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RESUMO: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é uma condigdo clinica grave, caracterizada
pela obstrucio da artéria pulmonar ou de seus ramos por um trombo ou &mbolo. Os dados sobre
TEP frequentemente sdo subestimados ou superestimados em relacdo a sua incidéncia real. A
faléncia do ventriculo direito, causada pela sobrecarga pressérica, é a principal causa de morte
por embolia pulmonar. No Brasil, o TEP é uma doenga subnotificada e negligenciada. O uso de
escores clinicos, como Wells e Geneva modificada, pode auxiliar na suspei¢io clinica e
melhorar o manejo dos pacientes, resultando em melhores desfechos. Identificar fatores de risco
para que os profissionais de satide possam reconhecer precocemente os sinais e sintomas do
TEP, acelerando o diagnéstico e tratamento. Foi realizado um estudo observacional transversal
retrospectivo com base em prontudrios de pacientes diagnosticados com TEP. Os fatores de
risco mais relevantes identificados foram internagio recente (<4 semanas) e cirurgia recente (<4
semanas), ambos com prevaléncia de 34,5%.
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ABSTRACT: Pulmonary thromboembolism (PTE) is a serious clinical condition characterized
by the obstruction of the pulmonary artery or its branches by a thrombus or embolus. Data on
PTE are often underestimated or overestimated relative to its true incidence. Right ventricular
failure, caused by pressure overload, is the leading cause of death from pulmonary embolism.
In Brazil, PTE is an underreported and neglected disease. The use of clinical scores, such as the
Wells and modified Geneva scores, can aid in clinical suspicion and improve patient
management, resulting in better outcomes. Identifying risk factors allows healthcare
professionals to recognize the signs and symptoms of PTE early, accelerating diagnosis and
treatment. A retrospective cross-sectional observational study was conducted based on medical
records of patients diagnosed with PTE. The most relevant risk factors identified were recent
hospitalization (<4 weeks) and recent surgery (<4 weeks), both with a prevalence of 34.5%.

Keywords: Pulmonary embolism. Obstruction Risk factors.

RESUMEN: La tromboembolia pulmonar (TEP) es una afeccién clinica grave caracterizada
por la obstruccién de la arteria pulmonar o sus ramas por un trombo o émbolo. Los datos sobre
la TEP suelen subestimarse o sobreestimarse en relacién con su incidencia real. La insuficiencia
ventricular derecha, causada por sobrecarga de presién, es la principal causa de muerte por
embolia pulmonar. En Brasil, la TEP es una enfermedad subnotificada y desatendida. El uso de
escalas clinicas, como la de Wells y la de Ginebra modificada, puede facilitar la sospecha clinica
y mejorar el manejo del paciente, lo que resulta en mejores resultados. La identificacién de los
factores de riesgo permite a los profesionales de la salud reconocer los signos y sintomas de la
TEP de forma temprana, acelerando el diagnéstico y el tratamiento. Se realizé un estudio
observacional transversal retrospectivo basado en las historias clinicas de pacientes
diagnosticados con TEP. Los factores de riesgo mds relevantes identificados fueron la
hospitalizacién reciente (<4 semanas) y la cirugia reciente (<4 semanas), ambas con una
prevalencia del 34,5%.

Palabras clave: Embolia pulmonar. Obstruccién. Factores de riesgo.
INTRODUCAO

O tromboembolismo pulmonar (TEP) decorre principalmente, da trombose venosa
profunda (TVP), sendo mais frequente em pacientes com imobilizagio prolongada (acamados
por exemplo) ou associados a outros fatores de hipercoagulabilidade. (Diretriz de embolia
pulmonar. Arq Bras Cardiol 2004; 83 (1):1-8)

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é a terceira causa mais comum de morte vascular
no mundo, sendo apenas ultrapassada pelo acidente vascular encefilico (AVE) e pelo infarto
agudo do miocirdio. (GREGSON et al, 2019)

Uma investigacdo recente publicada em periédicos revelou um aumento significativo
das internagdes por tromboembolismo pulmonar (TEP) na dltima década no Brasil, de

