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RESUMO: A tromboembolismo pulmonar (TEP) representa uma condição clínica grave, 
frequentemente com risco de vida, que demanda uma abordagem rápida e eficaz. A identificação 
precoce e o tratamento adequado são cruciais para melhorar os desfechos dos pacientes. A suspeita 
de TEP geralmente surge em ambientes de emergência, onde a precisão diagnóstica e a escolha de 
estratégias terapêuticas apropriadas são essenciais para minimizar a mortalidade e morbidade 
associadas. As estratégias de tratamento incluem desde a anticoagulação inicial até intervenções mais 
invasivas, dependendo da gravidade do caso. Compreender as melhores práticas e diretrizes 
atualizadas é fundamental para otimizar o manejo desses pacientes em ambientes de emergência. 
Objetivo: O objetivo da revisão sistemática de literatura foi avaliar as estratégias de tratamento 
clínico mais eficazes para pacientes com suspeita de TEP na emergência, focando em intervenções 
que melhoram os desfechos clínicos e reduzem o risco de complicações. Metodologia: Para esta 
revisão, foi utilizada a abordagem sistemática conforme o checklist PRISMA. As bases de dados 
consultadas incluíram PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados foram 
"tromboembolismo pulmonar", "tratamento de emergência", "diagnóstico de TEP", "estratégias 
terapêuticas" e "manejo clínico". Foram incluídos estudos que abordavam intervenções clínicas e 
diagnósticas para TEP, publicados nos últimos 10 anos. Os critérios de inclusão foram: estudos 
clínicos relevantes para a emergência, artigos revisados por pares e pesquisas focadas em estratégias 
terapêuticas. Os critérios de exclusão abrangeram: artigos não revisados por pares, estudos com 
amostras não específicas para TEP e publicações anteriores a 10 anos. Resultados: A revisão 
identificou que a anticoagulação inicial é o pilar do tratamento, sendo preferencialmente realizada 
com heparina de baixo peso molecular ou heparina não fracionada, conforme a gravidade do TEP. A 
trombolise foi destacada como uma opção para casos de TEP massiva, demonstrando benefícios na 
redução da mortalidade. Além disso, o uso de dispositivos de suporte, como filtros de veia cava, e a 
consideração de procedimentos invasivos foram discutidos como alternativas em situações 
específicas. A acurácia dos métodos diagnósticos, como a angiotomografia de tórax e o teste de 
dímero-D, foi enfatizada como crucial para a decisão terapêutica. Conclusão: As estratégias de 
tratamento para pacientes com suspeita de TEP na emergência devem ser direcionadas por uma 
avaliação rápida e precisa. A anticoagulação inicial permanece como a base do tratamento, com 
opções adicionais como trombolise e intervenções invasivas reservadas para casos mais graves. O 
aprimoramento das práticas diagnósticas e terapêuticas é essencial para a otimização dos desfechos 
clínicos e a redução das complicações associadas ao TEP. 

Palavras-chaves: Tromboembolismo pulmonar. Tratamento de emergência. Diagnóstico de 
TEP estratégias terapêuticas e manejo clínico.  
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INTRODUÇÃO 

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condição médica crítica caracterizada 

pela obstrução das artérias pulmonares por um trombo, frequentemente originado das veias 

profundas das pernas. A identificação precoce do TEP é vital para a eficácia do tratamento 

e a redução das complicações associadas. O diagnóstico precoce é realizado por meio de 

exames especializados, entre os quais a angiotomografia de tórax destaca-se como um 

método primário. Este exame de imagem fornece uma visualização detalhada das artérias 

pulmonares, permitindo a detecção de trombos e a avaliação da extensão do bloqueio. Além 

disso, a dosagem do dímero-D, uma proteína liberada na corrente sanguínea quando ocorre 

a formação de coágulos, complementa o diagnóstico. Níveis elevados de dímero-D sugerem 

a presença de trombos, embora não sejam específicos para TEP e possam estar elevados em 

outras condições. 

