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Introdugao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) representa uma importante causa de
morbimortalidade cardiovascular em ambito mundial. A condi¢dao decorre principalmente da
obstru¢do da circulacdo pulmonar por trombos oriundos do sistema venoso profundo. A
apresentacao clinica ¢ variavel e a estratificacdo de risco tornou-se uma ferramenta essencial
para defini¢do prognostica e terapéutica. Objetivo: Analisar a importancia da estratificacao de
risco no tromboembolismo pulmonar e sua relagdo com os principais desfechos clinicos por
meio de revisdo integrativa. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada pela
andlise de artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), entre os anos de 2016 e 2026. Foram utilizados os descritores
“Embolia pulmonar”, “Fatores de risco” e “Prognostico”, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Incluiram-se os estudos observacionais, revisoes sistematicas e ensaios
clinicos que abordassem métodos de estratificagdo prognostica e desfechos clinicos
relacionados ao TEP. Excluiram-se os estudos duplicados, relatos de caso e publicagdes sem
relevancia tematica. Foram selecionados 10 estudos cientificos e os dados foram organizados
conforme os principais critérios progndsticos e suas repercussoes clinicas. Resultados e
Discussao: Os estudos analisados demonstram que a estratificacdo de risco desempenha papel
decisivo na condugao clinica do TEP. Pacientes classificados como alto risco, caracterizados
por instabilidade hemodinamica, apresentam maiores indices de mortalidade hospitalar e
necessidade de terapias avangadas. Em contrapartida, individuos de baixo risco apresentam
evolugdo favoravel e possibilidade de manejo ambulatorial. Observou-se também que o uso
combinado de escores clinicos, especialmente o Indice de Gravidade da Embolia Pulmonar
(PESI) e sua versdao simplificada, associado a avaliacdo de biomarcadores cardiacos, como
troponina e Peptideo Natriurético Tipo B (BNP), aumentou significativamente a precisao
prognostica. A presenca de disfung¢do ventricular direita também estd relacionada a maior
incidéncia de choque, insuficiéncia respiratdria e admissdao em unidades de terapia intensiva.
Além disso, estudos recentes evidenciam que a estratificacdo precoce contribui para redugdo do
tempo de internagdo e melhor direcionamento terapéutico. Apesar dos avancos diagndsticos,
persistem desafios relacionados ao reconhecimento precoce dos pacientes de risco
intermediario. Conclusdo: A estratificacdo de risco no TEP constitui ferramenta essencial para
avaliagdo prognostica e terapéutica. A associacdo entre critérios clinicos, laboratoriais e de
imagem possibilita maior precisdo na identificacdo de pacientes suscetiveis a complicacdes e
mortalidade. Dessa forma, a utilizagdo sistematica de métodos prognosticos contribui para
individualizagdo do tratamento e reducao de desfechos clinicos adversos no TEP.
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