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 Resumo: A presença de embolia pulmonar é prevalente em idosos octogenários, porém, ainda é 

encontrada uma difi culdade da condução da situação, devido a presença de doenças pulmonares e 

cardiovasculares que podem gerar uma confusão na identifi cação dos sinais e sintomas, dessa forma, 

podendo levar ao equívoco do diagnóstico. Levando em consideração o fato de que esta doença apre-

senta um risco eminente de morte requerendo um diagnóstico rápido e preciso, torna-se necessário 

uma conduta multidisciplinar para redução de risco de recorrência, e consequentemente, de morta-

lidade também sendo fundamental a manutenção de um alto nível de suspeição sobre o manejo do 

quadro clínico do paciente.

Palavras chaves: Embolia Pulmonar; Multidisciplinar; Saúde

Abstract: The presence of pulmonary embolism is prevalent in elderly octogenarians, however, the-

re is still a diffi  culty in handling the situation, due to the presence of pulmonary and cardiovascular 

diseases that can lead to confusion in the identifi cation of signs and symptoms, thus, and can lead to 

misunderstanding of the diagnosis. Taking into account the fact that this disease presents an immi-

nent risk of death requiring a quick and accurate diagnosis, a multidisciplinary approach is necessary 

to reduce the risk of recurrence and, consequently, mortality, also being essential to maintain a high 

level of of suspicion about the management of the patient’s clinical condition

Keywords: Pulmonary Embolism; Multidisciplinary; Health.

 

A defi nição de Embolia Pulmonar (EP), pode ser descrita como uma condição clínica grave, 
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de caráter obstrutivo, que geralmente é oriundo de um trombo, onde tende a fi xar na artéria pulmonar 

ou em um dos seus ramos principais. Devido a área do pulmão fi car suprimida, costuma-se a evoluir 

para um quadro grave (GOMES et al, 2022). Para identifi car a Embolia Pulmonar, deve-se fi car atento 

nos seguintes sintomas, difi culdade de respiração, presença de dor torácica na inspiração e palpita-

ções. Os sinais clínicos comumente achados são: Baixa saturação de O2, taquipneia e taquicardia, 

contudo nem sempre pode-se contar com esses sinais, pois o quadro clínico pode ser completamente 

assintomático (VOLPE et al., 2010).

Por se tratar de uma patologia cardiovascular que ocupa o terceiro lugar em frequência, fi -

cando apenas atrás da cardiopatologia isquêmica e o acidente vascular encefálico, podemos dizer que 

a (EM) possui a taxa de incidência anual elevada, dados comprovam que 100-200/100.000 habitantes 

integram os dados estatísticos (FENGHE L et al., 2014).

Dessa forma, estudos sobre a Embolia Pulmonar (EP), no Brasil se iniciam pelos 30 anos, e 

já nos Estados Unidos e na Europa a partir dos 40 anos. Um dos principais fatores ao aumento do risco 

é o envelhecimento, isso se dá ao fato doenças como obesidade e doenças cardiovasculares (hiperten-

são, infarto do miocárdio e insufi ciência cardíaca), elevarem o risco da embolia pulmonar (ALVES; 

ALMEIDA; BALHAU, 2015).

Continuamente, o diagnóstico adequado e o seu tratamento aumentam as chances para um 

bom resultado, e consequentemente a impedem sua progressão. (OTA; NAKAMARU; YAMADA; 

YAZU; ISHIKURA; HIRAOKA et al., 2002) A letalidade atrelada a Embolia Pulmonar (EP) não 

tratada, chega na casa dos 30%, sendo que por isso é recomendável que seja feito com a maior brevi-

dade possível o diagnóstico, apesar desta patologia poder apresentar-se inicialmente por morte súbita 

(BONI; SANTOS, 2009).
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Desse modo, o objetivo desse estudo é apresentar mais detalhadamente os sinais de alertas 

presentes no Embolismo Pulmonar (EP), juntamente como a importância da interpretação dos sinais 

aparentes. Outro ponto levantado, que merece destaque, é o questionamento sobre os conhecimentos, 

e preparo das equipes de saúde diante da situação de Embolia Pulmonar (EP). O que gera a seguinte 

indagação: A equipe multiprofi ssional de saúde, mostra-se efi ciente e qualifi cada na interpretação dos 

sinais aparentes do paciente com Embolia Pulmonar (EP)?