Uma vez confirmado o diagnóstico, o tratamento imediato é essencial para prevenir 

a progressão do coágulo e reduzir o risco de complicações graves. A anticoagulação 

representa a abordagem terapêutica inicial para a maioria dos pacientes com TEP. A 

administração de heparina de baixo peso molecular ou heparina não fracionada tem o 

objetivo de interromper a formação de novos coágulos e permitir a dissolução gradual dos 

existentes. Esse tratamento não só melhora a perfusão pulmonar, mas também reduz a carga 

sobre o coração, que pode ser comprometido pela obstrução das artérias pulmonares. A 

escolha do anticoagulante e a dosagem são ajustadas com base na gravidade da condição e 

nas características individuais do paciente, garantindo assim uma abordagem personalizada 

e eficaz para o manejo do TEP. 

O tratamento do tromboembolismo pulmonar (TEP) pode exigir abordagens mais 

avançadas, dependendo da gravidade da condição e da resposta ao tratamento inicial. Em 

casos de TEP massiva ou que apresentam alto risco de mortalidade, a trombolise surge como 

uma estratégia terapêutica crucial. Este tratamento visa dissolver rapidamente o trombo, 

restaurando a perfusão pulmonar e aliviando a carga sobre o coração. A trombolise, 

geralmente administrada por via intravenosa, pode ser extremamente eficaz em situações 

críticas, embora esteja associada a riscos de hemorragia que devem ser cuidadosamente 

considerados e monitorados. 

Para pacientes que não respondem ao tratamento conservador ou apresentam 

contraindicações para a trombolise, intervenções invasivas podem ser necessárias. A 
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colocação de filtros de veia cava, por exemplo, é uma opção para prevenir a migração de 

coágulos para os pulmões, especialmente em casos onde a anticoagulação não é suficiente ou 

é inadequada. Esses dispositivos são inseridos na veia cava inferior para capturar coágulos 

antes que eles possam alcançar os pulmões, ajudando a reduzir o risco de novos episódios de 

TEP. 

Além do tratamento específico, o acompanhamento contínuo dos pacientes com TEP 

é fundamental para garantir a eficácia da terapia e a prevenção de complicações. O 

monitoramento regular envolve a avaliação da resposta ao tratamento, a observação de 

possíveis efeitos adversos e o ajuste das estratégias terapêuticas conforme necessário. Esse 

acompanhamento é crucial para garantir que os pacientes se recuperem adequadamente e 

para minimizar o risco de recorrência do TEP. As avaliações periódicas também são 

importantes para adaptar o manejo conforme a evolução clínica do paciente, garantindo uma 

abordagem personalizada e eficaz. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar e avaliar as estratégias de 

tratamento clínico para pacientes com suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP) em 

ambientes de emergência. Busca-se identificar e sintetizar as abordagens terapêuticas mais 

eficazes, incluindo a anticoagulação, trombolise e intervenções invasivas. A revisão tem 

como foco a determinação das melhores práticas baseadas em evidências para melhorar os 

desfechos clínicos e otimizar o manejo desses pacientes. A partir da análise de artigos e 

estudos recentes, a revisão visa proporcionar uma compreensão aprofundada das 

intervenções disponíveis e das diretrizes atuais para o tratamento de TEP na emergência. 

METODOLOGIA 

Para a revisão sistemática de literatura, utilizou-se o checklist PRISMA como 

protocolo metodológico para garantir a robustez e transparência do processo de seleção dos 

estudos. A busca por artigos relevantes foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo e 

Web of Science, utilizando os descritores “tromboembolismo pulmonar”, “tratamento de 

emergência”, “diagnóstico de TEP”, “estratégias terapêuticas” e “manejo clínico”. A seleção 

dos estudos seguiu critérios de inclusão como: estudos clínicos e revisões sistemáticas 

publicados nos últimos 10 anos, assegurando que as informações estivessem atualizadas e 
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refletissem as práticas mais recentes; artigos revisados por pares, garantindo a qualidade e a 

validade das evidências apresentadas; trabalhos focados em intervenções terapêuticas e 

diagnósticas específicas para TEP em contextos de emergência; estudos que apresentavam 

dados originais e resultados mensuráveis sobre o impacto das estratégias de tratamento no 

manejo de TEP; e publicações em inglês e português, para abranger uma ampla gama de 

literatura relevante e acessível. 

