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RESUMO

A embolia pulmonar é uma patologia onde as artérias do pulméo sdo obstruidas por um
coagulo. Esses coagulos geralmente sdo formados nos membros inferiores que se
desprendem e migram através da circulacdo até as artérias do pulmdo onde obstruem a
passagem do fluxo sanguineo normal. Segundo os dados a taxa de letalidade corresponde a
30% pela patologia. Tendo em vista a importancia do tema e sua discusséao, esse trabalho
realizou uma revisdo bibliografica sobre a fisiopatologia da embolia pulmonar com objetivo
de contribuir para uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Foram abordados os
seguintes temas relacionados: fisiopatologia, fatores de risco, diagnostico e tratamento. A
embolia pulmonar possui alta taxa de letalidade e de complica¢Ges em pacientes internados,
por isso o estudo sobre o tema torna- se imprescindivel ndo s6 para a enfermagem quanto
para todos os profissionais de salde tornando-se necessario o conhecimento sobre a
patologia. O diagnéstico correto e o tratamento precoce aumentam as chances de um
prognostico favoravel e diminui o risco de recorréncia da patologia.

Palavras-chave: Distdrbios Pulmonares, Embolia pulmonar; Trombose venosa;
Tromboembolismo.
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1. INTRODUCAO

A embolia pulmonar é uma patologia que ocorre quando uma ou mais artérias do
pulmao sdo obstruidas por um coagulo geralmente de sangue, mais em alguns casos podem
ser de gordura, ar ou até mesmo células cancerigenas que se desprende e vai pela circulagdo
até o pulmdo. Os trombos que geralmente sdo advindos do sistema venoso profundo
migram pela circulacdo sanguinea e obstruem a artéria pulmonar bloqueando o fluxo de
sangue aos pulmodes (CARAMELLLI, 2004).

O desenvolvimento das tromboses venosas € mais comuns em pessoas que tem
mobilidade reduzida, como no caso de imobilizacdo prolongada por fratura dsseas,
cirurgias, pessoas acamadas, tabagistas, obesos, cardiopatias, doencas venosas, sexo, idade,
em uso de anticoncepcionais com estrdgeno, varizes e pacientes oncoldgicos entre outros
(FRANCO et al., 1994).

Dados do Ministério da Saude mostram que no ano de 2004 a embolia pulmonar foi
responsavel por aproximadamente 6.700 hospitalizagdes. A taxa de letalidade corresponde
a 30% pela patologia. O diagndstico correto e o tratamento precoce aumentam as chances
de um prognostico favoravel e diminui o risco de recorréncia da patologia (CORREA;
CAVALCANTI; BARUZZI, 2007).

Os sintomas da embolia pulmonar geralmente variam conforme o tamanho do
coagulo e o comprometimento do pulméo, mas os sintomas mais comuns sao falta de ar,
dor no peito, tosse, dores ou inchago nas pernas, sudorese, taquicardia, taquipnéia, tontura e
febre (VOLPE et al., 2010).

Para o diagnostico da doenca, além dos achados clinicos exames laboratoriais
devem ser realizados para confirmacdo da patologia. Gasometria arterial, raio-x de térax,
eletrocardiograma, ecocardiograma, D-dimero, cintilografia pulmonar de ventilacdo e
perfusdo, arteriografia, avaliagdo dos membros inferiores e algoritmos diagnosticos sdo 0s
exames mais comuns para diagnosticar a embolia pulmonar (ALVARES; PADUA;
TERRA FILHO, 2003).

Quanto ao tratamento no caso de trombos de menores proporgdes, a terapia com
anticoagulante é a primeira terapéutica utilizada. Outras medidas como suporte ventilatorio
e hemodinamico, terapia trombolitica, filtros de veia cava e intervencdo cirirgica séo
utilizadas para o tratamento de acordo com a indicacdo de cada caso (MENDONCA,;
JORGE; ALBUQUERQUE, 2008).

Devido a alta taxa de letalidade e as complicacBes frequentes em pacientes



internados e tendo o enfermeiro o papel de acompanhar, orientar e prestar a correta
assisténcia ao paciente acometido pela patologia, o estudo sobre o tema torna- se
imprescindivel ndo sé para a enfermagem quanto para todos os profissionais de saude.
Além disso, o enfermeiro é responsavel pela educacdo em salde, portanto compreender
sobre o tema contribuird para a qualidade do atendimento e beneficios ao tratamento do
paciente.

Desta forma, para atingir uma assisténcia de qualidade torna-se necessario
conhecimento sobre a patologia. Sabendo disso, este estudo tem como objetivo discorrer
sobre a tromboembolia pulmonar, abordando a fisiopatologia, fatores de risco, diagnéstico

e tratamento.

2. METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste estudo trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa que utilizou como base de dados o Google Académico, SCiIELO e BVS
BRASIL. Os dados foram coletados a partir da definicdo dos Descritores da Ciéncia da
Saude (DeCS): “Disturbios Pulmonares”, “Embolia pulmonar”, “Trombose venosa” e
“Tromboembolismo”.

Os critérios para selecdo dos artigos incluiram os publicados em revistas nacionais
escritos em lingua portuguesa, que possuiam acesso ilimitado. Apo6s a prévia leitura dos
resumos, foram excluidos os trabalhos que ndo se encaixavam nesses critérios e 0s artigos
que destoavam do objetivo da pesquisa.

Foram selecionados 9 artigos para a elaboracdo deste estudo. Os artigos
selecionados foram analisados criteriosamente e seus temas foram considerados

apropriadas e pertinentes para fazerem parte deste artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fisiopatologia

A embolia pulmonar é responsavel por altos numeros de hospitalizagcdes no Brasil e

constitui como importante problema na sadde publica no Brasil. O tromboembolismo



pulmonar acontece pela formacdo de um trombo formado no sistema venoso profundo pela
diminuicdo da circulagdo sanguinea. Esse trombo se desprende das veias e caem na
circulacdo sanguinea, onde sao levados até as artérias pulmonares (BONI; SANTOS, 2009).
Os trombos de proporcdes menores geralmente ndo costumam causar embolia, j& 0s
trombos maiores obstruem as artérias que irrigam o pulm&o causando ao descompensacao
hemodinamica (CORREA; CAVALCANTI; BARUZZI, 2007).

Com a obstrucéo do fluxo sanguineo para o pulmdo, os trombos grandes aumentam
de forma répida a pressdo das artérias pulmonares sobrecarregando o ventriculo direito de
forma ndo suportavel. O débito baixo do ventriculo direito e a falta de oxigenacdo levam o
paciente ao quadro de hipoxemia (VOLPE et al, 2010).

3.2 Fatores de risco

Os fatores de risco para a embolia pulmonar sdo relacionados ao surgimento dos
trombos venosos oriundos, sabendo que estes se deslocam através da circulacdo e de acordo
com o tamanho podem obstruir as artérias do pulmao (FRANCO et al., 1994).

Corréa e colaboradores (2007) descrevem os fatores de risco para 0
desenvolvimento da trombose venosa como principais os fatores relacionados a imobilidade
fisica como no caso de paralisia, pacientes acamados, pacientes submetidos a cirurgias nos
ultimos trés meses, fratura do quadril, gestacdo e pos-parto. Seguidos destes fatores
também destacam como risco historico anterior de tromboembolismo venoso, AVC,
neoplasias, insuficiéncia cardiaca congestiva, tabagismo, obesidade e hipertensdo arterial
sistémica.

Caramelli e colaboradores (2004) acrescentam outros fatores de risco relacionados,
para eles o uso de anticoncepcionais com estrégeno aumenta até quatro vezes o risco da
doencga, no caso da idade superior a 40 anos a incidéncia corresponde a 89% dos casos,
infarto do miocardio e as varizes por sua vez comprometem a circulacdo sanguinea

favorecendo a formacéo de coéagulos.



3.3 Sintomatologia

Os sinais e sintomas variam de acordo com a proporc¢éo e localizagdo do trombo e
costuma ser bem inespecificos dificultando o diagnostico. Os sintomas mais comuns séo
dor no peito, dispnéia, hemoptise, taquipneia, taquicardia (VOLPE et al., 2010).

Caramelli e colaboradores (2004) entram em consenso com 0s demais autores,
diferenciando apenas quanto ao grau da embolia. Para eles sdo sinais comuns as grandes
obstrucdes a sincope, choque, taquicardia, dispnéia, cianose e hipotenséo arterial. Nos casos
de embolias pequenas a dor torécica, dor pleuritica, hemoptise, febre, cianose, taquipneia e

taquicardia sdo as manifestacdes mais frequentes.

3.4 Diagnostico

Além do exame clinico os procedimentos utilizados no diagndstico irdo depender da
infraestrutura da qual o médico e paciente tem acesso.

Temos D-dimero um exame altamente eficaz no diagnostico de embolia pulmonar.
Trata-se de um exame de dosagem que utiliza 0 método ELISA quantitativo que possui
como valor de corte 500 mg/L, resultados superiores sdo indicativos de embolia pulmonar
(BONI; SANTOS, 2009).

A gasometria arterial auxilia no diagnéstico da embolia pulmonar, porém ndo pode
ser considerada isoladamente. Niveis alterados de Pressdo Parcial de Oxigénio (PaO.) e de
Pressdo Parcial de Géas Carbdnico (PaCO2) geralmente sdo encontrados em pacientes com
embolia pulmonar, mas também pode ser sugestivo de outras patologias (ALVARES;
PADUA,; FILHO, 2003).