A Embolia Pulmonar (EP) ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP), trata-se de uma doença 

responsável por um alto percentual de mortes por doenças cardiovasculares. Sucedendo de forma 

silenciosa e assintomática, esta patologia transfi gura-se como a principal causa de morte súbita entre 

idosos e acamados, possuindo 30% de letalidade nos casos não tratados. Caso venha ter um diag-

nóstico precoce, é possível reduzir em 2% a 8% o índice de mortalidade por esta doença e aumento 

qualidade de vida (GOMES, 2018).

 Estima-se que pelo menos 1 a cada 100 pessoas podem ser acometidas na faixa etária 

maior que 80 anos. Segundo este estudo, nos Estados Unidos cerca de 250.000 pessoas acometidas 

vêm a óbito anualmente, sendo de 10-30% dentro de apenas um mês após serem diagnosticados por 

embolia pulmonar, tendo 25% dessas mortes de forma súbita (GOMES, 2018).

Esta doença pode ser decorrente de êmbolos espessos nos quais irão deslocar-se de forma 

anormal gerando uma obstrução na circulação arterial pulmonar, havendo uma má perfusão no local, 

e consequentemente uma diminuição na circulação, aumentando o espaço morto pulmonar, explican-

do parcialmente o surgimento de hipóxia nesses casos (NAVES et al., 2022).

 Ainda assim, com o acometimento do TEP, os pacientes não possuem muitos sintomas. A 

dispneia sem um motivo considerável no momento, é o fator mais indicativo para a presença de em-
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bolia. Outros fatores como por exemplo, a dor torácica pleurítica, que podem estar vinculadas outras 

doenças como infarto pulmonar. No entanto, na maioria das vezes, então, os indivíduos são assinto-

máticos. (KRAUSE et al., 2019).

 A presença de embolia pulmonar é prevalente em idosos octogenários, porém, ainda é en-

contrada uma difi culdade da condução da situação, devido a presença de doenças pulmonares e car-

diovasculares que podem gerar uma confusão na identifi cação dos sinais e sintomas, dessa forma, po-

dendo levar ao equívoco do diagnóstico. Podem ser utilizados exames de imagem, como radiografi a 

simples de tórax, a angiografi a pulmonar, a cintilografi a ventilação-perfusão pulmonar, a ressonância 

magnética (RM) de tórax, a tomografi a computadorizada (TC) de tórax e, mais recentemente, a TC 

com dupla energia (TCDE) (KRAUSE et al., 2019, ZENGIN et al., 2022).

Levando em consideração o fato de que esta doença apresenta um risco iminente de morte, 

requerendo um diagnóstico rápido e preciso, torna-se necessário uma conduta multidisciplinar para 

redução de risco de recorrência, e consequentemente, de mortalidade, também sendo fundamental a 

manutenção de um alto nível de suspeição sobre o manejo do quadro clínico do paciente (MOREIRA, 

2021).  

Para Naves et al (2022) a embolia e a embolia pulmonar podem ser defi nidas, respectiva-

mente, como sendo algo estranho ao sangue (gordura, coágulo, fragmento ósseo, ar) que deslocado, 

provoca obstrução dos vasos sanguíneos. Enquanto a embolia pulmonar ocorre devido a oclusão de 

um vaso pulmonar. Alguns sinais e sintomas são observados, como: dispnéia, dor torácica, tosse, 

hemoptise, síncope, taquicardia, taquipneia, edema de membros inferiores e sons respiratórios dimi-

nuídos, podendo evoluir para morte súbita.

 A Enfermagem tem papel crucial no planejamento e implementação do cuidado, realizado 
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através do exame físico e anamnese, visto que se trata de uma patologia que necessita de vigilância 

de sinais vitais, manter acesso venoso, administração de anticoagulantes e antiplaquetários, vigilân-

cia sobre sangramentos signifi cativos, prevenir lesões em acamados de risco, deambulação e auxiliar 

movimentação no leito. (ALMEIDA; ANDRADE, 2018). 
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