2,57/100.000 habitantes em 2008 para 4,4/100.000 hab. em 2019, com variagio percentual média
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anual (VPMA) no periodo de 5,69; p < 0,001. E houveram, vérios registros em diferentes paises
também mostraram um aumento nas interna¢des por TEP nas dltimas décadas. (MIRANDA
C.H, 2022)

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condicdo grave, caracterizada pela
obstrucdo da artéria pulmonar ou de seus ramos por um trombo. A faléncia do ventriculo direito,
causada pela sobrecarga pressérica, é a principal causa de morte por embolia pulmonar. A
insuficiéncia aguda do ventriculo direito, que resulta em congestio sistémica e reducdo do fluxo
de saida, é um determinante critico da gravidade clinica e da mortalidade precoce.
(KONSTANTINIDES et al, 2014)

Assim, esta pesquisa buscou como objetivo evidenciar em um hospital os fatores de risco

que propiciam o desenvolvimento do TEP, a fim de auxiliar na identificacdo precoce da doenga.

METODOS

Este estudo se caracteriza por ser observacional, transversal e retrospectivo, baseado na
anélise de prontuérios, com critério de inclusio pacientes maiores de 18 anos com suspeita
clinica/ diagnéstico de Tromboembolismo Pulmonar para identificar os fatores de risco. O
nimero de integrantes da pesquisa foi de 30 pacientes. Analisados dados entre 12 de junho de
2023 e 27 de setembro 2024.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Assis
Gurgacz (FAG) sob registro CAAE n? 81416524.3.0000.5219. Também foram aprovados os
documentos de Carta de anuéncia, Declaragio dos pesquisadores, Dispensa de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de consentimento de uso dados.

Os dados foram tabulados em Planilha do Microsoft Office Excel e posteriormente

apresentados na forma de gréficos e tabelas.

RESULTADOS

Foram analisados 30 pacientes diagnosticados com TEP entre junho de 2023 e setembro
de 2024. A maioria era do sexo feminino (58,600), com idade média de 64,3 anos. Entre os
pacientes, 25,80 eram fumantes e 6,9% foram a 4bito, sendo que os dois ébitos estavam
associados ao cincer. Os fatores de risco mais relevantes foram internacgio recente (<4 semanas)

e cirurgia recente (<4 semanas), ambos com prevaléncia de 34,5%.
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3.1 Fatores de Risco

Gréfico 1: Fatores de risco de tromboembolismo pulmonar
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Gréfico 1: Fonte: Prontudrios, organizados pelos autores GERVAZONI, et al., 2025
3.2 Sintomas

Os sintomas mais prevalentes foram dispneia (65,5%), dor toracica (48,3%) e sincope

(10,3%).

3.3 Sinais Clinicos

Na pesquisa, os sinais clinicos analisados foram a frequéncia cardiaca e a saturagio. De
30 pacientes analisados, 3 tiveram as frequéncias cardiacas acima do valor de 110, que é descrito
na literatura como Indice de Gravidade de Embolia Pulmonar Original e simplificado (ESC
Guideline 2019), significando uma gravidade maior e somando 20 pontos para estratificacdo de
risco.

No estudo, a saturagio de dois pacientes foi <709%, nos escores clinicos o PESI
(Pulmonary Embolism Severity Index) é baseado em paridmetros relacionados a condicdes

agravantes e comorbidades necessarias para avaliar o risco de mortalidade do paciente e o

desfecho precoce. (KONSTANTINIDES et al, 2014)
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3.4 NECESSIDADE DE UTI (Unidade de Terapia Intensiva)

J4 os resultados sobre o tipo de internamento necessdrio foi de que 44,8% precisaram ser

encaminhados para UTL.

3.5 Outras Condiges

No estudo outro achado foi que 13 pacientes tinham HAS (Hipertensio Arterial

Sistémica), apenas 1 desses pacientes teve TEP descartado.

