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RESUMO

A embolia pulmonar (EP) é uma condi¢do grave resultante da obstrucdo das artérias pulmonares
por trombos, geralmente derivados de tromboses venosas profundas. A patologia é
diagnosticamente desafiadora devido a sua variabilidade clinica e semelhanca com outras
condicOes respiratdrias e cardiovasculares. O aumento da incidéncia de EP é impulsionado por
fatores como envelhecimento, obesidade e sedentarismo, destacando a necessidade de revisdo
das abordagens diagndsticas e terapéuticas. Este estudo visa revisar as manifestacdes clinicas da
EP e discutir abordagens terapéuticas modernas, enfatizando inovag¢des diagndsticas e novas
estratégias de manejo. A metodologia incluiu uma revisdo sistematica da literatura em bases
como PubMed, Medline, SciELO e Google Académico, selecionando artigos dos ultimos dez anos
em portugués ou inglés focados na EP. As manifestagGes clinicas da EP incluem desde dispneia
subita até colapso hemodinamico, com a angiotomografia computadorizada do térax sendo o
principal método diagndstico. O tratamento varia de acordo com a gravidade, com a trombdlise
reservada para casos graves e a anticoagulacdao como base do manejo, utilizando-se heparina de
baixo peso molecular e anticoagulantes orais diretos. O acompanhamento a longo prazo é vital
para prevenir complicagdes cronicas como a hipertensdo pulmonar tromboembélica crénica. O
sucesso no manejo da EP depende de uma abordagem multidisciplinar e da rdpida identificacdo
e tratamento personalizado, considerando os fatores de risco do paciente para melhorar os
desfechos clinicos.
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Pulmonary embolism: Approach to clinical manifestations
and therapeutic management

ABSTRACT

Pulmonary embolism (PE) is a serious condition resulting from obstruction of the pulmonary
arteries by thrombi, generally derived from deep vein thrombosis. The pathology is
diagnostically challenging due to its clinical variability and similarity to other respiratory and
cardiovascular conditions. The increase in the incidence of PE is driven by factors such as aging,
obesity and physical inactivity, highlighting the need to review diagnostic and therapeutic
approaches. This study aims to review the clinical manifestations of PE and discuss modern
therapeutic approaches, emphasizing diagnostic innovations and new management
strategies. The methodology included a systematic review of the literature in databases such
as PubMed, Medline, SciELO and Google Scholar, selecting articles from the last ten years in
Portuguese or English focused on PE. The clinical manifestations of PE range from sudden
dyspnea to hemodynamic collapse, with chest computed tomography angiography being the
main diagnostic method. Treatment varies according to severity, with thrombolysis reserved
for severe cases and anticoagulation as the basis of management, using low molecular weight
heparin and direct oral anticoagulants. Long-term follow-up is vital to prevent chronic
complications such as chronic thromboembolic pulmonary hypertension. Successful
management of PE depends on a multidisciplinary approach and rapid identification and
personalized treatment, considering the patient's risk factors to improve clinical outcomes.

Keywords: Pulmonary Embolism; Clinical Manifestations; Treatment and Diagnosis.
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INTRODUCAO

A embolia pulmonar (EP) é uma condicao potencialmente fatal resultante da
obstrucao das artérias pulmonares por émbolos, geralmente formados a partir de
trombos venosos profundos dos membros inferiores, como observado por Barreto et al.
(2023). Essa patologia representa uma emergéncia médica que exige diagndstico e
tratamento rdpidos para prevenir complicacdes graves e mortalidade, conforme
destacado por Rossi et al. (2024). A complexidade na apresentacao clinica da EP torna
seu reconhecimento um desafio, exigindo uma abordagem multidisciplinar para

otimizar o manejo dos pacientes afetados.

