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RESUMO

A Embolia Pulmonar (EP) ¢ uma emergéncia cardiovascular critica, representando a terceira principal
causa de morte cardiovascular globalmente. Devido a sua apresentacao clinica inespecifica e variavel,
o diagndstico preciso exige uma abordagem estruturada para evitar tanto a negligéncia de casos graves
quanto o excesso de exames. Esta revisdo narrativa analisa as estratégias diagnosticas contemporaneas,
destacando a avaliacdo inicial da estabilidade hemodindmica como divisor de 4guas no manejo. Em
pacientes instdveis, a ecocardiografia ¢ prioritaria; nos estaveis, a aplicacdo de escores de
probabilidade clinica (Wells, Genebra), associada ao D-dimero (com ajuste por idade) e algoritmos de
exclusdao (PERC, YEARS), racionaliza a investigagdo. A Angiotomografia (CTPA) consolida-se como
padrdo-ouro para confirmagdo e estratificacdo de risco, enquanto métodos alternativos sdo cruciais
para populagdes especificas.

Palavras-chave: Embolia Pulmonar. Diagndstico. Angiotomografia Computadorizada. D-dimero.
Estratificacdo de Risco. Algoritmos Diagnosticos.

ABSTRACT

Pulmonary embolism (PE) is a critical cardiovascular emergency, representing the third leading cause
of cardiovascular death globally. Due to its nonspecific and variable clinical presentation, accurate
diagnosis requires a structured approach to avoid both neglecting severe cases and over-diagnosing.
This narrative review analyzes contemporary diagnostic strategies, highlighting the initial assessment
of hemodynamic stability as a watershed moment in management. In unstable patients,
echocardiography is prioritized; in stable patients, the application of clinical probability scores (Wells,
Geneva), associated with D-dimer (adjusted for age) and exclusion algorithms (PERC, YEARS),
streamlines the investigation. Computed tomography angiography (CTPA) is consolidated as the gold
standard for confirmation and risk stratification, while alternative methods are crucial for specific
populations.

Keywords: Pulmonary Embolism. Diagnosis. Computed Tomography Angiogram. D-dimer. Risk
Stratification. Diagnostic Algorithms.

RESUMEN

La embolia pulmonar (EP) es una emergencia cardiovascular critica, representando la tercera causa
principal de muerte cardiovascular a nivel mundial. Debido a su presentacion clinica inespecifica y
variable, un diagnostico preciso requiere un enfoque estructurado para evitar la desatencion de casos
graves y el sobrediagnostico. Esta revision narrativa analiza las estrategias diagnosticas
contemporaneas, destacando la evaluacion inicial de la estabilidad hemodinamica como un punto de
inflexion en el manejo. En pacientes inestables, se prioriza la ecocardiografia; en pacientes estables, la
aplicacion de escalas de probabilidad clinica (Wells, Ginebra), asociadas con el dimero D (ajustado
por edad) y algoritmos de exclusion (PERC, YEARS), agiliza la investigacion. La angiografia por
tomografia computarizada (APTC) se consolida como el estdndar de oro para la confirmacion y la
estratificacion del riesgo, mientras que los métodos alternativos son cruciales para poblaciones
especificas.
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Palabras clave: Embolia Pulmonar. Diagnostico. Angiografia por Tomografia Computarizada.
Dimero D. Estratificacion del Riesgo. Algoritmos Diagndsticos.
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1 INTRODUCAO =l

A Embolia Pulmonar (EP) representa uma das emergéncias cardiovasculares mais frequentes e
desafiadoras na pratica clinica, sendo considerada a terceira principal causa de morte cardiovascular
em nivel global, atras apenas do infarto do miocardio e do acidente vascular cerebral (Kulka et al.,
2021; Hobohm et al., 2023). A incidéncia da doenca varia consideravelmente, estimada entre 39 ¢ 115
casos por 100.000 habitantes anualmente, com um aumento significativo da ocorréncia em individuos
acima de 80 anos (Kulka et al., 2021). Embora as taxas de mortalidade tenham apresentado declinio
recente devido a avangos diagndsticos e terapéuticos, a EP aguda permanece associada a uma elevada
morbimortalidade, exigindo identificagdo rapida e precisa (Khandait et al., 2023).

