TROMBOLISE DIRIGIDA POR CATETER ASSISTIDA POR ULTRASSOM -
UMA REVISAO DE SEU USO BASEADA EM CASOS

O tromboembolismo pulmonar é uma condicdo frequente e que requer o
estabelecimento terapéutico breve.

Existem diversas opcdes terapéuticas, estabelecidas a partir da estratificacdao do
risco de mortalidade do paciente em questao.

Dentre as opgodes de tratamento para os casos instaveis ou com estabilidade e |
presenca de disfung¢éo ventricular + elevacdo de marcadores de necrose cardiaca, ha a \§
terapéutica de reperfusao com utilizacao de trombdlise.

Essa por ser feita de forma sistémica (utilizada classicamente, porém com
maiores incidéncias de complicagdes) ou dirigida por cateter, método mais recente,
minimamente invasivo e com menos dose de trombolitico. Esse ultimo modo de
tratamento que sera revisado, objetivando a demonstragao de seu uso e seus resultados
experimentados, mais especificamente com assisténcia do cateter ultrassonico.



Homem, 58 anos, queixa de sincope e dispneia. Sinais Vitais estaveis.

Diagnosticado com TVP no MID, realizou AngioTC que confirmou TEP. Ao
ECO-TT apresentou disfungéo de VD e troponina elevada.

Mulher, 19 anos, queixa de dispneia. Em uso de ACO. Sat02 86% e FC
120 bpm. Realizou AngioTC que confirmou TEP. Ao ECO-TT apresentou
disfungéo de VD e troponina elevada.

A decisdo sobre qual tratamento usar é determinada a
partir da estratificagao do risco de morte do paciente com TEP e
de_risco de sangramento pelo agente trombolitico. Dessa forma,
nos ~2 casos acima ha risco intermediario-alto segundo a
estratificagdo, sem riscos aumentados de sangramento pela
historia clinica dos pacientes.
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E um sistema minimamente invasivo para a dissolugao de trombos
na vasculatura periférica com baixa infusao de medicamentos, baixa
perda de sangue e baixo trauma.

Combina as vantagens da trombdlise dirigida com cateter com
utilizagao de campo acustico gerado pelo cateter ultrassonico,
acelerando o processo de dissolucao do trombo, por conduzir a droga
mais profundamente no coagulo.

Em comparacao a trombdlise sistémica, apresenta

resultados de reducdo do risco de morte;
hemorragia intracerebral e sangramentos maiores.

MENOR DOSE DE MENOR RISCO DE
TROMBOLITICO COMPLICAGCOES




Foram realizados, para os dois casos, o exame diagndstico (D1), SRS TS T Ees,

um exame controle no dia seguinte (D2) - ainda em uso dos cateteres de D1 D2 D28
trombdlise, e um controle tardio (19 dias apds o primeiro exame no
primeiro caso - D19; e 28 dias apds no segundo - D28), conforme as
imagens a seguir:

CASO: homem, 58 anos.

D2

Nos dois casos, o controle precoce ja evidenciou fielliora parcial da‘carga

, com redugdo dos sinais de sobrecarga ventriculares e
com algumas opacidades novas, hemorragicas, como complicagdo ao
procedimento. Houve melhora clinica e hemodinamica significativa em ambos
pacientes, que permaneceram com os cateteres durante em média 21 horas.

No controle tardio em ambos os casos observou-se -
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Ha evidéncias, segundo os estudos publicados, de:

Menor risco de morte, hemorragia intracerebral e
de sangramentos maiores em comparacdao com a
trombdlise sistémica;

Melhora na hemodinamica cardiopulmonar,
especificamente com o uso do cateter ultrassoénico;

Mortalidade intra-hospitalar foi de 2,9% e a longo
prazo de 4,1%. Taxas de complicagdes de
sangramento entre 5,4-6,0%.

Vale ressaltar ainda que faltam estudos a longo prazo e
com uso mais consolidado dessa opg¢ao terapéutica,
mas que vem demonstrando seguranca e efetividade
embasada, além de experiéncia positiva pelo servigo,
com complicagdes sem repercussées significativas.