Globalmente, a incidéncia da embolia pulmonar tem aumentado, afetando cerca
de 1 a 2 pessoas por 1.000 habitantes anualmente, de acordo com dados de Storch et
al. (2023). No Brasil, estudos indicam uma subnotificacdo significativa, o que dificulta a
estimativa precisa da sua prevaléncia, mas estima-se que seja responsavel por um
numero substancial de internacGes hospitalares e dbitos, como apontam Dos Santos et
al. (2023). Alvares et al. (2003) salientam que fatores como envelhecimento
populacional, aumento da obesidade e sedentarismo contribuem para o incremento dos

casos, reforcando a necessidade de estratégias eficazes de prevencado e tratamento.

De acordo com Naves et al. (2022), a identificacdo precoce dos sinais e sintomas
da EP é crucial para o sucesso terapéutico. No entanto, a variabilidade clinica, que pode
incluir desde dispneia subita até colapso hemodindmico, torna o diagnéstico desafiador.
A evolucdo das técnicas diagndsticas, como a angiotomografia computadorizada de
térax e a ressonancia magnética pulmonar, tem melhorado a acuracia diagndstica,

permitindo intervenc¢des mais oportunas, conforme discutido Pasin (2016).

Este artigo tem como objetivo revisar as manifestacoes clinicas da embolia
pulmonar e discutir as abordagens terapéuticas atuais. Busca-se destacar as inovacdes
nos métodos diagndsticos e as novas estratégias de manejo que estdo moldando o

tratamento desta condicdo na pratica clinica.

METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizada uma revisado sistematica da literatura para investigar
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as manifestacdes clinicas e o manejo terapéutico da embolia pulmonar. A pesquisa
abrangeu uma analise detalhada de estudos clinicos, revisdes sistematicas e metanalises
publicadas nos ultimos dez anos. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Medline,
SciELO e Google Académico para a coleta de informacdes relevantes. Os descritores
selecionados no DeCS incluiram "Embolia Pulmonar”, "Manifesta¢ées Clinicas",
"Tratamento", "Diagndstico", utilizando os operadores booleanos AND e OR para refinar

a busca.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos publicados em portugués ou inglés,
disponiveis na integra e que abordassem especificamente as manifestac¢des clinicas e o
manejo terapéutico da embolia pulmonar. Foram excluidos materiais que nao
estivessem nos idiomas definidos, que ndo estivessem disponiveis na integra ou que ndo
se encaixassem nos formatos de publicacdo estabelecidos, como resumos de congressos

e cartas ao editor.

Esta abordagem metodoldgica permitiu a compilacdo e andlise de literatura
cientifica atualizada e de alta relevancia, assegurando uma visdo abrangente das
praticas emergentes no diagndstico e tratamento da embolia pulmonar. A selecdo
criteriosa dos estudos buscou garantir a inclusdo de evidéncias robustas que

contribuissem para uma compreensao aprofundada do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A embolia pulmonar (EP) é uma condicdo grave caracterizada pela obstrucdo de
artérias pulmonares por coagulos sanguineos, frequentemente originarios de
tromboses venosas profundas, conforme descrito por Albricker et al. (2022). As
manifestacdes clinicas da EP sdo amplamente variadas e podem se confundir com outras
doencas respiratdrias ou cardiovasculares, conforme ressaltam Naves et al. (2022). A
sintomatologia mais comum inclui dispneia subita, dor toracica de origem pleuritica e
taquicardia. Em situacdes mais graves, os pacientes podem evoluir para choque
cardiogénico ou até mesmo morte subita, complicando ainda mais o diagnéstico clinico,
especialmente em individuos com fatores de risco, como histdrico de trombose venosa,
cirurgias recentes ou imobilizacdo prolongada. Essa diversidade de apresentacdes torna

a identificacdo clinica da EP desafiadora, exigindo maior atencdo dos profissionais de
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saude.

