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RELATO DE CASO: EMBOLIA PULMONAR
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UniFOA — Centro Universitario de Volta Redonda.

Introdugdo: A embolia pulmonar (EP) constitui uma das trés principais causas
cardiovasculares de morte, juntamente com o infarto do miocardio e o acidente
vascular encefalico. Essa patologia é causada pela obstrugdo das artérias
pulmonares ou de seus ramos por émbolos que se desprendem e, através da
circulagao sanguinea, acometem o pulmao. Na maior parte das vezes, sdo formados
a partir de trombos nas veias profundas dos membros inferiores. A gravidade do
quadro esta diretamente correlacionada com o tamanho do émbolo, ou seja, os de
maior volume vao ser mais complicados, podendo levar ao 6bito. Os fatores de risco
para a embolia pulmonar sdo a imobilidade prolongada, cirurgias extensas, cancer,
traumas, anticoncepcionais com estrogeno, reposicado hormonal, gravidez e pés-
parto, varizes, obesidade, tabagismo, insuficiéncia cardiaca, idade superior a 40
anos, DPOC e disturbios na coagulagdo do sangue. No ocidente, sua incidéncia na
populacdo geral é estimada em 5/10.000 pacientes, com mortalidade quatro vezes
maior, quando o tratamento nao é instituido. Nao se trata de doenca que aparece
apenas no consultério do cardiologista ou nas salas de emergéncia, mas, sim, de
uma enfermidade que surge como condi¢do primaria ou como complicagdo, em

qualquer area da medicina.

Objetivo: O relato de caso a seguir tem a finalidade de mostrar a importancia da
embolia pulmonar no dia a dia do médico, apresentando uma forma nao

convencional dessa patologia.

Relato de experiéncia: M.E.S.C., 18 anos, solteira, natural de Roseira, residente em
Sao Paulo, estudante. Chega ao consultério médico apresentando dor ao inspirar ha
7 dias, na parte posterior da base pulmonar. Relata que sente como se fosse um
atrito e que aumentou de intensidade ao longo dos dias. No inicio, tomou Dorflex,
mas nao obteve melhora e percebeu que, ao deitar do lado acometido, sentia
dificuldade para respirar. Nega outros sintomas. Faz uso de anticoncepcional oral
combinado. A paciente ndo apresenta nenhuma outra patologia. Na familia a avd

paterna teve tromboembolismo pulmonar e a prima de primeiro grau teve trombose
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venosa profunda. Relata que ndo fuma, ndo faz uso de outras drogas, toma bebida
alcodlica raramente, faz exercicio fisico e ndo tem uma alimentacdo saudavel. Ao
exame fisico: corada, hidratada, anictérica, sobrepeso; FC: 102 bpm, FR: 22 irpm,
PA: 120/80 mmHg; ausculta cardiaca: RCR, 2T, BNF sem sopros; ausculta
pulmonar: murmurio e expansibilidade diminuidos nas bases pulmonares e presenca
de ruido; abdome flacido, peristalse presente, auséncia de massas; auséncia de

edema.Foi solicitado a realizagao do D dimero.

Resultado: O exame D dimero teve valores acima de 500ng/ml. Dessa forma foi
solicitada uma tomografia computadorizada com contraste, na qual foi observada
obstru¢do de dois ramos da artéria pulmonar, bilateralmente, e presenca de derrame
pleural bilateral.
A paciente foi diagnosticada com embolia pulmonar e foi internada, apresentando
INR: 1,0. Foi prescrito anticoagulante oral por seis meses e heparina de baixo peso
molecular por sete dias na dose de 80mg, 2 vezes ao dia. Além disso, a paciente fez
ultrassonografia com doppler nos MMII, mas n&o foi encontrado nenhum trombo e
fez teste do fator V de Leiden, proteina C e S, antitrombina, mas todos foram
negativos. Depois de 7 dias teve alta com INR de 2,5, mas continuou tomando

anticoagulante oral e acompanhando com exame INR ambulatorialmente.

Conclusao: As dificuldades para o diagnéstico acurado de embolia pulmonar
constituem um permanente desafio. Sdo muitos os fatores que instituem essas
dificuldades, incluindo a apresentacado clinica pleomorfica, sinais e sintomas
inespecificos, localizagdo anatomopatolégica do émbolo na arvore vascular
pulmonar, entre outros. O caso apresentado exemplifica a dificuldade do diagnéstico
na embolia pulmonar. A paciente era jovem e com fatores de risco ndo sugestivos
dessa doenca, além de ter tido um quadro insidioso, sendo que, normalmente, a
doenga cursa com quadro agudo. Conclui-se que, apesar de o diagndstico ser dificil,
€ necessario pensar nessa hipdtese, afinal o diagndstico precoce e o tratamento

imediato diminuem drasticamente as chances de o paciente ir a dbito.
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