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RESUMO

SOARES, T.H. Embolia pulmonar: relagdo entre escores tomogréaficos e
progndstico clinico. Belo Horizonte, 2011. 93p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais.

Introducdo: A embolia pulmonar (EP) é uma doenca grave e potencialmente fatal. A
apresentacdo clinica é variada, desde quadros oligosintomaticos até a morte subita.
Cerca de 10% dos pacientes falecem nas duas horas seguintes ao inicio dos sintomas e
17% dos obitos ocorrem em até duas semanas. Ainda, o tratamento ambulatorial tem
sido proposto em pacientes com bom prognéstico, o que torna fundamental a

estratificacdo de risco.

Metodologia: Com o objetivo de avaliar o desempenho de escores clinicos e
tomograficos de progndstico em EP, estudamos uma coorte ndo concorrente, no periodo
de Janeiro de 2008 a Janeiro de 2010. O Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) foi
utilizado como escore de predicao clinica e a relacdo do ventriculo direito/ventriculo
esquerdo (VD/VE) e o indice de obstrucdo vascular pulmonar foram usados como
indices tomograficos. Foram analisados 126 pacientes com diagnostico de EP
confirmado por angiotomografia de térax. As varidveis dos escores clinicos e
tomograficos foram coletadas a partir de prontuarios médicos e revisdo de arquivos
tomograficos. A analise de mortalidade em 30 e em 90 dias foi realizada por revisdo de
prontuarios hospitalares e entrevista telefénica.

Resultados: Dos 96 pacientes incluidos, seis (6,3%) faleceram durante o
acompanhamento, quatro deles (67%) durante a internacdo. O periodo médio do
diagnostico ao 6bito foi de 32,1 + 15,2dias. O valor preditivo negativo (VPN) do PESI
classe I-1l de morte em 90 dias foi de 100%. Houve associacdo entre o PESI e
mortalidade (3* p < 0.001). Ndo houve associagdo entre a relagio VD/VE, o indice de
obstrucdo vascular e mortalidade (x* p > 0.05). Ainda, ndo houve associacéo entre o

PESI, a relagdo VD/VE e o indice de obstrugdo vascular pulmonar.

Conclusao: O PESI ¢ uma ferramenta til na estratificacdo de risco de pacientes com
EP. PESI de baixo risco mostrou valor preditivo negativo (VPN) de 100% para excluir



6bito em 90 dias. O estudo ndo mostrou associa¢do entre os escores tomograficos e
mortalidade.

Palavras-Chave: Embolia pulmonar, escore, estratificacdo de risco, angiotomografia
computadorizada de torax.



ABSTRACT

SOARES, T.H. Pulmonary embolism: assessment of tomographic scores and
clinical severity score. Belo Horizonte, 2011. 93p. Master degree text — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais.

Abstract

Background: Pulmonary embolism (PE) is a serious and potentially fatal disorder. Risk
stratification of death in PE allows identification of low risk patients who may be
treated as outpatient or discharged early and also prevents deaths by early medical

intervention in high risk groups.

Methods: We evaluated 126 patients with objectively confirmed PE by a multidetector
computed tomographic pulmonary angiography from a single center from January 2008
to January 2010. Variables used to calculate the Pulmonary Severity Embolism Index
(PESI), the right to left ventricle diameter (RV/LV) ratio and the vascular obstruction

index (VOI) were extracted from electronic hospital records and image database.

Results: a total of 6/96 patients (6.3%) died during follow-up. There was an association
between PESI and mortality (3> p < 0.001). PESI class I-1l had a 100% negative
predictive value of death in 90 days. No association was found between the RV/LV
ratio, the VOI and mortality (x> p > 0.05). Also, no association was found between the
RV/LV ratio and the VVOI and PESI (5* p > 0.05).

Conclusions: PESI is an accurate tool in PE prognostic stratification. It discriminates
safely patients with low and high risk of death. We were unable to demonstrate

association between images scores and mortality.

Key-words: Pulmonary embolism, score, risk stratification, computed tomographic

pulmonary angiography
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