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi identificado que, os fatores de risco que se mostraram mais relevantes
foram: internacdo recente (<4 semanas) com 34,5% e cirurgia recente (<4 semanas) 34,5%. Na
literatura: trauma, cirurgia, fraturas de membros inferiores e substitui¢ées articulares, lesdes
de medula espinhal sio fatores fortes que provocam eventos de tromboembolismo.
(KONSTANTINIDES et al, 2014)

A internacio recente representou alta taxa de associagio com TEP, foi coerente com a
conclusio da pesquisas que demonstraram que a hospitalizacdo aumenta o risco de
tromboembolismo venoso em aproximadamente 100 vezes. Seja em funcio das condigdes
médicas subjacentes quanto da imobilidade que frequentemente caracteriza uma hospitalizagio.
(LUTSEY, ZAKAI 2023)

O cancer como fator de risco teve taxa de 10,3%, explicado pela literatura, o cAncer é um
fator de risco essencial para tromboembolismo venoso. Em meta-anilise, a incidéncia anual de
tromboembolismo venoso em pacientes com cincer gira em torno de 0,5 a 20% dependendo do
tipo de cincer e dos tipos de tratamentos para cincer oferecidos®. O risco varia com diferentes
tipos de cincer, de pAncreas, hematolégico, de pulmio, gastrico e ciAncer no cérebro carregam os
maiores riscoss (KONSTANTINIDES et al, 2014)

A prevaléncia foi do sexo feminino no estudo, que vem ao encontro dos levantamentos
feitos em uma meta-andlise da Revista Nature de Cardiologia, em que verificou-se que as
mulheres em idade fértil tem um risco aumentado para tromboembolismo, provavelmente
consequéncia da exposi¢do oral a contraceptivos e gravidez' Nossos resultados apontaram que

17,2% dos pacientes com Tromboembolismo pulmonar tiveram um TEP prévio, em revisio
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bibliografica o tromboembolismo venoso prévio é um dos fatores mais fortes para um novo

evento tromboembdlico ocorrer. (LUTSEY, ZAKAI 2023)

Quanto a questio da idade, o paciente mais velho do estudo teve 92 anos, corroborando
com a tendéncia mostrada na literatura, o risco de tromboembolismo venoso cresce
exponencialmente com a idade, e pode ser em parte resultado da maior prevaléncia em
individuos mais velhos com fatores de risco de TEV, como obesidade, cincer, hospitalizagio e
outras condicdes. As concentracdes de fatores de coagulagio também aumentam tipicamente
com a idade 87-90, o que pode explicar em parte, o aumento do risco de TEV em adultos mais
velhos. Nas idades mais avancadas, homens tem um modesto risco aumentado de
tromboembolismo venoso do que mulheres. (LUTSEY, ZAKAI 2023)

No presente estudo os sinais clinicos analisados foram a frequéncia cardiaca e a
saturacdo. J4 os sinais clinicos classificados em uma meta-anéilise mostrou que a presenca de
sincope, TVP atual, dispneia stbita, inchaco nas pernas, cirurgia, cAncer ativo, hemoptise, dor
nas pernas ou choque, cada um aumenta ligeiramente a probabilidade de embolia pulmonar,
enquanto a auséncia de dispneia ou taquipneia reduz ligeiramente a probabilidade de embolia
pulmonar. (STEIN et al, 2007)

E importante ressaltar que cada autor de cada estudo, define os sinais clinicos e/ ou os
sintomas de uma maneira diferente, englobando-os num mesmo grupo ou separando-os; o que
pode gerar mais ddvidas na caracterizagdo dessa condi¢do desafiadora que é a Embolia
Pulmonar.

