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Introducio: A embolia pulmonar (EP) ¢ um quadro agudo em que ocorre uma obstrugao de uma artéria pulmonar
ocasionado por um tipo de Embolo, principalmente o trombo, que pode provocar dispneia, dor toracica e até perda
de consciéncia. O diagndstico precoce da embolia pulmonar ¢ fundamental para o tratamento, reducao de riscos,
melhor progndstico, melhor qualidade de vida e prevengao de recorréncia. Objetivo: Dessarte, o objetivo desse
trabalho ¢ versar sobre a importancia do diagndstico precoce e seus efeitos dos quadros de embolia pulmonar no
contexto da emergéncia. Metodologia: Uma pesquisa bibliografica foi conduzida examinando publicagdes nos
anos de 2019 a 2024, através da analise de dados disponiveis no banco de dados "PubMed". Os termos utilizados
para busca foram "Embolia pulmonar", "Diagnostico precoce" e "Emergéncia". Resultados: A embolia pulmonar
¢ uma condigao relativamente comum que pode resultar em sérias complicagdes e até mesmo morte. Portanto, o
seu diagnoéstico precoce no contexto da emergéncia ¢ de extrema importancia para que o tratamento adequado
seja aplicado e assim evitando demais complicagdes. Ao integrar a apresentagdo clinica do paciente, suspeitas
diagnosticas e varias ferramentas de avaliagdo como o “simplified Pulmonary Embolism Severity Index” (sPESI),
¢ possivel simplificar o processo diagnostico e iniciar um tratamento direcionado. Cada vez mais profissionais
de satde estao sendo capacitados e tém acesso a equipamentos de ultrassom portéteis, o que pode auxiliar na
identificacdo e tratamento precoce tanto do tromboembolismo venoso (TEV) quanto da EP. Além disso, avangos
na precisdo da angiotomografia computadorizada (CTA) e na aplicagdo de terapias baseadas em diretrizes tém
melhorado a capacidade de reconhecer a EP em pacientes. Ademais, novos anticoagulantes orais estdo
disponiveis e ganhando popularidade entre os médicos, seja devido a sua seguranca aprimorada ou facilidade de
administracdo sem a necessidade de monitoramento regular da anticoagulacdo. Conclusdo: Sendo assim, o
diagnostico tardio de EP acarreta um prognostico pior do que o diagnostico precoce e essa discrepancia pode
surgir, sobretudo pelo atraso na terapia. As possiveis razdes para o atraso no diagndstico sdo apresentacdes
inespecificas e sintomas que se sobrepdem a condi¢des pré-existentes. Dessa forma, pesquisas futuras
continuardo a se concentrar na melhoria do diagnostico precoce da EP, o que provavelmente resultard em

melhores desfechos clinicos.
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