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RESUMO  

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é caracterizado brevemente como um coágulo ou um êmbolo que se 

desprendeu de algum local e afetou o pulmão. Essa condição é considerada grave visto que cerca de 30% 

das pessoas não tratadas adequadamente vão a óbito. O tromboembolismo venoso (TEV) é uma condição 

que atinge de 5% a 10% dos pacientes hospitalizados que vão a óbito no Brasil. Desta maneira, protocolos 

foram prescritos a fim de reduzir estes números, porém não é de fato o que ocorre em todos hospitais, logo 

os índices de pacientes afetados por TEV e TEP são substancialmente altos. 

 

Palavras-chave: Tromboembolismo, Cirurgia Geral, Anticoagulantes, Escore de Caprini, Profilaxia de 

Trombose. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é caracterizado brevemente como um coágulo ou um êmbolo 

que se desprendeu de algum local e afetou o pulmão. Essa condição é considerada grave visto que cerca de 

30% das pessoas não tratadas adequadamente vão a óbito. O tromboembolismo venoso (TEV) é uma 

condição que atinge de 5% a 10% dos pacientes hospitalizados que vão a óbito no Brasil. Desta maneira, 

protocolos foram prescritos a fim de reduzir estes números, porém não é de fato o que ocorre em todos 

hospitais, logo os índices de pacientes afetados por TEV e TEP são substancialmente altos. Um número 

mostra o quão grave são os casos, pois cerca de 30% dos casos de TEV vão evoluir para uma TEP. A 

presença de um trombo na circulação aumenta a resistência vascular, logo sobrecarrega o ventrículo direito 

deste paciente. O que de fato é preocupante é que o paciente hospitalizado tem um risco dobrado de chances 

devido a hipercoagulabilidade e também pela estase venosa do mesmo.  

 

2 OBJETIVO 

Com este trabalho, buscamos analisar e compreender fatores que possam facilitar e melhorar a 

condição de vida dos pacientes com TEP e TEV, a fim de assegurar um melhor manejo, diagnóstico e 

tratamento adequado para os mesmos, para que desta maneira estes tenham condições de vida mais 

satisfatórias que atualmente.  

 

  



 
 

 
 

3 METODOLOGIA 

A estratégia utilizada contou com estudos, tendo por base uma análise em plataformas como o 

Google Acadêmico, PubMed, SciELO, Medical Subject Heading (MeSH), nas quais cada fonte de dados 

contou com um estudo acerca dos títulos, assuntos e tipos específicos na língua portuguesa e inglesa.  

 

4 RESULTADOS 

O estudo acerca do assunto, a clínica e o diagnóstico evidenciaram a diversidade a cerca de TEP, 

desta forma fica claro que uma rotina, um protocolo e uma melhor adequação se faz necessária, a fim de 

melhorar a vida do hospitalizado. Lembrar que a estratégia de profilaxia do mesmo deve ser realizada 

baseada no escore de Carpini. Assim, o tratamento e o manejo do paciente pós cirúrgico devem ser iniciados 

através dos anticoagulantes. Dessa forma, adequações devem ser realizadas, a fim de apropriar todas as 

redes de saúde, públicas ou particulares, nos critérios contra TEP e TEV.  

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo oferece um olhar novo sobre o assunto abordado, a fim de ajudar na redução da 

mortalidade hospitalar para pacientes pós-operados e que acabam desenvolvendo TEP. Este estudo pode 

ainda mostrar que existem sim chances de evitar a porcentagem atual na mortalidade destes pacientes e 

assim, garantir uma adequação na saúde brasileira a fim de garantir que todos os hospitalizados possam ter 

o melhor tratamento contra os processos tromboembolismos que afetam nossa saúde.  
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