BASES DO TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO
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Introducdo: O tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) configura como a manifestacdo mais grave do
tromboembolismo venoso, e se caracteriza pela obstrucdo da artéria pulmonar ou de seus ramos. Vem sendo
apontado como a terceira causa de sindrome cardiovascular no mundo, atrds apenas do infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral. A maioria das mortes por TEP aguda ocorre nas primeiras horas a
dias, com cerca de 70% das mortes ocorrendo na primeira hora e, devido a isso, o diagnostico e a intervencéao
precoces sdo indispensaveis. As manifestacdes do TEP agudo sdo variadas e inespecificas, podendo alternar
de assintomatico a instabilidade hemodindmica. Quanto as manifestacGes clinicas, a triade classica configura:
dispneia, dor tordcica e hemoptise. Objetivo: Identificar e descrever as bases do tratamento de
tromboembolismo pulmonar agudo. Metodologia: Revisdo bibliografica das bases de dados PubMed,
LILACS, Scielo e Google Académico pelo uso da ferramenta de busca DeCS/MeSH, com a selecdo dos artigos
com producao no periodo de 2018 a 2022 e nas linguas portuguesa e inglesa, 0s quais abordaram o tema em
questdo. Resultados: O manejo do TEP agudo consiste em trés componentes: suporte cardiopulmonar,
anticoagulagdo e reperfusdo da artéria pulmonar, quando indicado. Ademais, o tratamento varia de acordo
com a estratificacdo de risco para mortalidade precoce do paciente. Para isso, utiliza-se o escore do Indice de
Gravidade de Embolia Pulmonar (PESI), integrado a avaliacao clinica, laboratorial e de imagem. Dessa forma,
0s pacientes com TEP agudo séo classificados em: risco alto (macico), intermediario (submacico) e baixo. No
TEP de alto risco, além da anticoagulacdo, com heparina ndo fracionada (recomendado), a reperfusdao é
imperativa. Em pacientes intermediarios o uso de trombdlise sistémica ndo é recomendado devido ao risco de
complicagBes hemorragicas proibitivas, mas se beneficiam de anticoagulagcdo e monitoramento clinico
continuo. No entanto, quando descompensado hemodinamicamente, a reperfusdo passa ser indicada. No que
tange a pacientes com baixo risco, 0 inicio da anticoagulacdo oral do departamento de emergéncia é
considerado a principal intervencdo. Conclusfes: O tratamento do TEP consiste em medidas de suporte,
anticoagulagdo e modalidades de reperfusdo. Pacientes de alto risco se beneficiam da terapia trombolitica,
sendo controverso nos de risco intermediario, com estudos ainda em andamento sobre o beneficio. Nos
pacientes de baixo risco, somente a anticoagulacdo € instituida. Entretanto, sdo necessarios mais estudos
acerca do manejo do TEP agudo, em busca de evidéncias mais assertivas.
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