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RESUMO: A tromboembolismo pulmonar (TEP) representa uma condi¢do clinica grave,
frequentemente com risco de vida, que demanda uma abordagem ripida e eficaz. A identificagio
precoce e o tratamento adequado s3o cruciais para melhorar os desfechos dos pacientes. A suspeita
de TEP geralmente surge em ambientes de emergéncia, onde a precisio diagnéstica e a escolha de
estratégias terapéuticas apropriadas sio essenciais para minimizar a mortalidade e morbidade
associadas. As estratégias de tratamento incluem desde a anticoagulagio inicial até interven¢des mais
invasivas, dependendo da gravidade do caso. Compreender as melhores praticas e diretrizes
atualizadas é fundamental para otimizar o manejo desses pacientes em ambientes de emergéncia.
Objetivo: O objetivo da revisdo sistemdtica de literatura foi avaliar as estratégias de tratamento
clinico mais eficazes para pacientes com suspeita de TEP na emergéncia, focando em intervengdes
que melhoram os desfechos clinicos e reduzem o risco de complicagdes. Metodologia: Para esta
revisdo, foi utilizada a abordagem sistemética conforme o checklist PRISMA. As bases de dados
consultadas incluiram PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados foram
"tromboembolismo pulmonar”, "tratamento de emergéncia", "diagnéstico de TEP", "estratégias
terapéuticas” e "manejo clinico”". Foram incluidos estudos que abordavam intervencdes clinicas e
diagnésticas para TEP, publicados nos dltimos 10 anos. Os critérios de inclusio foram: estudos
clinicos relevantes para a emergéncia, artigos revisados por pares e pesquisas focadas em estratégias
terapéuticas. Os critérios de exclusio abrangeram: artigos nio revisados por pares, estudos com
amostras nio especificas para TEP e publicagdes anteriores a 10 anos. Resultados: A revisdo
identificou que a anticoagulacdo inicial é o pilar do tratamento, sendo preferencialmente realizada
com heparina de baixo peso molecular ou heparina n3o fracionada, conforme a gravidade do TEP. A
trombolise foi destacada como uma opgdo para casos de TEP massiva, demonstrando beneficios na
reducio da mortalidade. Além disso, o uso de dispositivos de suporte, como filtros de veia cava, e a
consideracdo de procedimentos invasivos foram discutidos como alternativas em situagdes
especificas. A acuricia dos métodos diagndsticos, como a angiotomografia de térax e o teste de
dimero-D, foi enfatizada como crucial para a decisdo terapéutica. Conclusio: As estratégias de
tratamento para pacientes com suspeita de TEP na emergéncia devem ser direcionadas por uma
avaliacdo répida e precisa. A anticoagulacdo inicial permanece como a base do tratamento, com
opg¢des adicionais como trombolise e intervencdes invasivas reservadas para casos mais graves. O
aprimoramento das praticas diagndsticas e terapéuticas é essencial para a otimizagio dos desfechos
clinicos e a redugdo das complica¢des associadas ao TEP.

Palavras-chaves: Tromboembolismo pulmonar. Tratamento de emergéncia. Diagnéstico de
TEP estratégias terapéuticas e manejo clinico.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condi¢do médica critica caracterizada
pela obstrucio das artérias pulmonares por um trombo, frequentemente originado das veias
profundas das pernas. A identificagdo precoce do TEP é vital para a eficicia do tratamento
e a reducdo das complica¢des associadas. O diagnéstico precoce é realizado por meio de
exames especializados, entre os quais a angiotomografia de térax destaca-se como um
método primério. Este exame de imagem fornece uma visualizagdo detalhada das artérias
pulmonares, permitindo a detec¢io de trombos e a avaliagio da extensdo do bloqueio. Além
disso, a dosagem do dimero-D, uma proteina liberada na corrente sanguinea quando ocorre
a formacdo de codgulos, complementa o diagnéstico. Niveis elevados de dimero-D sugerem
a presenca de trombos, embora nio sejam especificos para TEP e possam estar elevados em
outras condigdes.

