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Tromboembolia Pulmonar
Herlon Saraiva Martins
|NTRODUC/-\O PRINCIPAIS FATORES PREDISPONENTES

O diagnéstico de tromboembolia pulmonar é um
desafio em qualquer pronto-socorro. O ntimero de
estudos publicados é enorme, muitos com resulta-
dos contraditérios e, ainda hoje, ndo se sabe qual é a
melhor estratégia para investigagdo, obviamente, em
uma perspectiva custo-efetiva. Procedimentos recen-
tes recomendam condutas diferentes, .«

A tromboembolia pulmonar (TEP) tem alta inci-
déncia mundialmente. Nos Estados Unidos sdo in-
vestigados 600.000 doentes por ano, um diagnéstico
é confirmado em 175.000 (na Franga sdo 100.000
diagnésticos/ano)!, o que dd uma incidéncia de 69
cas0s/100.000 pessoas/ano. A embolia pulmonar é
responsédvel por 50.000 ébitos ao ano e é a terceira
causa de morte entre os pacientes internados em
hospitais®. Existe grande importéncia no seu diag-
noéstico, pois, sem tratamento a mortalidade pode
chegar a 30%?; jd com anticoagulagio, a mortalida-
de fica em torno de 2% a 8%. Em estudos de autép-
sia, a TEP é encontrada em 12% a 15 % dos pacientes
que estavam hospitalizados. Acredita-se que a sua
incidéncia esteja aumentando devido ao envelhe-
cimento global da populagdo, aumento do niimero
de neoplasias, de doengas respiratérias e do niimero
de doentes acamados.

Ha trés grandes grupos de pacientes com TEP:

w TEP macigo: caracteriza-se pela presenga de hi-
potensdo ou choque;

m TEP submacigo: presenga de disfungdo do ven-
triculo direito ao ecocardiograma, mas sem cho-
que ou hipotensao;

m TEP ndao macigo: auséncia dos critérios acima.

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

Alguns estudos tém mostrado os seguintes dados:

m em séries de autdpsia, mais de 70% dos pacientes
com TEPs extensos nao tinham um diagnéstico
prévio;

= em um banco de dados da Franga, quase 50% dos
casos de TVP/TEP ndo tiveram um fator predis-
ponente 6bvio;

= a incidéncia de TVP em paises ocidentais é de
1:1.000 pessoas/ano e de TEP é de 0.5:1.000 pes-
soas/ano. A incidéncia real nao é conhecida, pois
muitos casos sdo oligossintométicos ou mesmo as-
sintomaticos;

TABELA 16.1
FATORES DE Risco PriMARIOS PARA TVP/TEP
+ Mutacao do fator V (fator de Leiéen)

¢ Hiper-homocisteinemia.
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« Deficiéncia de antitrombina
* + Sidrome do anicorpo antfosolpide’

Mutagdo no gene da protrombina (20210A)

*

o Outros mais raros: deficiéncia do plasmihogéﬁio, deficiéncia
do fator XlI, T inibidor do ativador do plasminogénio.
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