomendados sdo a US ou RNM que causam pouco ou nenhum efeito
sobre o feto. Exames que utilizam radiagdo ionizante sempre sdo colocados em segundo
plano, pelo risco de causar efeitos biologicos ao feto, no entanto a realizagao destes exames
pode ser crucial a saude materna e a do feto, por isso deve-se analisar os limiares de dose
decorrentes de cada exame para que se justifique a utilizacdo da radiacdo ionizante para o
beneficio materno fetal (BUSHONG, 2010).

Segundo D’Ippolito e Medeiros (2005) os efeitos provocados sobre o feto
decorrentes da radiacdo ionizante, podem ser obito intrauterino, malformagdes, disturbios
do crescimento e desenvolvimento, feitos mutagénicos e carcinogénicos. Estes efeitos
dependem da dose absorvida e da idade gestacional, baixas doses podem provocar dano
celular transitério e facil de serem reparadas pelo organismo, ja altas doses podem
interromper o desenvolvimento e a maturagdo do feto, causando malformagdes ou a morte
fetal (D’IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

Nas duas primeiras semanas de gestagdo o embrido ¢ mais radiossensivel, podendo
acarretar em aborto, entre a 3* e 15* semanas de gestacdo ocorre a organogénese, podendo
causar graves anormalidades no sistema nervoso central que estd em formagao, entre a 16" e
30" semanas de gestacdo ainda tem o risco de retardo mental, inibi¢do do crescimento do
feto e microcefalia, apos a 32% semana de gestag@o a exposicao do feto a radiagdo ionizante

pode acarretar em risco de desenvolvimento de neoplasias malignas na infincia ou
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maturidade. A figura 21 ilustra os efeitos bioldgicos que a radiagdo pode causar no feto em

relag@o aos meses de gestacdo (BUSHONG, 2010).

Figura 21 - Efeitos biologicos da radiagao

Fonte: Bushong, 2010.



42

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo de revisdo da literatura sobre TEV na gestagao, utilizando-se as
palavras: Gravidez, radiacao ionizante, sistema vascular e trombose venosa.

Foi realizado um levantamento através de pesquisa de sites com publicacdes
cientificas na 4rea, utilizando-se as bases de dados online (BIREME, GOOGLE
ACADEMICO) além de livros e periddicos nas bibliotecas da FATEC.e UNESP.

O periodo de levantamento para esse estudo foi de 2001 a 2013.

Os textos fordo selecionados por categorias e analisados conjuntamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Métodos de diagnostico por imagem para TVP e TEP

Para a confirmagdo do diagnostico de TVP € necessario a realizagdo de uma US,
dependendo do resultado a US ¢ repetida ou se faz uma flebografia ou uma imagem por
ressonancia magnética (IRM) e para a confirmag¢do do diagnostico de TEP primeiro se faz
uma radiografia, depois uma US, e dependendo do resultado se faz uma cintilografia
pulmonar ou uma angiotomografia, e ainda pode ser necessario a realizacdo de uma

arteriografia (GAZZANA, TEDOLDI, BARRETO, 2009).

4.1.1 Ultrassonografia

E o primeiro exame a ser realizado quando houver uma suspeita clinica de TVP, é
um método ndo invasivo, sem contra indicagdes, porém para se obter sucesso no exame, €
necessario que seja realizado por um examinador bem treinado que conhega a anatomia das
veias e que entenda da fisiopatologia da TVP, pois o exame deve ser realizado em todo o
sistema venoso.E um exame que proporciona uma imagem bidimensional dos tecidos e

estruturas anatdmicas através do uso de ondas sonoras de alta frequéncia emitidas por um
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transdutor. O US por compressdao venoso ¢ um meio simples para analise de TVP em fase
aguda, ¢ contra indicado quando houver um trombo intraluminar. O mapeamento duplex
(MD) em cores ¢ um meio rapido e simples que permite uma melhor visualizagdo das veias
facilitando a identificagdo dos trombos parcialmente oclusos e das veias de menor calibre.
Estudos mostram que ndo existe diferenca para o diagnostico de TVP entre os trés tipos de
US, sendo que quando houver uma suspeita de TVP proximal ¢ indicado a US por
compressao e para suspeita de TVP distal ¢ indicado uma US por MD em cores, na gestante
existe uma dificuldade para visualizagdo dos vasos iliacos devido a compressdao do tutero
gravidico e a interpretagdo dos resultados deve ser analisada com muito cuidado. A figura

22 mostra TVP em veias poplitea, femorais e iliaca externa (MAFFEI et al., 2008).

