
Capítulo

©Tromboembolia Pulmonar â
a.

@

Herlon Saraiva Martins

INTKOOUÇÃo PRINCIIUIS FAVORES PREDISPONENTES

O diagnóstico de tromboembolia pulmonar é um
desafio em qualquer pronto-socorro. O número de
estudos publicados é enorme, muitos com resulta-
dos contraditórios e, ainda hoje, não se sabe qual é a
melhor estratégia para investigação, obviamente, em
uma perspectiva custo-efetiva. Procedimentos recen-
tes recomendam condutas diferentesi-a. .-

A tromboembolia pulmonar (TEP) tem alta inci-
dência mundialmente. Nos Estados Unidos são in-
vestigados 600.000 doentes por ano, um diagnóstico
é confirmado em 175.000 (na l#ança são 100.000
diagnósticos/ano):, o que clá uma incidência de 69
casos/100.000 pessoas/ano. A embolia pulmonar é
responsável por 50.000 óbitos ao ano e é a terceira
causa de morte entre os pacientes internados em
hospitais'. Existe grande importância no seu diag-
nóstico, pois, sem tratamento a mortalidade pode
chega' a 30%:; já com anticoagulação, a mortalida-
de fica em torno de 2% a 8%. Em estudos de autóp-
sia, a TEP é encontrada em 12% a 15 % dos pacientes

que estavam hospitalizados. Acredita-se que a sua
;ncídêncfa este/a aumentando devido ao envelhe-
cimento global da população, aumento do número
de neoplasias, de doenças respiratórias e do número
de doentes acamados.

Existem muitos fatores de risco para TVP/TEP
conhecidos e muitos ainda não conhecidos (cha-
mados de idiopáticos). Alguns deles são citados nas
Tabelas 16.1 e 16.2.

Alguns estudos têm mostrado os seguintes dados:

H em séries de autópsia, mais de 70% dos pacientes
com TEPs extensos não tinham um diagnóstico
prévio;

H em um banco de dados da n'onça, quase 50% dos
casos de TVP/TEP não tiveram um fatos predis-
ponente óbvio;

B a incidência de TVP em países ocidentais é de
1:1.0.00 pessoas/ano e de TEP é de 0.5:1.000 pes-
soas/ano. A incidência real não é conhecida, pois
muitos casos são oligossintomáticos ou mesmo as-
sintomáticos;

TABEU 1 6.1
FAVORES OE RISCO PRIMÁRIOS PARA TVP/I'EP
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Há três grandes grupos dc pacientes com TEP:

TEP maciço; caracteriza-se pela presença de hi-
potensão ou choque;
TEP submacíço; presença de disfunção do ven-
trículo direito ao ecocardiograma, mas sem cho-
que ou hipotensão;
TEP não maciço; ausência dos critérios acima.
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