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1 Introducéo

O tromboembolismo venoso (TEV) € a terceira sindrome cardiovascular mais
prevalente na sociedade, sendo associado a elevada morbimortalidade. Dados

brasileiros apontam uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 19,5%,
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evidenciando a gravidade clinica desta condicdo. Uma das manifestacdes do

TEV é o tromboembolismo pulmonar ou embolia pulmonar (TEP), caracterizado
pelo deslocamento de um trombo para as artérias pulmonares. Nestes casos, a
terapia anticoagulante injetavel e oral constitui a primeira linha de tratamento,
com impacto significativo na reducdo da recorréncia dos eventos
tromboembdlicos e da sua mortalidade.* No entanto, o espectro clinico em que
o TEP ocorre pode ser muito variado dependendo das condi¢fes clinicas de
cada paciente. Para tanto, outras alternativas terapéuticas podem se fazer
necessarias quando a terapia anticoagulante isolada ndo for suficiente para
resolucé@o do trombo. Nestes casos, 0 uso de agentes tromboliticos via sistémica
ou dirigidos ao local do trombo via cateter sdo alternativas mais agressivas. No
entanto, o uso de trombdlise sistémica pode aumentar o risco de complicacfes
hemorragicas graves. Além disso, a suspensado da anticoagulacéo pode resultar
em risco aumentado de eventos adversos. Dessa forma, a discussao da adogéo
de protocolos clinicos personalizados e o cuidado terapéutico no TEV é de
extrema importancia no ambito do cuidado com pacientes acometidos pelo TEV
e TEP.

2 Objetivo

Analisar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a terapia anticoagulante
e trombolitica no tratamento e manejo do tromboembolismo pulmonar e seus

impactos gerados na seguranca do paciente.
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3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, sem avaliacdo sistematica da qualidade
metodoldgica dos estudos, realizada por meio da busca de artigos cientificos nas
bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, incluindo as
bases LILACS e BDENF. Foram utilizados descritores em inglés, conforme os
termos do Medical Subject Headings, como “Pulmonary Embolism”,
“‘Anticoagulants”, “Adverse Effects” e “Patient Safety”, e, em portugués, por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Embolia Pulmonar”,
“‘Anticoagulantes”, “Eventos Adversos” e “Seguranca do Paciente”. Os termos
foram combinados por operadores booleanos (AND e OR), com o objetivo de
ampliar e refinar os resultados da busca. Foram incluidos estudos publicados
nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
eventos adversos relacionados a terapia anticoagulante no tromboembolismo
pulmonar com énfase em complicagcbes hemorragicas, fatores de risco e
implicacbes para a seguranca do paciente. Apos a aplicacdo dos critérios de
selecéo, foram incluidos estudos relevantes disponiveis nas bases consultadas,
como SciELO, PubMed e Diretrizes da Sociedade Brasileira para o Tratamento
Farmacoldgico do Tromboembolismo Pulmonar, que fornecessem evidéncias
acerca dos riscos associados a anticoagulacdo e das estratégias de

monitoramentos e cuidados adotados na pratica em saude.

4 Resultados e Discussao

Uma metanalise envolvendo 12.836 pacientes, demonstrou que a utilizacao da
terapia trombolitica sistémica esteve associada a um aumento significativo de
pequenas hemorragias (OR = 1,63; p < 0,0001) em 4 dos estudos analisados,
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além de maior risco global de complicacbes hemorragicas quando comparada a
anticoagulacdo isolada. Em contraste, 7 estudos analisados mostraram um
aumento na deterioracao clinica do paciente (OR= -1,30; p< 0,0001), mediante
uso de trombodlise sistémica, sendo evidenciado uma disparidade nos desfechos
clinicos comparado a terapia anticoagulante isolada.2 Evidéncias retratam que o
risco dos eventos adversos hemorragicos associados a terapia anticoagulante é
mais elevado durante a fase inicial do tratamento. Segundo um estudo de coorte
com 36.115 pacientes, a incidéncia de sangramentos maiores nos primeiros seis
meses foi de 1,07% no grupo de acometidos por TEV ou TEP e 0,29% em
pacientes do grupo controle. Ainda no grupo acometido, a incidéncia de
hemorragia maiores foi de 2,19 eventos por 100 pessoas ao ano durante e de
0,6 para o grupo controle, retratando uma maior vulnerabilidade destes pacientes
durante o intervalo terapéutico. Neste mesmo estudo, se observou um maior
risco de sangramento no grupo do sexo feminino IRD 2,69 em comparagao ao
grupo do sexo masculino que apresentou IRD 1,73, além da maior incidéncia em
idosos.? Indicadores provenientes de outra metandlise com 81.705 pacientes,
demonstraram que estratégias como a trombolise dirigida por cateter estejam
associadas a reducdo da mortalidade (OR = 0,55), porém com acréscimo no
risco de sangramentos maiores (OR = 1,84). Por outro lado, a trombdlise
sistémica retratou significativamente mais eventos hemorragicos, incluindo maior
risco de grandes sangramentos (OR = 2,16) e de hemorragia intracraniana (OR
= 2,26), sem reducdo na mortalidade dos pacientes em comparacdo a
anticoagulacdo isolada, acarretando em implicacdes importantes para a
seguranca dos pacientes.* Em consonancia com os achados provenientes dos
estudos referidos, as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento Farmacoldgico do
Tromboembolismo Pulmonar comprovam que a anticoagulacéo prolongada esta
diretamente associada a reducéo das recorréncias do tromboembolismo venoso
(DR =-0,07; p < 0,001) e por consequéncia da mortalidade por todas as causas
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(p = 0,02). Entretanto, assim como 0s estudos internacionais, as diretrizes

demonstram aumento no risco de sangramentos pequenos, contudo,
clinicamente relevantes (DR = 0,03; p = 0,01), sem diferengas para risco de
sangramentos maiores (p = 0,14). Estes estudos destacam que , a terapia
anticoagulante e trombolitica no tromboembolismo pulmonar exige
monitoramento rigoroso e abordagem individualizada, a fim de equilibrar seus

beneficios clinicos e os riscos associados, garantindo a seguranca do paciente.!

5 Concluséao

Os achados convergem demonstrando que a anticoagulacao reduz os eventos
tromboembdlicos, porém havendo um risco aumentado de complicacdes
hemorragicas, especialmente, durante a fase inicial, ou seja, sendo necessario
a exigéncia de estratégias individualizadas de manejo para cada situacéo,
considerando principalmente fatores de risco associados como idade e
comorbidades. Nesse contexto, a importancia do monitoramento clinico continuo
e da atuacado multiprofissional na identificacdo precoce de eventos adversos
apresenta-se como um diferencial, visto que contribui para a tomada de decisao
segura, qualificada e eficaz. Assim sendo, salienta-se o fortalecimento dos
protocolos assistenciais e institucionais baseado em evidéncias cientificas, como
também capacitacoes frequentes da equipe assistencial, com a otimizacédo do
cuidado prestado e a promoc¢ao da seguranca do paciente no ambito da terapia

anticoagulante.

Descritores: Tromboembolismo Pulmonar; Eventos Adversos; Seguranca do

Paciente
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