Figura 22- Trombose venosa profunda em membro inferior
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Fonte: http://ecosdiagnosticos.blogspot.com.br/, 2013.
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4.1.2 Flebografia ou venografia

Foi considerado por muito tempo como exame padrdo ouro para o diagnodstico de
TVP, mas devido a necessidade do uso de contraste e por ser um método invasivo seu uso
vem diminuindo e sendo substituido pela US que tem resultados semelhantes para
diagnostico de TVP (SOARES; REZENDE, 2010).

E um exame que quando é realizado por um bom radiologista ou angiologista
permite a visualizacdo de todo o sistema venoso mostrando se hd ou ndo presenca de
trombos e também a extensdo e o local da TVP, assim como a US, a figura 23 mostra uma
flebogratia em membro inferior e as setas indicam onde existe presenca de trombos. Deve
ser realizado com cautela nos pacientes com nefropatias e com insuficiéncia renal, ¢ contra
indicado nos pacientes alérgicos e em gestantes, nestas s6 ¢ indicado quando a US for
inconclusiva ou ndo puder ser realizada (MAFFEI et al., 2008).

Sabe-se que realizacdo do proprio exame pode levar a formagdo de trombos

(ANDRADE; GAGLIARDO; PERET, 2009).

Figura 23- Flebografia de membro inferior

Fonte: h ://medicals-resourcé.blo S ot.com.br/2012/09/trombosi—véhosa— rofonda-segni- clinici.html

,2013.
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4.1.3 Imagem por ressonancia magnética

E um exame que utiliza o gadolinio como contraste que é ndo iodado e tém as
mesmas contra indicagdes de um exame de rotina, exclui os pacientes mais graves e nao
detecta precisamente os émbolos subsegmentares (SOARES; REZENDE, 2010).

Tem sido cada vez mais utilizado, pois detecta TVP em veias pélvicas e proximais
dos membros inferiores (ANDRADE; GAGLIARDO; PERET, 2009).

Existe uma incerteza na comprovacdo de efeitos biolodgicos no feto quando a
gestante realiza uma IRM, ¢ recomendado que seja evitado no primeiro trimestre da
gestacdo, devido a isso o Comité da Sociedade de IRM publicou um documento com
protocolo e recomendagdes para seguranca € manejo de pacientes no qual sugere que: ‘O
exame IRM pode ser usada em mulheres gravidas se outra forma ndo ionizante de
diagnoéstico for inadequada ou se o exame de informagdes que necessitem de exposi¢do a
imagem ionizante. E recomendado que a gestante seja informada que até o momento néo ha
evidéncias de efeitos biologicos relacionados a exposicao a IRM.. Deve-se lembrar de que
o quelato do gadolinio, contraste usado em IRM ultrapassa a barreira placentaria, vai para a
bexiga do feto e ¢ reabsorvido no liquido amniotico por degluticao, a meia vida bioldgica é
desconhecida no feto, e lembrar também de que ¢ um exame de alto custo (LEITZKE et al,

2007).

4.1.4 Radiografia de torax

E o primeiro exame a ser realizado na suspeita clinica de TEP, ndo é um exame
especifico, mas ¢ indispensavel sua realizagao, pois auxilia na interpretacdo da cintilografia
pulmonar e também ¢ fundamental para avaliacdo de outras patologias como pneumonia e
pneumotérax. A figura 24 ¢ uma radiografia de torax em PA e mostra opacidade linear,

compativel com atelectasia laminar, além de elevacao da hemictpula diafragmatica direita.
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O diagnostico de TEP foi posteriormente confirmado por angiotomografia de térax

(SOARES; REZENDE, 2010).