Uma vez confirmado o diagnéstico, o tratamento imediato é essencial para prevenir
a progressio do codgulo e reduzir o risco de complicacGes graves. A anticoagulacio
representa a abordagem terapéutica inicial para a maioria dos pacientes com TEP. A
administracio de heparina de baixo peso molecular ou heparina ni3o fracionada tem o
objetivo de interromper a formacio de novos codgulos e permitir a dissolugio gradual dos
existentes. Esse tratamento nio sé melhora a perfusio pulmonar, mas também reduz a carga
sobre o coragio, que pode ser comprometido pela obstrucio das artérias pulmonares. A
escolha do anticoagulante e a dosagem sdo ajustadas com base na gravidade da condicdo e
nas caracteristicas 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
avangadas, dependendo da gravidade da condicdo e da resposta ao tratamento inicial. Em
casos de TEP massiva ou que apresentam alto risco de mortalidade, a trombolise surge como
uma estratégia terapéutica crucial. Este tratamento visa dissolver rapidamente o trombo,
restaurando a perfusio pulmonar e aliviando a carga sobre o coragio. A trombolise,
geralmente administrada por via intravenosa, pode ser extremamente eficaz em situacdes
criticas, embora esteja associada a riscos de hemorragia que devem ser cuidadosamente
considerados e monitorados.

Para pacientes que nio respondem ao tratamento conservador ou apresentam

contraindicagdes para a trombolise, intervencdes invasivas podem ser necessirias. A
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colocagdo de filtros de veia cava, por exemplo, é uma opgdo para prevenir a migracio de
codgulos para os pulmées, especialmente em casos onde a anticoagulagio ndo é suficiente ou
é inadequada. Esses dispositivos sdo inseridos na veia cava inferior para capturar codgulos
antes que eles possam alcancar os pulmaes, ajudando a reduzir o risco de novos episédios de
TEP.

Além do tratamento especifico, o acompanhamento continuo dos pacientes com TEP
é fundamental para garantir a eficicia da terapia e a prevengio de complicacdes. O
monitoramento regular envolve a avaliacio da resposta ao tratamento, a observagio de
possiveis efeitos adversos e o ajuste das estratégias terapéuticas conforme necessario. Esse
acompanhamento é crucial para garantir que os pacientes se recuperem adequadamente e
para minimizar o risco de recorréncia do TEP. As avaliacGes periédicas também sio
importantes para adaptar o manejo conforme a evolugio clinica do paciente, garantindo uma

abordagem personalizada e eficaz.

OBJETIVO

O objetivo da revisdo sistematica de literatura é analisar e avaliar as estratégias de
tratamento clinico para pacientes com suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP) em
ambientes de emergéncia. Busca-se identificar e sintetizar as abordagens terapéuticas mais
eficazes, incluindo a anticoagulagdo, trombolise e intervencdes invasivas. A revisio tem
como foco a determinacdo das melhores praticas baseadas em evidéncias para melhorar os
desfechos clinicos e otimizar o manejo desses pacientes. A partir da anilise de artigos e
estudos recentes, a revisio visa proporcionar uma compreensio aprofundada das

intervengdes disponiveis e das diretrizes atuais para o tratamento de TEP na emergéncia.

METODOLOGIA

Para a revisio sistemitica de literatura, utilizou-se o checklist PRISMA como

O . A . ~
protocolo metodolégico para garantir a robustez e transparéncia do processo de selecdo 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
emergéncia”, “diagndstico de TEP”, “estratégias terapéuticas” e “manejo clinico”. A sele¢io
dos estudos seguiu critérios de inclusio como: estudos clinicos e revisdes sistemdticas

publicados nos dltimos 10 anos, assegurando que as informacdes estivessem atualizadas e
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refletissem as priticas mais recentes; artigos revisados por pares, garantindo a qualidade e a
validade das evidéncias apresentadas; trabalhos focados em intervencdes terapéuticas e
diagnésticas especificas para TEP em contextos de emergéncia; estudos que apresentavam
dados originais e resultados mensurdveis sobre o impacto das estratégias de tratamento no
manejo de TEP; e publicacdes em inglés e portugués, para abranger uma ampla gama de
literatura relevante e acessivel.

Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores a 10 anos, para evitar a inclusdo de
dados desatualizados que nio refletissem os avangos recentes no tratamento de TEP; estudos
nio revisados por pares, para garantir que a qualidade da pesquisa fosse validada por
especialistas na 4rea; trabalhos que nio abordavam diretamente o tratamento de TEP em
contextos de emergéncia, assegurando a relevincia dos dados para a questio especifica da
revisdo; estudos com amostras que nio inclufam pacientes com TEP confirmado ou suspeito,
para manter o foco na populacdo-alvo relevante; e publicacées que nio forneciam dados
quantificdveis ou andlise comparativa dos tratamentos, o que comprometeria a capacidade
de avaliar a eficicia das intervencdes.

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas em vérias etapas, comecando pela
triagem inicial dos titulos e resumos, seguida pela revisio completa dos textos selecionados
para garantir a conformidade com os critérios de inclusio. Os dados extraidos foram entio
analisados e sintetizados para fornecer uma visio abrangente das praticas atuais e das

melhores estratégias terapéuticas para o manejo de TEP na emergéncia.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. A detec¢io precoce do tromboembolismo pulmonar
(TEP) é crucial para iniciar o tratamento eficaz e minimizar complicacdes. Os métodos
diagndsticos incluem a angiotomografia de térax e a dosagem do dimero-D, que
desempenham papéis complementares no processo diagndstico. A angiotomografia de térax
é particularmente relevante, pois permite a visualizacio detalhada das artérias pulmonares
e a identificacdo de trombos. Este exame oferece uma avaliacdo precisa da localizacdo e da
extensio dos codgulos, facilitando a decisio terapéutica. Além disso, a angiotomografia é
um método nio invasivo e de rdpida realizacdo, o que é essencial em situagdes de emergéncia.
A alta resolugio das imagens obtidas proporciona informagdes valiosas para a confirmagio

do diagnéstico de TEP.
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Paralelamente, a dosagem do dimero-D contribui para o diagnéstico inicial ao
detectar niveis elevados dessa proteina na corrente sanguinea, que sio indicativos de
atividade de coagulagio. Embora o dimero-D nio seja especifico para o TEP, seu aumento é
frequentemente associado a presenca de trombos e outras condi¢des tromboembdlicas.
Portanto, a combinacio dos resultados do dimero-D com os achados da angiotomografia
ajuda a refinar o diagnédstico e a determinar a gravidade do quadro. Este teste é especialmente
util para excluir o TEP em pacientes com baixo risco, contribuindo para uma abordagem
diagnéstica mais direcionada e eficiente.

A anticoagulacido inicial é a abordagem terapéutica priméria para o tratamento do
TEP, visando prevenir a progressio do codgulo e reduzir o risco de novas embolias. A
heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou a heparina ndo fracionada (HNF) sio
comumente utilizadas para esse fim. A HBPM ¢ administrada por via subcutinea e tem a
vantagem de exigir monitoramento menos frequente dos niveis de coagulagio, além de ter
uma farmacocinética previsivel. Por outro lado, a HNF, quando administrada por via
intravenosa, permite um ajuste mais preciso da dose com base em monitoramento continuo
dos niveis de anticoagulacdo, o que pode ser necesséirio em casos mais graves ou complexos.

Ademais, a escolha entre HBPM e HNF depende da gravidade do TEP e das
caracteristicas individuais do paciente. A heparina nio fracionada é frequentemente
reservada para situacdes em que é necessirio um controle mais rigoroso, como em pacientes
com insuficiéncia renal ou em situagdes de TEP massiva. A anticoagulacdo eficaz com esses
agentes ajuda a estabilizar o trombo existente e a prevenir a formagio de novos codgulos, o
que é fundamental para a recuperagio do paciente. A monitoriza¢do constante da resposta
ao tratamento e o ajuste da dosagem sdo essenciais para garantir a eficicia da anticoagula¢io
e minimizar o risco de complica¢Ges, como sangramentos.