Do ponto de vista diagndstico, como discutido por Alvares et al. (2003), a EP
demanda uma abordagem cuidadosa e precisa. A suspeita inicial, frequentemente
baseada nos sinais clinicos, necessita de confirmacdo através de exames
complementares. O método diagndstico de escolha, segundo Ferreira et al. (2015), é a
angiotomografia computadorizada (angio-TC) do tdrax, que permite a visualizacdo
direta do trombo nos vasos pulmonares, sendo fundamental para o diagndstico
definitivo. Outros exames, conforme descrito por Albricker et al. (2022), incluem a
dosagem de D-dimero, um marcador especialmente util para excluir EP em pacientes
com baixa probabilidade clinica, e a ultrassonografia venosa de membros inferiores, que
pode identificar a presenca de trombose venosa profunda, sugerindo a origem do

trombo.

O manejo terapéutico da EP varia conforme a gravidade do quadro clinico, como
destacado por Soares et al. (2023). Em situagdes de risco iminente de vida, a trombdlise
é o tratamento de escolha, consistindo na administracdo de medicamentos capazes de
dissolver rapidamente o trombo. Contudo, conforme Branddo et al. (2018), essa
estratégia envolve riscos significativos, especialmente o de hemorragias graves, sendo,

portanto, reservada para casos selecionados onde os beneficios superam os riscos.

Para a maioria dos pacientes com EP ndao massiva, a base do tratamento é a
anticoagulacdo, como discutido por Yoshida (2016). Inicialmente, utiliza-se heparina de
baixo peso molecular ou fondaparinux, com posterior transicdo para anticoagulantes
orais. A escolha do anticoagulante adequado, conforme Fernandes et al. (2016),
depende de varios fatores, incluindo a presenca de comorbidades, a capacidade de
monitoramento e a preferéncia do paciente. Nesse contexto, os anticoagulantes orais
diretos, como rivaroxabana e apixabana, tém se destacado como alternativas eficazes e
seguras aos antagonistas da vitamina K, como a varfarina, principalmente por
dispensarem monitoramento laboratorial frequente. Além disso, a duracdo da terapia
anticoagulante deve ser individualizada, conforme orientado por Albricker et al. (2022),
levando em consideracdo o risco de recorréncia de EP e fatores de risco subjacentes,
como trombofilias ou presenca de cancer. Dessa forma, o manejo adequado da EP

requer uma abordagem terapéutica cuidadosa e personalizada, adaptada as
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necessidades clinicas e caracteristicas de cada paciente.

Menna Barreto et al. (2000) Além do tratamento medicamentoso, a prevengao
da recorréncia de EP é uma parte fundamental do manejo. Para pacientes de alto risco,
como aqueles com trombofilias hereditarias ou cancer ativo, o uso prolongado de
anticoagulacdo pode ser necessario. Em alguns casos, Yoshida et al. (2008) a colocagao
de filtros de veia cava inferior é indicada para prevenir novas embolizacdes pulmonares,
especialmente em pacientes que nao podem receber anticoagulantes. No entanto, o uso
desses dispositivos deve ser criterioso devido as potenciais complicagdes, como a

migragao do filtro ou trombose da veia cava.

As manifestacdes clinicas da EP podem frequentemente se sobrepor a outras
condices, tornando o diagnéstico ainda mais desafiador, como apontado por Ferraz et
al. (2024). Pacientes com doencgas subjacentes, como doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) ou insuficiéncia cardiaca, frequentemente apresentam sintomas que
podem ser confundidos com os da EP, como dispneia e dor toracica. Nesses casos, a
distincdo entre essas condi¢Oes é essencial para garantir que o tratamento apropriado
nao seja retardado, conforme destacado por Okoti et al. (2024). Para isso, a coleta de
uma histéria clinica detalhada, aliada ao uso de ferramentas diagndsticas especificas,
como a escala de Wells e o escore de Genebra, desempenha um papel fundamental ao

estimar a probabilidade de EP e orientar a necessidade de exames adicionais.