Os critérios de exclusão foram: artigos anteriores a 10 anos, para evitar a inclusão de 

dados desatualizados que não refletissem os avanços recentes no tratamento de TEP; estudos 

não revisados por pares, para garantir que a qualidade da pesquisa fosse validada por 

especialistas na área; trabalhos que não abordavam diretamente o tratamento de TEP em 

contextos de emergência, assegurando a relevância dos dados para a questão específica da 

revisão; estudos com amostras que não incluíam pacientes com TEP confirmado ou suspeito, 

para manter o foco na população-alvo relevante; e publicações que não forneciam dados 

quantificáveis ou análise comparativa dos tratamentos, o que comprometeria a capacidade 

de avaliar a eficácia das intervenções. 

A busca e seleção dos artigos foram realizadas em várias etapas, começando pela 

triagem inicial dos títulos e resumos, seguida pela revisão completa dos textos selecionados 

para garantir a conformidade com os critérios de inclusão. Os dados extraídos foram então 

analisados e sintetizados para fornecer uma visão abrangente das práticas atuais e das 

melhores estratégias terapêuticas para o manejo de TEP na emergência. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. A detecção precoce do tromboembolismo pulmonar 

(TEP) é crucial para iniciar o tratamento eficaz e minimizar complicações. Os métodos 

diagnósticos incluem a angiotomografia de tórax e a dosagem do dímero-D, que 

desempenham papéis complementares no processo diagnóstico. A angiotomografia de tórax 

é particularmente relevante, pois permite a visualização detalhada das artérias pulmonares 

e a identificação de trombos. Este exame oferece uma avaliação precisa da localização e da 

extensão dos coágulos, facilitando a decisão terapêutica. Além disso, a angiotomografia é 

um método não invasivo e de rápida realização, o que é essencial em situações de emergência. 

A alta resolução das imagens obtidas proporciona informações valiosas para a confirmação 

do diagnóstico de TEP. 
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Paralelamente, a dosagem do dímero-D contribui para o diagnóstico inicial ao 

detectar níveis elevados dessa proteína na corrente sanguínea, que são indicativos de 

atividade de coagulação. Embora o dímero-D não seja específico para o TEP, seu aumento é 

frequentemente associado à presença de trombos e outras condições tromboembólicas. 

Portanto, a combinação dos resultados do dímero-D com os achados da angiotomografia 

ajuda a refinar o diagnóstico e a determinar a gravidade do quadro. Este teste é especialmente 

útil para excluir o TEP em pacientes com baixo risco, contribuindo para uma abordagem 

diagnóstica mais direcionada e eficiente. 

A anticoagulação inicial é a abordagem terapêutica primária para o tratamento do 

TEP, visando prevenir a progressão do coágulo e reduzir o risco de novas embolias. A 

heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou a heparina não fracionada (HNF) são 

comumente utilizadas para esse fim. A HBPM é administrada por via subcutânea e tem a 

vantagem de exigir monitoramento menos frequente dos níveis de coagulação, além de ter 

uma farmacocinética previsível. Por outro lado, a HNF, quando administrada por via 

intravenosa, permite um ajuste mais preciso da dose com base em monitoramento contínuo 

dos níveis de anticoagulação, o que pode ser necessário em casos mais graves ou complexos. 

Ademais, a escolha entre HBPM e HNF depende da gravidade do TEP e das 

características individuais do paciente. A heparina não fracionada é frequentemente 

reservada para situações em que é necessário um controle mais rigoroso, como em pacientes 

com insuficiência renal ou em situações de TEP massiva. A anticoagulação eficaz com esses 

agentes ajuda a estabilizar o trombo existente e a prevenir a formação de novos coágulos, o 

que é fundamental para a recuperação do paciente. A monitorização constante da resposta 

ao tratamento e o ajuste da dosagem são essenciais para garantir a eficácia da anticoagulação 

e minimizar o risco de complicações, como sangramentos. 

