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Introdug¢ao: O Tromboembolismo Venoso (TEV) engloba: a Trombose Venosa Profunda (TVP), formagao
de um trombo que oclui as veias profundas de um membro e prejudica sua drenagem; e o Tromboembolismo
Pulmonar (TEP), caracterizado pela obstru¢do de uma artéria pulmonar pela migragdo de um émbolo através
da corrente sanguinea. Objetivos: Identificar e analisar as caracteristicas clinicas e abordagens diagnoésticas
do Tromboembolismo Venoso no contexto emergencial. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura
realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO utilizando termos-chave como "emergéncias
respiratdrias”, "morte stibita" e "obstrugdes vasculares". A busca foi limitada a artigos publicados entre os
anos de 2018 e 2023, escritos em inglés e portugués. A andlise incluiu estudos que abordaram aspectos
clinicos, diagnostico e de tratamento do TEV. Por fim, foram excluidos estudos com amostras exclusivamente
compostas por artigos incompletos, duplicatas ou ndo escritos nas linguas selecionadas. Resultados: O TEV
¢ a terceira doenca cardiovascular aguda mais frequente no mundo, seu prognostico esta relacionado ao
diagnodstico e tratamento precoces. Dentre os fatores de risco estdo: idade avancada, histérico de TEV,
gravidez, trombofilias, reposi¢do hormonal, trauma, tempo de cirurgia prolongado, e insuficiéncia cardiaca.
O quadro clinico geralmente ¢ inespecifico e envolve dispneia em repouso, dor toracica, tosse, hemoptise,
sincope, aumento da frequéncia cardiaca, diminui¢do da saturagdo, além do referente a TVP: dor, edema, rubor
e calor no membro acometido. Em relacdo ao manejo do paciente, o0 Tromboembolismo Pulmonar (TEP) ¢ a
principal complicacdo e a causa comum de morte stbita. Portanto a propedéutica deve englobar uma avaliagao
da probabilidade de TEP através do Escore de Wells. Em pacientes com baixa probabilidade, faz-se o D-
dimero, se o resultado for negativo, exclui-se o diagnostico, porém, se positivo, deve-se solicitar a
angiotomografia ou cintilografia para confirmacdo diagndstica. Em pacientes com alta probabilidade de TEP,
¢ necessaria a realizagdo de angiotomografia/cintilografia, doppler de membros inferiores e arteriografia.
Seguido ao diagnoéstico, faz-se a classificagdo quanto ao risco de morte do paciente através do Pulmonary
Embolism Severity Index (PESI) que fornece maior direcionamento ao tratamento, baseado no suporte
hemodindmico e respiratorio, anticoagulacdo e na trombdlise. Conclusdo: O diagndstico do
tromboembolismo venoso na emergéncia deve ser baseado na identificacdo e estratificacdo dos fatores de
risco, exames laboratoriais € de imagem, estabelecendo uma linha racional de manejo do paciente de forma

precoce e efetiva.
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