Adicionalmente, o impacto da EP na fungdo cardiovascular é substancial, como
discutido por Naves et al. (2022). A obstrucdo das artérias pulmonares aumenta a
resisténcia vascular, o que pode sobrecarregar o ventriculo direito e, em casos graves,
resultar em insuficiéncia ventricular direita. Seraphim et al. (2023) complementam essa
analise ao destacar que pacientes com disfuncdo ventricular direita associada a EP
apresentam um progndstico significativamente pior, necessitando de um manejo mais
agressivo. Esse manejo pode incluir monitoramento hemodinamico intensivo e, em
situacdes extremas, intervencdes como trombectomia cirdrgica ou cateterismo para
aspiracdo de trombo.

O diagnéstico precoce e o manejo adequado da EP sdo fundamentais para

melhorar os desfechos clinicos, como observado por Marin-Neto et al. (2023). Pacientes

que recebem tratamento anticoagulante adequado experimentam uma reducdo
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significativa tanto na mortalidade quanto na recorréncia de eventos tromboembdlicos,
evidenciando a importancia de intervenc¢des rapidas e eficazes. Além disso, a
identificacdo de fatores predisponentes, como muta¢des genéticas associadas a
trombofilias, é essencial para a prevencdo de novos eventos, seja através da
anticoagulacdo profilatica ou de intervengbes nao farmacoldgicas, conforme descrito

por Alvares et al. (2003).

Entretanto, o manejo da EP ndo se limita ao tratamento inicial. Rossi et al. (2024)
salientam que a reabilitacdo e o acompanhamento a longo prazo sdo cruciais para evitar
complicacdes cronicas, como a hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica, uma
condicdo debilitante que pode surgir apds o evento tromboembdlico. Nesse sentido, o
papel da equipe multidisciplinar é indispensdavel. De Andrade Silva et al. (2023) destacam
que a integracdo de cuidados entre cardiologistas, pneumologistas e hematologistas é
vital para otimizar o tratamento e proporcionar a melhor qualidade de vida possivel aos
pacientes apds a ocorréncia da EP. Portanto, uma abordagem holistica, que inclua desde
o diagnéstico e tratamento imediato até o acompanhamento a longo prazo, é essencial

para garantir o sucesso no manejo da EP e a prevenc¢do de complicagbes futuras.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os aspectos abordados ao longo deste estudo, fica evidente que a
embolia pulmonar (EP) representa um desafio complexo tanto no diagndstico quanto
no manejo terapéutico. A diversidade das manifestagdes clinicas, muitas vezes
confundidas com outras condi¢cdes respiratdrias ou cardiovasculares, exige uma
abordagem diagndstica precisa e o uso de ferramentas especificas, como a
angiotomografia computadorizada e os escores clinicos, para garantir o reconhecimento
precoce da condicdo. Esse diagndstico rapido é fundamental para iniciar o tratamento

adequado e evitar complica¢Ges graves.

A terapéutica anticoagulante permanece como a base do manejo para a maioria
dos pacientes, com ajustes conforme a gravidade do quadro e os fatores de risco
individuais. A personalizacdo da duragdo da anticoagulacdo e o uso de tecnologias como
os filtros de veia cava inferior demonstram a complexidade do tratamento, que deve ser

adaptado a cada caso, sempre levando em consideragcdo o risco de recorréncia e
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possiveis comorbidades, como trombofilias e cdncer. Ademais, o impacto cardiovascular
da EP, especialmente nos casos de disfungao ventricular direita, ressalta a necessidade
de intervengBes mais agressivas em pacientes com pior progndstico. O
acompanhamento a longo prazo e a reabilitacdo sdo igualmente importantes, visando

prevenir complicagdes cronicas, como a hipertensdao pulmonar tromboembdlica crénica.

Por fim, a integracdo de uma equipe multidisciplinar, composta por
cardiologistas, pneumologistas e hematologistas, é essencial para garantir que os
pacientes recebam cuidados otimizados em todas as fases do tratamento, desde o
diagndstico até a reabilitacdo. Uma abordagem holistica e continua no manejo da EP é
vital para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes,

reafirmando a necessidade de um acompanhamento cuidadoso e individualizado.
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