A fisiopatologia da doenca remete a cldssica Triade de Virchow, que descreve a estase
sanguinea, a lesdo endotelial e a hipercoagulabilidade como fatores determinantes para a trombose
(Hobohm et al., 2023). Clinicamente, a apresentacdo ¢ inespecifica, variando desde quadros
assintomaticos até o colapso hemodinamico subito. Sintomas comuns como dispneia, dor toracica e
sincope possuem alta sensibilidade, mas baixa especificidade, o que torna o diagnostico baseado
exclusivamente no exame fisico insuficiente e propenso a erros (Kulka et al., 2021; Khandait et al.,
2023).

Diante da heterogeneidade clinica, a estratificagdo de risco e a utilizagdo de algoritmos
diagnosticos  validados tornaram-se mandatérias para evitar exames desnecessarios e,
simultaneamente, ndo negligenciar casos graves. O manejo adequado depende da distingdo entre
pacientes hemodinamicamente estaveis e instdveis, bem como da correta aplicagdo de biomarcadores
e exames de imagem para confirmar ou excluir a doenga (Balakrishna et al., 2022; Khandait et al.,

2023).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma revisdo bibliografica narrativa, elaborada com o propdsito
de analisar e sintetizar as principais evidéncias cientificas acerca das estratégias de diagnostico e
confirmac¢do da embolia pulmonar. Para a coleta de dados, utilizou-se a base de dados PubMed,
empregando os descritores "Pulmonary Embolism" e "Diagnosis", interligados pelos operadores
booleanos AND e OR, em conformidade com o vocabulario Medical Subject Headings (MeSH). A
selegdo restringiu-se a artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra nos idiomas
inglés ou portugués, que tratassem diretamente dos métodos diagnosticos e estratificacdo de risco da
patologia. Foram excluidos da analise estudos duplicados, trabalhos que nao abordassem o tema central
de forma direta e revisdes com metodologia pouco clara. A triagem dos estudos ocorreu inicialmente
pela leitura de titulos e resumos, avangando para a analise completa dos textos para confirmagao de

elegibilidade, sendo os dados extraidos e apresentados de forma descritiva e estruturada.

EMBOLIA PULMONAR: ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS E METODOS DE CONFIRMACAO

—



3 RESULTADOS E DISCUSSAO =
3.1 AVALIACAO INICIAL E PROBABILIDADE PRE-TESTE

O ponto de partida para o diagnostico da EP aguda ¢ a avalia¢ao da estabilidade hemodinamica
do paciente. Em casos de instabilidade (parada cardiaca, choque obstrutivo ou hipotensao persistente),
a prioridade ¢ a realizacao de ecocardiografia a beira do leito para identificar disfungdo do ventriculo
direito (VD), uma vez que a tomografia computadorizada pode ndo ser viavel imediatamente (Hobohm
etal., 2023; Khandait et al., 2023). A identificacdo de sobrecarga do VD em pacientes instaveis justifica
o inicio do tratamento de reperfusdo mesmo antes da confirmagdo angiografica definitiva (Kulka et
al., 2021).

Para a vasta maioria dos pacientes que se apresentam hemodinamicamente estaveis, a
investigagcdo deve seguir uma logica baseada na probabilidade clinica pré-teste. Escores validados,
como o de Wells e o de Genebra (revisado), sdo ferramentas essenciais que classificam os pacientes
em risco baixo, intermediario ou alto para EP (Khandait et al., 2023; Kulka et al., 2021). A combinagao
desses escores com o julgamento clinico permite direcionar o uso racional de recursos diagndsticos,

evitando a exposi¢ao desnecessaria a radiagao e contraste.

3.2 BIOMARCADORES E ALGORITMOS DE EXCLUSAO
O uso do D-dimero, um produto de degradagdo da fibrina, ¢ fundamental em pacientes com
probabilidade clinica baixa ou intermediaria. Um resultado negativo, abaixo do ponto de corte
validado, permite a exclusdo segura da EP sem necessidade de exames de imagem (Hobohm et al.,
2023). Contudo, a especificidade do D-dimero diminui com a idade. Para contornar essa limitagao,
recomenda-se o ajuste do ponto de corte para idade (idade x 10 pg/L) em pacientes acima de 50 anos,
o que aumenta a especificidade do teste sem comprometer sua seguranca (Khandait et al., 2023; Kulka
et al., 2021).
Além do ajuste por idade, novos algoritmos tém refinado o processo diagndstico:
e Critérios PERC (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria): Desenvolvidos para pacientes
de baixo risco, permitem excluir EP puramente com base em critérios clinicos (idade < 50,
saturacdo de O2 > 94%, frequéncia cardiaca < 100 bpm, entre outros), sem dosagem de D-
dimero (Kulka et al., 2021; Khandait et al., 2023).
e Algoritmo YEARS: Simplifica a decisdo diagndstica utilizando um limiar de D-dimero
variavel (500 ou 1000 ng/mL) dependendo da presenca ou auséncia de sinais clinicos de
trombose venosa profunda (TVP), hemoptise e se a EP ¢ o diagnostico mais provavel. Este