A trombolise é uma intervencgio crucial para o tratamento do tromboembolismo
pulmonar (TEP) em situagdes graves, quando a obstrugio das artérias pulmonares
compromete significativamente a func¢do cardiovascular e respiratéria do paciente. Este
procedimento visa dissolver rapidamente o trombo presente nas artérias pulmonares,
restaurando a perfusio adequada e aliviando a pressio sobre o coragio. A trombolise é
realizada por meio da administragio de agentes tromboliticos, como a alteplase, que atuam

diretamente na dissolu¢io do codgulo. Este tratamento é especialmente indicado para
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pacientes com TEP massiva ou submassiva, onde hd um risco elevado de mortalidade e
deterioracio clinica rapida.

Contudo, a trombolise nio estd isenta de riscos. A principal complicagio associada a
esse procedimento é o sangramento, que pode ocorrer devido  dissoluc¢do indiscriminada de
codgulos em locais distintos do corpo. Portanto, a selecdo criteriosa dos pacientes e a
monitorizagio rigorosa durante e apds a trombolise sdo essenciais para minimizar esses
riscos. A decisdo de realizar a trombolise deve levar em consideragio a gravidade do TEP, o
estado clinico do paciente e a presenca de contraindica¢Ges, como histérico recente de
sangramentos graves ou condi¢des que predispdem a hemorragias. A efic4cia da trombolise
¢é geralmente avaliada com base na melhora dos sintomas, na normalizacdo das funcdes
pulmonares e na redugio da pressio arterial pulmonar.

No manejo de TEP, as intervencdes invasivas sio consideradas quando outras
abordagens terapéuticas nio sio suficientes ou adequadas. A colocagio de filtros de veia cava
é uma opg¢io importante para prevenir a migracio de codgulos para os pulmdes,
especialmente em pacientes que nio respondem ao tratamento anticoagulante ou que tém
contraindicagdes para trombolise. Esses filtros sdo dispositivos metalicos inseridos na veia
cava inferior, que atuam como uma barreira fisica para capturar codgulos antes que eles
alcancem os pulm@es. A colocagio é realizada por meio de um procedimento minimamente
invasivo, geralmente sob orientagio de imagem.

Além disso, a eficicia dos filtros de veia cava é monitorada ao longo do tempo para
garantir que estejam funcionando corretamente e nio apresentem complicag¢des, como
trombose no préprio filtro ou migragio. A escolha de utilizar filtros de veia cava deve ser
feita com base em uma avaliagio individualizada, considerando o risco de
tromboembolismo, a presenca de contraindicagdes para anticoagulacio e a possibilidade de
complicacdes associadas ao uso do filtro. Assim, a integracdo dessas intervengdes invasivas
com outras estratégias de manejo é fundamental para a abordagem abrangente e eficaz do
TEP.

O monitoramento continuo é um componente essencial no tratamento do
tromboembolismo pulmonar (TEP), uma vez que permite a avaliagdo constante da resposta
ao tratamento e a deteccido precoce de possiveis complica¢Ses. Inicialmente, a monitorizagio
se concentra na observacdo dos sinais vitais do paciente, como pressio arterial, frequéncia

cardiaca e oxigenacio, para avaliar a eficicia das intervengdes terapéuticas e identificar
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rapidamente quaisquer alteracdes que possam indicar deterioragio do estado clinico. A
avaliacdo regular dos parimetros hemodinimicos é crucial, pois permite ajustes imediatos
no tratamento, conforme necessirio, para manter a estabilidade do paciente.

Além disso, o monitoramento continuo inclui a realizacio de exames laboratoriais e
de imagem adicionais, conforme a evolucdo clinica do paciente. A dosagem peridédica de
marcadores bioquimicos, como o dimero-D, fornece informacdes sobre a resposta ao
tratamento anticoagulante e a presenca de complicacGes, como a formacdo de novos
codgulos. A repeticio de exames de imagem, como a angiotomografia, pode ser necessaria
para avaliar a resolugio do trombo e a eficicia das terapias administradas. Dessa forma, a
monitorizagio n3o sé garante a eficicia das intervengdes, mas também promove uma
abordagem proativa na gestio do TEP, assegurando a implementagio de estratégias
corretivas de maneira oportuna e eficaz.

