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Resumo

Este estudo, teve como objetivo identificar na literatura 0 manejo clinico do tromboembolismo pulmonar. A
metodologia selecionada para a realizagéo desta pesquisa, trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura,
onde realizou-se um levantamento de dados nas bases cientificas: LILACS e SCIELO. Os resultados apresentaram que
0 manejo clinico, inicia-se ap6s o diagnostico, inicialmente, o diagndstico e a confirmagdo dessa condi¢do para o
tratamento representam um desafio para os médicos que precisam monitorar essa suspeita e realizar exames em tempo
habil. Ressalta-se a importancia da investigacao da histéria clinica e da consideragéo dos fatores de risco de embolia do
paciente. O manejo clinico da embolia pulmonar deve ser realizado no hospital, e as taxas de resposta clinica variam de
acordo com o tamanho da embolia, a rea afetada e a demora no diagndstico. No hospital, as principais medidas sdo
fornecer oxigénio, analgésicos para controlar a dor e anticoagulantes para evitar que os coagulos existentes progridem
e prevenir a formagdo de novos coagulos.

Palavras-chave: Tromboembolismo; Tromboembolismo pulmonar; Manejo clinico.

Abstract

This study aimed to identify the clinical management of pulmonary thromboembolism in the literature. The
methodology selected for carrying out this research is an integrative literature review study, where a survey of data was
carried out in the scientific bases: LILACS and SCIELO. The results showed that the clinical management starts after
the diagnosis, initially, the diagnosis and confirmation of this condition for treatment represent a challenge for
physicians who need to monitor this suspicion and perform tests in a timely manner. The importance of investigating
the patient's clinical history and considering the risk factors for embolism is emphasized. Clinical management of
pulmonary embolism must be performed in the hospital, and clinical response rates vary according to the size of the
embolism, the affected area, and the delay in diagnosis. In the hospital, the main measures are to provide oxygen,
analgesics to control pain, and anticoagulants to prevent existing clots from progressing and to prevent new clots from
forming.

Keywords: Thromboembolism; Pulmonary thromboembolism; Clinical management.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo identificar el manejo clinico de la tromboembolia pulmonar en la literatura. La
metodologia seleccionada para llevar a cabo esta investigacion es un estudio integrador de revision de literatura, donde
se realizé un levantamiento de datos en las bases cientificas: LILACS y SCIELO. Los resultados mostraron que el
manejo clinico se inicia después del diagndstico, inicialmente, el diagnostico y la confirmacion de esta condicion para
el tratamiento representan un desafio para los médicos que necesitan monitorear esta sospecha y realizar exdmenes de
manera oportuna. Se enfatiza la importancia de investigar la historia clinica del paciente y considerar los factores de
riesgo de embolia. EI manejo clinico de la embolia pulmonar debe realizarse en el hospital y las tasas de respuesta
clinica varian segln el tamafio de la embolia, el &rea afectada y la demora en el diagndstico. En el hospital, las principales
medidas son proporcionar oxigeno, analgésicos para controlar el dolor y anticoagulantes para evitar que progresen los
coagulos existentes y para evitar que se formen nuevos coagulos.

Palabras clave: Tromboembolismo; Tromboembolismo pulmonar; Gestion clinica.

1. Introducéo

A embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar (EP) é uma condicdo clinica grave que ocorre quando um coagulo
sanguineo percorre para os pulmdes. Esse codgulo geralmente se forma nas veias do corpo, principalmente nas pernas. Ele se
separa e viaja pelo sistema venoso para chegar aos pulmdes, onde blogueia a passagem do sangue pelas artérias (Cruz et al.,
2022).
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Os riscos desta condigdo clinica variam de acordo com o tamanho do trombo, da area envolvida e da presenga de
circulacdo local que possa resolver esse defeito. No entanto, no caso de grandes trombos, os distarbios circulatérios podem levar
a lesdo pulmonar na area de suprimento arterial afetada e até a morte stbita por falta de oxigénio (Sancho et al., 2021).

A trombose venosa profunda (TVP) é a principal causa de tromboembolismo pulmonar, portanto, se houver suspeita de
coagulos sanguineos nas extremidades inferiores, deve-se procurar uma avaliacdo imediata para evitar que eles cheguem aos
pulmdes ou blogueiem o fluxo sanguineo para outros érgaos e precisem de tratamento (Amorim et al., 2020).

