Tromboembolismo pulmonar: Relato de caso e revisdo de literatura.
Mulher jovem, fazendo uso de anticoncepcional devido miomatose uterina,
concomitante fratura éssea.
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Introdugao: A abordagem do tromboembolismo Pulmonar (TEP) € um dos maiores desafios nas
emergéncias, sendo a Embolia Pulmonar (EP) uma das principais causas de morte no Brasil e
no mundo. Diante disso, € mandatdrio o diagndstico médico rapido e precoce em todo paciente
gue se apresente com a sindrome clinica que define o TEP como a presencga de émobolos, que
obstruem vasos sanguineos dos pulmdes. A gravidade do quadro estd diretamente
correlacionada com o tamanho do émbolo. Os fatores de risco que contribuiram para causar
esta patologia foram a triade de Virchow causada pela hipercoagulabilidade dos
anticoncepcionais, pela estase venosa e lesao endotelial da imobilidade causada pela fratura
6ssea. O quadro clinico tipicamente inicia-se de maneira subita, com dispneia, taquicardia,
taquipneia, dor pleuritica, dor toracica, tosse e hemoptise. Estima-se em 300.000 o nimero de
mortes anuais relacionadas com a TEP nos EUA, sendo 7% dos casos diagnosticados com o
problema e tratados, 34% com EP fatal subita e 59% como EP nao-detectada. Cerca de 66% do
eventos sintomaticos de TEP s&o adquiridos nos hospitais e o restante na comunidade.

Objetivo: Demonstrar a presenca de TEP, apds fratura de quinto metatarso direito, em vigéncia
de metrorragia devido a miomatose uterina ha 14 dias.

Método: O relato de caso em questado, foi desenvolvido a partir de informacdes coletadas em
revisdo de prontuario de internagdo, entrevista com a paciente, resultados de exames
complementares e reviséo de literatura.

Resultados: Mulher, 49 anos, em uso de anticoncepcional, devido miomatose uterina,
associado a metrorragia com uso de antifibrinolitico, e concomitante apresentou fratura éssea do
quinto metatarso direito. Deu entrada em unidade de emergéncia com quadro de dispneia subita,
evoluindo para Embolia Pulmonar, associado ao Infarto de Ventriculo Direito e,
consequentemente, Cor Pulmonale. Encaminhada ao servigo de hemodindmica do municipio,
CTI e enfermaria de clinica médica do Hospital Irmandade Sao Jodo Batista. Durante admissao
e internagdo foram realizados exames complementares como eletrocardiograma, gasometria
arterial, ecocardiograma transtoracico, angiotomografia de térax, arteriografia pulmonar e com
trombectomia e aspiracao de trombos realizada “ad-hoc”.

Conclusao: TEP é uma doenga grave, alto risco de ébito, devido a evolugéo rapida. Histéria clinica
e exame fisico, sdo essenciais. Investigar fatores de risco, interpretar os exames complementares e
indicar um tratamento correto, evitaria esses altos indices de mortalidade.