A avaliagio do risco de recidiva é uma etapa critica no manejo de pacientes com
tromboembolismo pulmonar (TEP), pois permite a identificacio de individuos que estdo
em maior risco de novos episédios. Apds o tratamento inicial, é fundamental realizar uma
anélise detalhada dos fatores de risco que contribuem para a formagio de trombos. Essa
avaliacdo envolve a revisdo dos fatores predisponentes, como condi¢des médicas subjacentes,
histérico de trombose, e caracteristicas individuais do paciente, como mobilidade reduzida
e estado pds-cirirgico. O objetivo é adaptar o plano de tratamento e prevencio para cada
paciente, minimizando assim a probabilidade de novos eventos tromboembélicos.

Além disso, a estratégia de prevencdo secundéria deve ser cuidadosamente ajustada
com base nos resultados da avaliacdo do risco. Isso pode incluir a continuagio da
anticoagulacdo, mudangas no estilo de vida, ou a implementagio de terapias adjuvantes para
reduzir o risco de recidiva. O acompanhamento regular, que pode envolver exames
peridédicos e consultas médicas, é crucial para garantir que as intervencdes sejam eficazes e
para ajustar o tratamento conforme necessirio, em resposta a alteragdes no risco do paciente.

A reabilitacdo pds-tratamento desempenha um papel significativo na recuperacdo de
pacientes que sofreram tromboembolismo pulmonar (TEP). Apéds a estabilizagio do estado
clinico, muitos pacientes requerem um plano de reabilitacio para restaurar a funcio
pulmonar e cardiovascular e para melhorar a qualidade de vida geral. A reabilitacio pode
incluir programas de exercicios fisicos supervisionados, que ajudam a melhorar a capacidade

aerdbica, fortalecer o sistema cardiovascular e aumentar a mobilidade. Esses programas sio
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frequentemente personalizados de acordo com as necessidades individuais do paciente e sdo
ajustados progressivamente 3 medida que a condigio clinica melhora.

Além dos exercicios, a reabilitagio também pode envolver apoio psicoldégico e
educagio sobre a gestdo da satide a longo prazo. A educagio do paciente abrange tépicos
como a importincia da adesdo ao tratamento anticoagulante, estratégias para a prevencio de
futuros episédios e a importincia de manter um estilo de vida saudével. Assim, a reabilitagio
pds-tratamento ndo apenas melhora a recuperacdo fisica, mas também ajuda a prevenir
complicacSes futuras e a promover um melhor manejo da saiide geral do paciente.

A gestio de efeitos adversos associados aos tratamentos para tromboembolismo
pulmonar (TEP) é essencial para garantir a seguranga e a eficicia das intervencdes. Durante
o tratamento anticoagulante, os pacientes frequentemente experimentam efeitos colaterais,
com sangramentos sendo a complicagio mais significativa. A administragio de
anticoagulantes, como heparina ou varfarina, pode resultar em hemorragias internas ou
externas, que exigem monitoramento continuo e ajustes na dosagem. Além disso, a
monitorizagio dos pardmetros laboratoriais, como o tempo de protrombina ou o tempo de
tromboplastina parcial ativada, é crucial para identificar precocemente sinais de
sobrecoagulacio e prevenir eventos hemorragicos graves.

Ademais, os efeitos adversos podem incluir reagdes alérgicas ou reacgdes locais no
local das injecGes de heparina. A gestio adequada desses efeitos envolve estratégias de
prevencdo, como a escolha de anticoagulantes com menor risco de complicagdes, e o ajuste
das doses conforme necessidrio. O acompanhamento clinico rigoroso e a educagio do
paciente sobre sinais de alerta sio medidas importantes para minimizar os riscos associados
ao tratamento e assegurar a adesdo ao regime terapéutico, promovendo assim a eficicia e a
seguranca do manejo do TEP.