Os sintomas da embolia pulmonar incluem dispneia, dor no peito, tosse seca ou com sangue e palpita¢des cardiacas.
Como néo ha sinais ou sintomas exclusivos de embolia pulmonar, é importante considerar os fatores de risco existentes ao
diagnosticar TEP. As queixas precisam ser avaliadas com cuidado, pois muitas ja fazem parte do cotidiano de fumantes e
pacientes que sofrem de outras condi¢des clinicas (Cruz et al., 2022).

A principal causa de embolia pulmonar é a trombose venosa profunda, que geralmente se forma nas extremidades
inferiores. A imobilizagdo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de embolia pulmonar. Assim, os fatores
de risco para embolia pulmonar sdo doencas que afetam o retorno venoso e causam dano ou disfungéo endotelial (Sandoval et
al., 2023).

Existem outros fatores de risco, como tabagismo, consumo exagerado de alcool, inatividade fisica, uso de
anticoncepcionais orais, obesidade e presenca de varizes. Em particular, pessoas com malignidades e distirbios de coagulagao
sanguinea sdo mais suscetiveis a embolia pulmonar (Ferreira et al., 2023).

No entanto, menos comumente, a obstrucado pulmonar também pode ser causada por embolia gordurosa, liquido amniético
em mulheres gravidas, medula éssea, fragmentos de tumor ou, mais comumente, corpos estranhos. Frente ao exposto, 0 manejo
clinico do tromboembolismo pulmonar, varia mediante as necessidades e particularidades clinicas do paciente (Sandoval et al.,
2023).

Desse modo, a realizagdo deste estudo, justifica-se pela sua relevancia académica, cientifica e social, pautada em
apresentar atualizacGes relevantes acerca do tromboembolismo pulmonar. Diante disso, o objetivo deste estudo, incide em:

Identificar na literatura o manejo clinico do tromboembolismo pulmonar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo feito através de uma revisao integrativa da literatura, baseada em artigos que expdem
informacdes importantes acerca do tema que estd sendo estudado, levando em consideracdo que uma revisdo integrativa, é
utilizada com o propdsito de fundamentar teoricamente o assunto que esta sendo tratado, se baseando em artigos ou livros de
outros autores que previamente pesquisaram a respeito do assunto (Botelho, Cunha, Macedo 2011).

A revisdo integrativa que tem como finalidade sintetizar pesquisas sobre um tema ou topico, de forma ordenada e
compreensivel. Dessa forma, estruturada nas seguintes etapas: definigéo da questéo norteadora; busca em bancos de dados; coleta
de informagdes; categorizagdo analise de dados e estudos (Ercole et al., 2014).

Diante do exposto, a questdo norteadora desta pesquisa € a seguinte: Qual o manejo clinico do tromboembolismo
pulmonar?

O levantamento bibliogréafico dos artigos primérios foi realizado no periodo de Abril & Maio de 2023, nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO)

Nas bases de dados mencionadas foram aplicados 0 método de busca avangada, categorizando os titulos e resumos,
onde empregara a busca por meio do cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Tromboembolismo;

Tromboembolismo pulmonar; Manejo clinico, por meio do operador booleano AND.
3
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Em seguida, foi empregado nas bases, os seguintes filtros: artigos completos, disponiveis para download e leitura na
integra; publicados no idioma portugués, nos Gltimos 05 anos. Apoés a realizacdo da busca, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos dos artigos identificados nas bases cientificas. Posteriormente, foram aplicados os critérios de elegibilidade, incluindo
0s artigos que versassem sobre a tematica e respondessem o objetivo do estudo, excluindo os artigos duplicados nas bases de
dados supracitadas.

Posteriormente os dados foram extraidos na integra, apresentados em tabelas, sendo elaborada a sintese descritiva-
interpretativa e discutida a luz da literatura cientifica pertinente a tematica em estudo. Diante disso, a sele¢do da amostra, esta

detalhada na Figura 1:

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Pergunta norteadora definida

4

Levantamento de dados nas bases definidas

Y

Resultado de 82

artigos

Y

28 LILACS | 54 SCIELO |

Y

Aplicacdo dos critérios de elegibilidade = 31 |

Y

7 LILACS | 24 SCIELO |

Y

Com a realizacéo da leitura dos titulos e resumos =
17

Y

Com a leitura na integra selecionou-se 09 ESTUDOS
PARA AMOSTRA

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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3. Resultados e Discussao

Nove artigos foram selecionados para analise final. Assim, os estudos foram organizados no Quadro 1 para auxiliar na

compreensdo do leitor, assim, foram organizados de acordo com as respectivas informac@es: Autor, local, ano de publicacéo,

objetivo, periédico onde estudo foi publicado e resultados.