Figura 24-Radiografia de torax

Fonte: http://www.unifesp.br/dmed/pneumo/Dowload/Trombo%20Embolismo%20Pulmonar.pdf

4.1.5 Cintilografia pulmonar

E um exame muito sensivel que detecta a presenga ou auséncia de TEP e ¢ indicado
a todos os pacientes com suspeita clinica de TEP. O exame de cintilografia de perfusdol ¢
um meio altamente especifico que ¢ realizado através da injecdo de tecnécio-99 por via
endovenosa e seu resultado normal praticamente exclui a TEP, mas algumas patologias dao
um resultado falso-positivo, entdo € necessario se fazer uma cintilografia de ventilacao que

¢ feita através da inalagdo de gases que complementa a cintilografia de perfusdo. A figura
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25 ¢ uma cintilografia pulmonar de perfusdo que mostra déficit de captacao do radiois6topo
no apice esquerdo, local em que a ventilagao se faz normalmente, caracterizando um exame
de alta probabilidade para TEP (CLARK et al., 2001).

A cintilografaia aumenta a probabilidade de o feto adquirir cancer 3 vezes maior
que a angiotomografia, enquanto que a angiotomografia aumenta a possibilidade de cancer
de mama materno, quando a radiografia der alterada ¢ preferivel se fazer uma
angiotomografia, e se a cintilografia de perfusdo for normal ndo hé necessidade de se fazer
a cintilografia de ventilagdo, o que reduz a exposicdo fetal e materna a radiagdo

(GAZZANA; TEDOLDI; BARRETO, 2009).

Figura 25-Cintilografia pulmonar de perfusdo e ventilagdo
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Fonte: http://www.unifesp.br/dmed/pneumo/Dowload/Trombo%20Embolismo%20Pulmonar.pdf
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4.1.6 Angiotomografia de térax

E um exame que permite a visualizagio direta do trombo, do mediastino e do
parénquima pulmonar e quantifica os vasos ocluidos (SOARES; REZENDE, 2010).

O exame fornece uma imagem da rede vascular dos pulmdes, mas devido aos
movimentos respiratdrios e cardiacos sua resolug@o nao ¢ tao eficaz quanto na arteriografia,
a figura 26 angiotomografia de térax mostrando grande falha de enchimento na artéria
pulmonar direita e, em menor extensdo, na artéria pulmonar esquerda (CLARK et al.,

2001).

Figura 26-Angiotomografia de torax

Fonte: http://www.unifesp.br/dmed/pneumo/Dowload/Trombo%20Embolismo%20Pulmonar.pdf
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4.1.7 Arteriografia

E um exame com alta sensibilidade para diagnostico de TEP, mas que as vezes pode
fornecer resultados confusos. E realizado através da injegdo seletiva de contraste iodado
nos ramos lobares ou segmentares da artéria pulmonar e fornece a visualizagdo dos vasos
com didmetro de 2,5 milimetros, a figura 27 ¢ uma arteriografia da artéria tronco pulmonar
direita que se encontra ocluida no terco proximal, sem fluxo distal (MAFFEI et al., 2008).

E indicado quando a cintilografia for inconclusiva, pois pode gerar complicagdes
em pacientes com hipertensdo pulmonar, insuficiéncia renal, recente infarto agudo do

miocardio, insuficiéncia cardiaca direta e insuficiéncia respiratoria (CLARK et al., 2001).

Figura 27-Ateriografia da artéria tronco pulmonar

Fonte: http://sbhci.org.br/casos-clinicos/trombolise-pulmonar-farmacologica-e-
trombo-embolia-pulmonar-aguda-2/

mecanica-em-paciente-com-
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5 CONCLUSAO

Se o diagnostico da TVP for feito logo no seu inicio a US ¢ eficaz para a o
diagndstico, mas se existir a suspeita de TEP, o uso da radiag@o ionizante ¢ inevitavel, pois
a US detecta apenas a TVP e ndo a TEP. No caso dos exames que utilizam radiacao
ionizante, a desvantagem ¢ que durante a organogénese o risco de efeitos bioldgicos sobre o
feto ¢ muito alto, pois ele apresenta alta taxa de replicac@o celular. Por tanto o diagnostico
precoce da TVP na gestante ¢ muito importante para vida da mae e do feto, pois evita que a
gestante desenvolva uma TEP que ¢ uma consequéncia da TVP, evitando assim que a mae e

o feto se exponham a radiagdo ionizante.
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