Na Diretriz ESC 2019, apontou que na maioria dos casos, o TEP é suspeitado no paciente
com dispneia, dor toricica, pré-sincope ou sincope, ou hemoptise. Por fim, além dos sintomas,
o conhecimento dos fatores predisponentes é importante para determinar a probabilidade
clinica da doeng¢a que aumenta com o ntmero de fatores predisponentes presentes
(KONSTANTINIDES et al, 2014)

Nossos resultados apontam que 25,8% dos pacientes que tiveram TEP eram fumantes.
Em diversos estudos o tabagismo foi postulado como aumento do fator de risco de
tromboembolismo, dado como o potencial de fumar aumentar a coagulabilidade e a inflamacdo
crénica. A associa¢do mais forte entre fumar e eventos de tromboembolismo venoso podem ser

explicados pela conhecida associagio entre fumo e as numerosas condi¢des de satide, como
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cincer, doengas respiratdrias, infarto do miocérdio e derrame, que podem levar a hospitalizacio
e imobiliza¢io. (LUTSEY, ZAKALI 2023)

Em relagio a um escore clinico que integra a gravidade da embolia pulmonar e as
comorbidades é o PESI (Pulmonary Embolism Severity Index), nas versdes original e
simplificada. Na Original, tem-se as classes I: <65 pontos (muito baixo risco de mortalidade nos
préximos 30 dias), classe I1: 66-85 pontos (baixo risco de mortalidade), classe I1I: 65-105 pontos:
(moderado risco de mortalidade), classe IV: 106-125 pontos: (alto risco, classe de mortalidade) e
classe V: (muito alto risco de mortalidade).

Segundo os critérios de PESI na sua versio original, nossos resultados foram de que 2
pacientes que foram admitidos na UTI, apresentavam a frequéncia cardiaca acima de 1o
(somando +20 pontos), 1 teve a saturagio de 70% (saturagdo arterial de oxihemoglobina <gooo-
somando +20 pontos) (KONSTANTINIDES et al, 2014) .Representando critérios importantes
que na somatdria da pontuacdo do escore, auxiliam os médicos a determinar gravidade e pensar
no melhor tratamento.

Contudo, é necessdrio ter um seguimento apés a alta do paciente, j4 hemodinamicamente
estivel, com um especialista, como pneumologista e hematologista, para investigar fatores de
risco permanentes que podem indicar anticoagulagdo crénica. Por exemplo, o médico
hematologista pode investigar distirbios da coagulacio, e descobrir a etiologia do TEP,
especialmente na embolia pulmonar em pacientes muito jovens.

Conclui-se também que devemos incentivar os médicos a usarem os escores clinicos pré-
teste, para estimar o risco de ser TEP, e os escores de gravidade (PESI), para aumentar o
diagnéstico, garantir o tratamento adequado, dar o manejo clinico de acordo com a gravidade,
seja em leito de enfermaria ou em UTI, a fim de melhorar os desfechos dos pacientes.

As limitacdes foram a nio padronizacio dos dados nos prontuirios, podendo
futuramente todo TEP ter seu CID (Classificacio Internacional de Doencas) inserido,
juntamente com a classificacdo do escore de gravidade (como o PESI). No mundo ocidental
desenvolvido estima-se que 8% das pessoas desenvolverdo TEP ao longo da vida. No entanto,
as estimativas globais de incidéncia e gravidade sio limitadas devido a falta de sistemas de
vigilancia. (LUTSEY, ZAKAI 2023) E por fim, é de suma importincia reforcar e/ou instituir
um protocolo interno do manejo do tromboembolismo pulmonar. E fazer uma anélise peridédica
dos fatores de risco presentes em determinada institui¢do de satide pode auxiliar na prevencio

dessa condigdo tdo grave.
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CONCLUSAO

Este estudo destacou a importincia de reconhecer fatores de risco como internagio e
cirurgia recente para prevenir o TEP. A utilizacio de escores clinicos, como PESI, pode
melhorar o diagnéstico e manejo da doenca, reduzindo sua gravidade e mortalidade. Além disso,
é essencial registrar adequadamente a histéria clinica dos pacientes e realizar seguimento
especializado apés a alta hospitalar. A educacdo continuada entre profissionais de satide pode
aumentar a conscientizacio sobre TEP e melhorar os cuidados baseados em diretrizes.

(LUTSEY, ZAKAI 2023)
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