Quadro 1 - Descricdo dos estudos selecionados.

N° Autor Local (ano) Objetivos Periddico Base de Resultados
Dados
1 Seraphimet al., Brasil Apresentar novas | Brazilian Journal LILACS O diagnéstico deve ser feito com cautela e
(2023) perspectivas na intervencdo of Development flexibilidade com base na histéria, exame fisico,
cirirgica em pacientes graves exames laboratoriais e de imagem, com énfase nos
com TEP. fatores de risco relatados pelo paciente.
2 Silvaetal., Brasil Compreender 0 perfil | Revista Eletronica SCIELO A incidéncia dos casos de 6bito por TEP, esta
2023 epidemiolégico dos 6bitos | Acervo Cientifico relacionado com o tratamento inadequado, assim,
por Tromboembolismo € necessario que o profissional seja capacitado e
Pulmonar e evidenciar o conheca todos o0s passos essenciais para a
manejo clinico. realizacdo de um diagnéstico clinico seguro.
3 Cruzetal, Brasil Revisar os achados de Seram SCIELO E importante conhecer os achados de imagem e as
2022 imagem visualizados e o circunstancias clinicas apropriadas para o
contexto clinico-radiol4gico diagnéstico de tromboembolismo  pulmonar
adequado necessario para o derivado da sepse, a fim de fazer um diagnostico
diagnostico de preciso 0 mais precocemente possivel e auxiliar no
tromboembolismo pulmonar manejo clinico do paciente.
séptico.
4 Tramujas et al., Brasil Definir 0 perfil Jornal Vascular SCIELO O uso inadequado de testes, pode resultar num
2022 epidemiolégico dos pacientes Brasileiro diagnéstico incerto, e 0 manejo incorreto, pode
com suspeita de trombose acarretar danos irreversiveis para o paciente.
venosa profunda admitidos
na emergéncia.
5 Bossini et al., Espanha Avaliar a frequéncia de Radiologia LILACS Como a apresentagdo clinica do TEP é muitas
2022 tromboembolismo pulmonar vezes inespecifica, a confirmacdo da suspeita
agudo (TEP) e o uso de clinica inicial expressa acima de tudo requer o uso
escalas de probabilidade de instrumentos complementares de diagnéstico.
clinica (DHC).
6 Levietal., Coldmbia Analisar os casos incidentes Acta Médica SCIELO Evidenciou-se  que a incidéncia  de
2022 de tromboembolismo Colombiana tromboembolismo pulmonar em Santander é mais
pulmonar agudo sintomético. do que o dobro de outros paises e estima-se que
esteja correlacionada com o nivel no pais de
origem do paciente.
7 Sancho et al., Espanha Apresentar técnicas para o Revista Médica LILACS Alguns exames podem ser solicitados para o
2021 diagnostico e para 0 manejo Sinergia diagnéstico do TEP, assim, incluem a solicitagdo
do TEP. de exames de imagem, radiografia de térax e
eletrocardiograma.
8 Garcia et al., Espanha Apresentar 0 manejo do TEP. Revista Médica SCIELO O manejo clinico comeca com um exame clinico
2021 Sinergia simples (radiografia de tdrax, eletrocardiograma,
andlise de gases arteriais) e a classificagdo da
suspeita clinica em alta, intermediaria ou baixa
com base nos resultados, na histéria e nos dados
do exame fisico.
9 | Alencastroetal., Brasil Apresentar informagdes Emergéncias LILACS O TEP é uma doenca com mudltiplos achados
2020 acerca da embolia pulmonar, Médicas clinicos indicativos de doenca grave, mas

focando no seu diagnostico.

inespecifica, e o prognostico melhora quando a
doenca é diagnosticada e tratada precocemente.
Portanto, exames complementares sdo essenciais
para um diagndstico definitivo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Mediante analise dos resultados obtidos, constatou-se os principais desfechos para a presente discussdo. Assim, 0
manejo clinico do tromboembolismo varia conforme as necessidades clinicas e particularidades de cada paciente, bem como de
acordo com a gravidade da condicdo.

