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RESUMO

Introdugdo: A embolia pulmonar aguda (EPA) representa uma condi¢do grave e potencialmente fatal na
urgéncia médica. Caracteriza-se pela obstrucdo da circulagdo pulmonar por trombos, geralmente originarios
da trombose venosa profunda. O reconhecimento precoce e a decisdo terapéutica sao fundamentais para
reduzir a mortalidade e morbidade associadas. Apesar dos avangos diagnosticos, a EPA continua sendo um
desafio clinico devido a variabilidade de apresentacdo e ao risco elevado de desfechos adversos caso ndo
seja manejada prontamente. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar as estratégias diagnosticas e
terapéuticas na abordagem da EPA na emergéncia, enfatizando a importancia da rapidez na conducao do
caso para otimizar os desfechos clinicos. Além disso, busca analisar a eficacia dos diferentes métodos de
estratificacdo de risco e as abordagens terapéuticas mais adequadas para pacientes com diferentes perfis
clinicos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura utilizando bases de dados como
PubMed, Scielo e LILACS. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos abordando diagnostico,
estratificacdo de risco ¢ manejo da EPA na emergéncia. As diretrizes de sociedades médicas, como a
European Society of Cardiology (ESC) e o American College of Chest Physicians (ACCP), também foram
consideradas. Resultados: O diagnéstico da EPA na urgéncia envolve a aplicagdo de escores clinicos, como
Wells e Geneva, associados a exames laboratoriais (D-dimero) e de imagem (angiotomografia pulmonar e
ecocardiograma). A estratificacdo de risco orienta a escolha do tratamento, que pode incluir anticoagulacao,
trombolise ou embolectomia, a depender da gravidade. Pacientes hemodinamicamente instaveis requerem
abordagem mais agressiva, incluindo suporte hemodindmico e ventilatdrio. Estudos recentes indicam que o
uso de anticoagulantes diretos tem se mostrado eficaz e seguro para pacientes de baixo risco, enquanto a
trombolise € reservada para os casos de alto risco. Conclusao: O diagndstico e tratamento rapidos da EPA
na urgéncia sdo essenciais para reduzir a mortalidade. A utiliza¢do de escores clinicos, exames laboratoriais
e de imagem, aliada a uma decisdo terapéutica baseada na estratificacdo de risco, possibilita uma abordagem
eficiente e segura. Diretrizes atualizadas devem ser seguidas para otimizar a conduta clinica. A incorporagdo
de novas tecnologias e estratégias terapéuticas pode contribuir para melhores desfechos e redugao do 6nus

da EPA nos sistemas de saude.
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