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RESUMO

Introducdo: Tromboembolia pulmonar (TEP) é definida como um bloqueio da
artéria pulmonar ou de um de seus ramos por um émbolo. Ela é a terceira causa de
emergéncia cardiovascular *. A TEP apresenta uma ampla variedade de manifestacdes,
desde pouca ou nenhuma sintomatologia até choque obstrutivo ou cardiogénico e morte
subita °. A angiotomografia pulmonar (angioTC) é a modalidade de imagem
considerada de primeira escolha porque € sensivel e especifica para o diagndstico de
TEP. Objetivo: Estratificar o risco de morte em paciente com TEP, bem como
identificar com eficacia e seguranca 0s pacientes de baixo risco que sdo candidatos a
tratamento ambulatorial de acordo com o Pulmonary Embolism Severity Index (PESI).
Meétodos: Trata-se de um estudo unicéntrico, retrospectivo, incluindo pacientes com
TEP internados na enfermaria de pneumologia de um hospital terciario em um periodo
de sete anos. O PESI foi calculado utilizando-se dados clinicos em prontuarios
eletronicos. O desfecho analisado foi mortalidade geral intra-hospitalar e identificagdo
dos pacientes de baixo risco. Resultados: Em um total de 119 pacientes foram incluidos
89 pacientes com diagnéstico de TEP confirmado pela angiografia pulmonar. Os
pacientes tinham uma média de idade de 56 anos e com distribuicdo homogénea entre 0s

sexos. Apenas 4 dos 89 pacientes com TEP apresentaram desfecho fatal, a analise



agrupada da versdao original mostrou uma frequéncia relativa de 6bitos na seguinte
proporcédo: Classe I-11, em 2,4%; e Classe I11-1V-V, em 6,3% (p = 0,38). A avaliacdo de
dispersdo demonstrou que as classes IlI-IV-V necessitaram de maior tempo de
internacdo hospitalar comparado aos pacientes de baixo risco (Classe I-11). Conclusdes:
0 PESI mostrou que estratificar o risco de morte em pacientes com TEP agudo poderia
ter mudado o tratamento de muitos pacientes, uma vez que 46% destes foram agrupados
nas classes | e I, o que significa baixo risco de complicagdes de tromboembolismo
venoso (TEV).
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