A trombolise é uma intervenção crucial para o tratamento do tromboembolismo 

pulmonar (TEP) em situações graves, quando a obstrução das artérias pulmonares 

compromete significativamente a função cardiovascular e respiratória do paciente. Este 

procedimento visa dissolver rapidamente o trombo presente nas artérias pulmonares, 

restaurando a perfusão adequada e aliviando a pressão sobre o coração. A trombolise é 

realizada por meio da administração de agentes trombolíticos, como a alteplase, que atuam 

diretamente na dissolução do coágulo. Este tratamento é especialmente indicado para 
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pacientes com TEP massiva ou submassiva, onde há um risco elevado de mortalidade e 

deterioração clínica rápida. 

Contudo, a trombolise não está isenta de riscos. A principal complicação associada a 

esse procedimento é o sangramento, que pode ocorrer devido à dissolução indiscriminada de 

coágulos em locais distintos do corpo. Portanto, a seleção criteriosa dos pacientes e a 

monitorização rigorosa durante e após a trombolise são essenciais para minimizar esses 

riscos. A decisão de realizar a trombolise deve levar em consideração a gravidade do TEP, o 

estado clínico do paciente e a presença de contraindicações, como histórico recente de 

sangramentos graves ou condições que predispõem a hemorragias. A eficácia da trombolise 

é geralmente avaliada com base na melhora dos sintomas, na normalização das funções 

pulmonares e na redução da pressão arterial pulmonar. 

No manejo de TEP, as intervenções invasivas são consideradas quando outras 

abordagens terapêuticas não são suficientes ou adequadas. A colocação de filtros de veia cava 

é uma opção importante para prevenir a migração de coágulos para os pulmões, 

especialmente em pacientes que não respondem ao tratamento anticoagulante ou que têm 

contraindicações para trombolise. Esses filtros são dispositivos metálicos inseridos na veia 

cava inferior, que atuam como uma barreira física para capturar coágulos antes que eles 

alcancem os pulmões. A colocação é realizada por meio de um procedimento minimamente 

invasivo, geralmente sob orientação de imagem. 

Além disso, a eficácia dos filtros de veia cava é monitorada ao longo do tempo para 

garantir que estejam funcionando corretamente e não apresentem complicações, como 

trombose no próprio filtro ou migração. A escolha de utilizar filtros de veia cava deve ser 

feita com base em uma avaliação individualizada, considerando o risco de 

tromboembolismo, a presença de contraindicações para anticoagulação e a possibilidade de 

complicações associadas ao uso do filtro. Assim, a integração dessas intervenções invasivas 

com outras estratégias de manejo é fundamental para a abordagem abrangente e eficaz do 

TEP. 

O monitoramento contínuo é um componente essencial no tratamento do 

tromboembolismo pulmonar (TEP), uma vez que permite a avaliação constante da resposta 

ao tratamento e a detecção precoce de possíveis complicações. Inicialmente, a monitorização 

se concentra na observação dos sinais vitais do paciente, como pressão arterial, frequência 

cardíaca e oxigenação, para avaliar a eficácia das intervenções terapêuticas e identificar 
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rapidamente quaisquer alterações que possam indicar deterioração do estado clínico. A 

avaliação regular dos parâmetros hemodinâmicos é crucial, pois permite ajustes imediatos 

no tratamento, conforme necessário, para manter a estabilidade do paciente. 

Além disso, o monitoramento contínuo inclui a realização de exames laboratoriais e 

de imagem adicionais, conforme a evolução clínica do paciente. A dosagem periódica de 

marcadores bioquímicos, como o dímero-D, fornece informações sobre a resposta ao 

tratamento anticoagulante e a presença de complicações, como a formação de novos 

coágulos. A repetição de exames de imagem, como a angiotomografia, pode ser necessária 

para avaliar a resolução do trombo e a eficácia das terapias administradas. Dessa forma, a 

monitorização não só garante a eficácia das intervenções, mas também promove uma 

abordagem proativa na gestão do TEP, assegurando a implementação de estratégias 

corretivas de maneira oportuna e eficaz. 