A arteriografia possui grande importancia no diagnostico, pois permite a
visualizacdo da circulacdo pulmonar através da administracdo de contraste o que permite
maior eficidcia. O fator negativo deste método diagnostico é o risco de toxicidade e
anafilaxia (CARAMELLI et al, 2004).

O eletrocardiograma e o ecocardiograma nos casos de embolia pulmonar permitem
identificar alteracdes na maioria dos casos, porém nao se trata de um exame preciso para
diagnostico. Nos casos de embolia 0 segmento ST apresenta alteracdes, onde as ondas T
sdo negativas, comuns a pacientes com embolia pulmonar (CORREA; CAVALCANTI;
BARUZZI, 2007). No ecocardiograma sinais de trombo livre em camaras cardiacas direita,

hipertensdo pulmonar e a presenca de disfuncdo ventricular direita sdo os principais



achados em pacientes com embolia pulmonar (ALVARES; PADUA; TERRA FILHO,
2003).

O raio-x de térax apresenta uma grande transparéncia do lado onde os vasos ficaram
ocluidos, porém também nem sempre permite o diagnostico especifico, pois muitas vezes
pode ser indicativo de outras doencas de origem respiratorias. O sinal que melhor diferencia
a embolia das outras doencas € o sinal de Hampton, porém seu tempo de resolugdo € apds
trés semanas (POVOA, 1996).

Os algoritmos diagndsticos sdo um conjunto de dados que sdo baseados nas
suspeitas clinicas dos pacientes que tem como objetivo excluir outros diagnosticos, no caso
de ndo confirmacgdo de outras patologias o tratamento para embolia pulmonar é indicado
(ALVARES; PADUA; TERRA FILHO, 2003).

Existem outros métodos como a cintilografia pulmonar de ventilacdo e perfusao
utilizada na investigacao diagnostica (BONI; SANTOS, 2009).

3.5 Tratamento

O tratamento para embolia pulmonar deve ser realizado em ambiente hospitalar
devido a necessidade de oxigenoterapia e aos riscos de possiveis complicaces,
pricipalmente a possibilidade de sangramentos devido ao uso de anticoagulantes
(ALVARES; PADUA; TERRA FILHO, 2003).

O suporte ventilatorio e hemodinamico é indicado para estabilizacdo clinica e
hemodindmica do paciente, principalmente para tratar os sintomas relacionados a
hipoxemia (MENDONCA; JORGE; ALBUQUERQUE, 2008).

Em pacientes hemodinamicamente estaveis, o tratamento com uso de
anticoagulantes tem mostrado grande eficacia, sendo capaz de destruir o trombo sem
maiores prejuizos. Neste tratamento a heparina de baixo peso molecular e a heparina ndo
fracionada s&o utilizadas (LUCIO, 2006; CARAMELLI et al., 2004).

A terapia trombolitica tem mostrado resultados satisfatérios, se mostrando até mais
eficaz do que a heparina. Os beneficios maiores sdo observados quando o tratamento é
indicado nas primeiras 48 horas ap0s 0s sintomas. Porém possui efeitos negativos devido a
incidéncia maior de sangramentos (MENDONCA; JORGE; ALBUQUERQUE, 2008).

Os filtros de veia cava inferior sdo recomendados em casos onde os tromboliticos
ndo podem ser usados. Trata-se de um filtro que é introduzido por meio da fluroscopia,

sendo introduzido pela veia femoral e inserido na veia cava inferior (LUCIO, 2006).



Intervencdo cirirgica é a escolha em casos em que 0S outros tratamentos nédo
responderam bem, ou que o uso de tromboliticos ndo é recomendavel. Porém é o tratamento
de Gltima devido ao alto risco de mortalidade (CARAMELLI et al., 2004).

4.CONCLUSAO

A embolia pulmonar é um problema de saide publica e pode ser altamente fatal,
portanto, necessita de intervencdes corretas e um rapido diagnostico, pois quando
conduzido de forma correta se reduz o risco de recorréncia e mortalidade.

Sobre seu tema h& uma escassez de estudos cientificos recentes na literatura, o que
dificultou um maior aprofundamento na abordagem do presente trabalho e o uso de
informac0es atualizadas.

O aprofundamento dos conhecimentos sobre a embolia pulmonar é importante na
identificacdo dos fatores de risco do paciente a desenvolver a embolia pulmonar. Pacientes
com imobilizacdo prolongada, como nos casos de pacientes acamados, pos-cirurgico entre
outros sdo um sinal vermelho para o desenvolvimento da doenca e portanto faz-se
necessario o profissional da saude saber identificar esses fatores e adotar medidas de

profilaxia que possam reduzir o risco de incidéncia.
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