A educagio do paciente é um aspecto fundamental para o sucesso do tratamento e
para a prevengdo de futuros episédios de tromboembolismo pulmonar (TEP). Informar os
pacientes sobre a importincia da adesdo ao tratamento é essencial para assegurar que eles
compreendam os beneficios e as necessidades da anticoagulacdo continua. A educagio
abrange a explicacdo sobre a natureza do TEP, a fun¢io dos medicamentos prescritos e a
necessidade de monitoramento regular. Além disso, os pacientes sdo orientados sobre sinais
e sintomas de complica¢des que devem ser reportados imediatamente, como dificuldades

respiratdrias ou sinais de sangramento.
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Além da informagio sobre o tratamento, a educagio do paciente inclui instrugdes
sobre a modificagdo de fatores de risco. Isso pode envolver orienta¢des sobre mudangas no
estilo de vida, como a prética regular de exercicios fisicos e a cessacido do tabagismo. O
suporte continuo e a monitorizagio das condi¢des do paciente ajudam a reforcar a
importincia dessas mudancas e garantem que o paciente esteja bem informado e preparado
para gerenciar sua condi¢io de forma eficaz. Dessa maneira, a educagio do paciente
contribui significativamente para a prevencio de recidivas e para a melhoria da qualidade
de vida apés um episédio de TEP.

A anilise dos desfechos clinicos a longo prazo apdés o tratamento de
tromboembolismo pulmonar (TEP) é essencial para avaliar a eficicia das intervengdes e a
recuperacdo do paciente. Apds o tratamento inicial, é crucial monitorar os pacientes para
identificar quaisquer sequelas ou complicacdes persistentes que possam afetar sua satide a
longo prazo. Estudos recentes mostram que os pacientes com TEP podem experimentar
problemas persistentes, como hipertensio pulmonar crénica ou disfun¢io cardiaca direita,
que exigem acompanhamento continuo. O monitoramento de desfechos clinicos inclui a
realizagdo de avaliacSes regulares, como ecocardiogramas e testes de funcdo pulmonar, para
verificar a resolucdo dos sintomas e a recuperagio funcional.

Ademais, a anélise dos desfechos clinicos permite a identificagdo de possiveis fatores
preditivos de complicag¢des 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 frequéncia
de eventos tromboembdlicos recorrentes e a necessidade de intervengdes adicionais
contribui para um entendimento mais abrangente dos efeitos do TEP e das intervencdes
terapéuticas. Este acompanhamento a longo prazo é fundamental para ajustar as praticas
clinicas, promover melhores resultados e oferecer uma abordagem personalizada para a

gestdo da satide do paciente apds o tratamento do TEP.

CONCLUSAO

A anélise do tratamento de tromboembolismo pulmonar (TEP) revelou que a
abordagem terapéutica deve ser multifacetada e adaptada as necessidades individuais dos
pacientes para otimizar os resultados clinicos. O tratamento inicial frequentemente incluiu
a administracdo de anticoagulantes, como heparina e varfarina, seguidos por estratégias de

trombolise e intervengdes invasivas, como a colocacio 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 alivio ridpido da obstrucio e melhora significativa na fungio
hemodinimica. No entanto, o risco de complicagdes hemorrigicas associadas a essa terapia
exige uma avalia¢do cuidadosa e monitoramento continuo.

A inclusdo de estratégias de monitoramento continuo tem sido fundamental para
avaliar a resposta ao tratamento e identificar precocemente possiveis efeitos adversos. A
gestdo dos efeitos adversos, como sangramentos e rea¢des alérgicas, mostrou ser crucial para
garantir a seguranca dos pacientes. Além disso, a educa¢do do paciente desempenhou um
papel essencial na ades3o ao tratamento e na prevencdo de futuros episédios, fornecendo
informacdes detalhadas sobre a importincia da anticoagulagio continua e das modifica¢des
no estilo de vida.

Os desfechos clinicos a longo prazo indicaram que o acompanhamento continuo é
necessario para identificar sequelas persistentes, como hipertensio pulmonar crénica, que
podem afetar a qualidade de vida dos pacientes. A anilise desses desfechos contribuiu para
a melhoria das estratégias de tratamento e acompanhamento, proporcionando uma
abordagem mais personalizada e eficaz. A integra¢io de todas essas medidas no manejo do
TEP revelou ser crucial para a recuperagio bem-sucedida dos pacientes e para a minimizagio

de complicacdes a longo prazo.
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