A avaliação do risco de recidiva é uma etapa crítica no manejo de pacientes com 

tromboembolismo pulmonar (TEP), pois permite a identificação de indivíduos que estão 

em maior risco de novos episódios. Após o tratamento inicial, é fundamental realizar uma 

análise detalhada dos fatores de risco que contribuem para a formação de trombos. Essa 

avaliação envolve a revisão dos fatores predisponentes, como condições médicas subjacentes, 

histórico de trombose, e características individuais do paciente, como mobilidade reduzida 

e estado pós-cirúrgico. O objetivo é adaptar o plano de tratamento e prevenção para cada 

paciente, minimizando assim a probabilidade de novos eventos tromboembólicos. 

Além disso, a estratégia de prevenção secundária deve ser cuidadosamente ajustada 

com base nos resultados da avaliação do risco. Isso pode incluir a continuação da 

anticoagulação, mudanças no estilo de vida, ou a implementação de terapias adjuvantes para 

reduzir o risco de recidiva. O acompanhamento regular, que pode envolver exames 

periódicos e consultas médicas, é crucial para garantir que as intervenções sejam eficazes e 

para ajustar o tratamento conforme necessário, em resposta a alterações no risco do paciente. 

A reabilitação pós-tratamento desempenha um papel significativo na recuperação de 

pacientes que sofreram tromboembolismo pulmonar (TEP). Após a estabilização do estado 

clínico, muitos pacientes requerem um plano de reabilitação para restaurar a função 

pulmonar e cardiovascular e para melhorar a qualidade de vida geral. A reabilitação pode 

incluir programas de exercícios físicos supervisionados, que ajudam a melhorar a capacidade 

aeróbica, fortalecer o sistema cardiovascular e aumentar a mobilidade. Esses programas são 
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frequentemente personalizados de acordo com as necessidades individuais do paciente e são 

ajustados progressivamente à medida que a condição clínica melhora. 

Além dos exercícios, a reabilitação também pode envolver apoio psicológico e 

educação sobre a gestão da saúde a longo prazo. A educação do paciente abrange tópicos 

como a importância da adesão ao tratamento anticoagulante, estratégias para a prevenção de 

futuros episódios e a importância de manter um estilo de vida saudável. Assim, a reabilitação 

pós-tratamento não apenas melhora a recuperação física, mas também ajuda a prevenir 

complicações futuras e a promover um melhor manejo da saúde geral do paciente. 

A gestão de efeitos adversos associados aos tratamentos para tromboembolismo 

pulmonar (TEP) é essencial para garantir a segurança e a eficácia das intervenções. Durante 

o tratamento anticoagulante, os pacientes frequentemente experimentam efeitos colaterais, 

com sangramentos sendo a complicação mais significativa. A administração de 

anticoagulantes, como heparina ou varfarina, pode resultar em hemorragias internas ou 

externas, que exigem monitoramento contínuo e ajustes na dosagem. Além disso, a 

monitorização dos parâmetros laboratoriais, como o tempo de protrombina ou o tempo de 

tromboplastina parcial ativada, é crucial para identificar precocemente sinais de 

sobrecoagulação e prevenir eventos hemorrágicos graves. 

Ademais, os efeitos adversos podem incluir reações alérgicas ou reações locais no 

local das injeções de heparina. A gestão adequada desses efeitos envolve estratégias de 

prevenção, como a escolha de anticoagulantes com menor risco de complicações, e o ajuste 

das doses conforme necessário. O acompanhamento clínico rigoroso e a educação do 

paciente sobre sinais de alerta são medidas importantes para minimizar os riscos associados 

ao tratamento e assegurar a adesão ao regime terapêutico, promovendo assim a eficácia e a 

segurança do manejo do TEP. 