O manejo clinico, inicia-se ap6s o diagndstico, inicialmente, o diagndstico e a confirmacdo dessa condigdo para o
tratamento representam um desafio para os médicos que precisam monitorar essa suspeita e realizar exames em tempo habil.
Ressalta-se a importancia da investigacdo da histéria clinica e da consideragdo dos fatores de risco de embolia do paciente
(Alencastro et al., 2020).

Na maioria dos casos, uma opcao terapéutica é a prescricdo de anticoagulantes. As medidas preventivas incluem
anticoagulantes e dispositivos de compressdo mecanica colocados nas pernas do paciente. Os anticoagulantes sdo usados para
tratar embolia pulmonar e, as vezes, trombdlise sistémica ou por cateter, remogao cirdrgica ou por cateter do coagulo para
dissolvé-lo. Se a anticoagulacéo for contraindicada, um filtro de veia cava inferior deve ser usado (Sancho et al., 2021).

Alguns exames devem ser prescritos para a avaliagdo da condicdo do paciente, assim, incluem: exames cardiacos como
ECG ou ecocardiograma, imagens do térax como cintilografia, tomografia, ressonancia magnética e possivelmente arteriografia
pulmonar podem ser necessarios para confirmar a condi¢do. Este Gltimo método é invasivo e pouco utilizado na prética, mas é
considerado o0 mais preciso para o diagnostico de tromboembolismo. Este teste usa um agente de contraste para controlar o fluxo
sanguineo nas artérias pulmonares e identificar blogueios (Garcia et al., 2021).

O manejo clinico da embolia pulmonar deve ser realizado no hospital, e as taxas de resposta clinica variam de acordo
com o tamanho da embolia, a area afetada e a demora no diagnéstico. No hospital, as principais medidas sao fornecer oxigénio,
analgésicos para controlar a dor e anticoagulantes para evitar que os codgulos existentes progridem e prevenir a formacdo de
novos coagulos (Bossini et al., 2022).

O uso de heparina e agentes tromboliticos usados para tratar a embolia sdo muito Gteis, mas nédo sdo indicados em todos
os casos. Dependendo da causa do tromboembolismo, pode ser necessario continuar o tratamento por varios meses apés a alta
hospitalar do paciente (Levi et al., 2022).

Em casos mais graves, pode ser necessaria uma cirurgia de emergéncia para remover o coagulo. Para pacientes com
trombose ou embolia recorrente, uma alternativa é implantar cirurgicamente um filtro na veia principal que irriga o coragéo.
Além dessa indicacéo, os filtros de veia cava sdo uma boa opgdo para quem tem contraindicacdo ao uso continuado de
anticoagulantes, ou seja, com alto risco de sangramento grave, para evitar a entrada de coadgulos desalojados nos pulmdes
(Tramujas et al., 2022).

As precauces para prevenir aembolia pulmonar sdo praticamente as mesmas para prevenir a trombose venosa profunda.
O exercicio regular pode prevenir esses eventos, mesmo em pessoas sem fatores de risco conhecidos para coagulos sanguineos
nas extremidades inferiores. Exercitar as pernas com uma caminhada diaria ja ¢ uma medida preventiva eficaz. O uso profilatico
de anticoagulantes pode ser indicado para pessoas sabidamente acamadas por longos periodos de tempo devido a tratamento,

imobilizacdo ou incapacidade (Cruz et al., 2022).

4. Concluséo

Apesar dos avancos, a morbimortalidade do tromboembolismo pulmonar continua alta, pois os pacientes sofrem de
doencas mais complexas e passam por procedimentos mais invasivos. Pacientes de alto risco requerem monitoramento intensivo
e possivelmente o uso de agentes tromboliticos. A longo prazo, os pacientes devem usar anticoagulantes por pelo menos 3 meses,

mas a manutencéo do anticoagulante depende da presenca de fatores de risco de recorréncia e da probabilidade de sangramento.
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A profilaxia é altamente eficaz e deve ser amplamente utilizada em pacientes clinicos e cirirgicos de acordo com o grupo de

risco.
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