método tem demonstrado reduzir a necessidade de angiotomografia (Kulka et al., 2021).
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3.3 MODALIDADES DE IMAGEM E CONFIRMACAO -

A Angiotomografia Computadorizada de Artérias Pulmonares (CTPA) permanece como o
padrdo-ouro para a confirmagdo diagnostica, apresentando sensibilidade e especificidade superiores a
90% (Khandait et al., 2023). Além de confirmar a presenca do trombo, a CTPA permite avaliar a
relagdo entre o diametro do ventriculo direito e esquerdo (relagdo VD/VE). Uma relacao VD/VE > 0,9
indica disfuncdo ventricular direita, um marcador crucial para a estratificagdo de risco, mesmo em
pacientes normotensos (Balakrishna et al., 2022).

Em situagdes onde a CTPA ¢ contraindicada (alergia ao contraste, insuficiéncia renal grave ou
gravidez), a cintilografia de ventilagao/perfusdo (V/Q) ¢ uma alternativa valida (Khandait et al., 2023).
Na gravidez, o algoritmo YEARS adaptado ou a ultrassonografia de compressao venosa dos membros
inferiores (caso haja sintomas de TVP) sdo estratégias preferenciais para minimizar a exposigao fetal

a radiagao (Kulka et al., 2021; Hobohm et al., 2023).

3.4 ESTRATIFICACAO DE RISCO INTERMEDIARIO

Uma vez confirmado o diagnoéstico em pacientes estaveis, a estratificacdo de risco dita o
manejo. O Indice de Gravidade da Embolia Pulmonar (PESI) ou sua versdo simplificada (sPESI)
auxiliam na distingdo entre risco baixo e intermediario. Pacientes classificados como risco
intermediario requerem avaliacdo adicional de biomarcadores cardiacos, como troponinas e peptideos
natriuréticos (BNP ou NT-proBNP), e de fun¢do do VD por imagem (Balakrishna et al., 2022). A
elevagdo de troponinas associada a disfuncdo de VD na imagem classifica o paciente como "risco
intermediario-alto", exigindo monitoramento intensivo devido ao potencial de deterioracao
hemodinamica (Balakrishna et al., 2022; Hobohm et al., 2023). Novos biomarcadores, como a proteina
de ligacao de acidos graxos do tipo cora¢do (h-FABP), tém mostrado valor prognostico superior em

alguns estudos, embora ainda ndo sejam rotineiramente utilizados (Balakrishna et al., 2022).

4 CONCLUSAO

A embolia pulmonar continua sendo uma condi¢do de elevada morbimortalidade, o que exige
uma abordagem diagnostica rapida, estruturada e fundamentada em evidéncias atualizadas (Thomas et
al., 2024). Estudos recentes demonstram que a ado¢do de algoritmos probabilisticos refinados —
integrando escores clinicos, D-dimero e critérios diagndsticos adaptados — contribui para reduzir
significativamente o numero de angiotomografias (CTPA) solicitadas de forma desnecessaria, sem
comprometer a acurdcia diagndstica (Kruger et al., 2024).

A literatura também destaca a importancia de adaptar o processo diagndstico conforme o
contexto clinico e as limitagdes de cada paciente. Em situagdes em que a angiotomografia ndo € viavel,

seja por contraindicagdo ao contraste, condi¢cdes como a gestagdo ou indisponibilidade do exame,
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métodos como a cintilografia V/Q e a ultrassonografia de compressdao venosa tornam-se alternativa -
fundamentais para confirmar ou excluir a doenca (Khandait et al., 2023; Kulka et al., 2021). Essa
flexibilidade reforca que a abordagem diagndstica da embolia pulmonar deve ser individualizada,

assegurando precisao e seguranga mesmo em cendrios menos favoraveis.
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