A educação do paciente é um aspecto fundamental para o sucesso do tratamento e 

para a prevenção de futuros episódios de tromboembolismo pulmonar (TEP). Informar os 

pacientes sobre a importância da adesão ao tratamento é essencial para assegurar que eles 

compreendam os benefícios e as necessidades da anticoagulação contínua. A educação 

abrange a explicação sobre a natureza do TEP, a função dos medicamentos prescritos e a 

necessidade de monitoramento regular. Além disso, os pacientes são orientados sobre sinais 

e sintomas de complicações que devem ser reportados imediatamente, como dificuldades 

respiratórias ou sinais de sangramento. 
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Além da informação sobre o tratamento, a educação do paciente inclui instruções 

sobre a modificação de fatores de risco. Isso pode envolver orientações sobre mudanças no 

estilo de vida, como a prática regular de exercícios físicos e a cessação do tabagismo. O 

suporte contínuo e a monitorização das condições do paciente ajudam a reforçar a 

importância dessas mudanças e garantem que o paciente esteja bem informado e preparado 

para gerenciar sua condição de forma eficaz. Dessa maneira, a educação do paciente 

contribui significativamente para a prevenção de recidivas e para a melhoria da qualidade 

de vida após um episódio de TEP. 

A análise dos desfechos clínicos a longo prazo após o tratamento de 

tromboembolismo pulmonar (TEP) é essencial para avaliar a eficácia das intervenções e a 

recuperação do paciente. Após o tratamento inicial, é crucial monitorar os pacientes para 

identificar quaisquer sequelas ou complicações persistentes que possam afetar sua saúde a 

longo prazo. Estudos recentes mostram que os pacientes com TEP podem experimentar 

problemas persistentes, como hipertensão pulmonar crônica ou disfunção cardíaca direita, 

que exigem acompanhamento contínuo. O monitoramento de desfechos clínicos inclui a 

realização de avaliações regulares, como ecocardiogramas e testes de função pulmonar, para 

verificar a resolução dos sintomas e a recuperação funcional. 

Ademais, a análise dos desfechos clínicos permite a identificação de possíveis fatores 

preditivos de complicações a longo prazo, o que pode influenciar as estratégias de tratamento 

e acompanhamento. A coleta de dados sobre a qualidade de vida dos pacientes, a frequência 

de eventos tromboembólicos recorrentes e a necessidade de intervenções adicionais 

contribui para um entendimento mais abrangente dos efeitos do TEP e das intervenções 

terapêuticas. Este acompanhamento a longo prazo é fundamental para ajustar as práticas 

clínicas, promover melhores resultados e oferecer uma abordagem personalizada para a 

gestão da saúde do paciente após o tratamento do TEP. 

CONCLUSÃO 

A análise do tratamento de tromboembolismo pulmonar (TEP) revelou que a 

abordagem terapêutica deve ser multifacetada e adaptada às necessidades individuais dos 

pacientes para otimizar os resultados clínicos. O tratamento inicial frequentemente incluiu 

a administração de anticoagulantes, como heparina e varfarina, seguidos por estratégias de 

trombolise e intervenções invasivas, como a colocação de filtros de veia cava. Estudos 
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indicaram que a trombolise, quando indicada, demonstrou ser eficaz em pacientes com TEP 

massiva, proporcionando alívio rápido da obstrução e melhora significativa na função 

hemodinâmica. No entanto, o risco de complicações hemorrágicas associadas a essa terapia 

exige uma avaliação cuidadosa e monitoramento contínuo. 

A inclusão de estratégias de monitoramento contínuo tem sido fundamental para 

avaliar a resposta ao tratamento e identificar precocemente possíveis efeitos adversos. A 

gestão dos efeitos adversos, como sangramentos e reações alérgicas, mostrou ser crucial para 

garantir a segurança dos pacientes. Além disso, a educação do paciente desempenhou um 

papel essencial na adesão ao tratamento e na prevenção de futuros episódios, fornecendo 

informações detalhadas sobre a importância da anticoagulação contínua e das modificações 

no estilo de vida. 

Os desfechos clínicos a longo prazo indicaram que o acompanhamento contínuo é 

necessário para identificar sequelas persistentes, como hipertensão pulmonar crônica, que 

podem afetar a qualidade de vida dos pacientes. A análise desses desfechos contribuiu para 

a melhoria das estratégias de tratamento e acompanhamento, proporcionando uma 

abordagem mais personalizada e eficaz. A integração de todas essas medidas no manejo do 

TEP revelou ser crucial para a recuperação bem-sucedida dos pacientes e para a minimização 

de complicações a longo prazo. 
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