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Relato de caso de um paciente com tromboembolismo pulmonar
macic¢o: um olhar para diagndésticos e intervengdes de enfermagem

Case report of a patient with massive pulmonary thromboembolism: a look at nursing
diagnoses and interventions

Relato de caso de paciente con tromboembolia pulmonar masiva: una mirada a los
diagndsticos e intervenciones de enfermeria
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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso de um paciente vitima de tromboembolismo pulmonar macico, as principais
intervencdes de enfermagem, e as terapéuticas utilizadas na urgéncia e emergéncia. Detalhamento do caso:
Trata-se de um artigo do tipo relato de caso que partiu da vivéncia de enfermeiros sobre os cuidados
dispensados a um paciente diagnosticado com tromboembolismo pulmonar macico em um hospital de
urgéncia de Goiania. Paciente do sexo masculino, admitido no hospital com quadro de sincope e sudorese,
realizado ecocardiograma que evidenciou trombo extenso em cavidades cardiacas direita. O mesmo
apresentou instabilidade respiratéria e hemodinamica necessitando de oxigenoterapia e posteriormente
intubacgdo, drogas vasoativas e trombdlise de emergéncia. Os principais diagnésticos de enfermagem para o
caso relatado foram: padrao respiratério ineficaz; risco de choque e risco de sangramento a partir dos quais
foram realizadas prescricbes de intervengbes para a estabilizacdo do quadro e prevencdo dos riscos
elencados. Consideracfes finais: O papel da enfermagem no acompanhamento de casos de
tromboembolismo pulmonar macigco envolve um diagndstico precoce, acompanhamento e intervencfes
criteriosas em caso de deterioracdo clinica, agilidade no atendimento, uso de terapia trombolitica e
conhecimento acerca do tratamento indicado, contribuindo para um bom desfecho do caso.

Palavras-chave: Embolia pulmonar, Cuidados de enfermagem, Diagnéstico de enfermagem, Enfermagem
em emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the case of a patient with massive pulmonary thromboembolism, the main nursing
interventions, and the therapies used in urgency and emergency. Case details: This is a case report article
that started from the experience of nurses about the care given to a patient diagnosed with massive pulmonary
thromboembolism in an emergency hospital in Goiania. A male patient, admitted to the hospital with syncope
and sweating, underwent an echocardiogram that showed an extensive thrombus in the right heart chambers.
He presented respiratory and hemodynamic instability requiring oxygen therapy and later intubation,
vasoactive drugs and emergency thrombolysis. The main nursing diagnoses for the reported case were:
ineffective breathing pattern; risk of shock and risk of bleeding from which interventions were prescribed to
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stabilize the condition and prevent the risks listed. Final considerations: The role of nursing in monitoring
cases of massive pulmonary thromboembolism involves early diagnosis, monitoring and careful interventions
in case of clinical deterioration, agility in care, use of thrombolytic therapy and knowledge about the indicated
treatment, contributing to a good outcome of the case.

Keywords: Pulmonary embolism, Nursing care, Nursing diagnosis, Emergency nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de un paciente con tromboembolismo pulmonar masivo, las principales
intervenciones de enfermeria y las terapias utilizadas en urgencia y emergencia. Detalles del caso: Este es
un articulo de relato de caso que partié de la experiencia de enfermeros sobre la atencion brindada a un
paciente diagnosticado con tromboembolismo pulmonar masivo en un hospital de emergencia en Goiania. Un
paciente masculino, ingresado en el hospital con sincope y sudoracion, se sometié a un ecocardiograma que
mostré un trombo extenso en las cavidades cardiacas derechas. Presentd inestabilidad respiratoria y
hemodindmica que requirié oxigenoterapia y posterior intubacion, farmacos vasoactivos y trombdlisis de
emergencia. Los principales diagnosticos de enfermeria para el caso relatado fueron: patrén respiratorio
ineficaz; riesgo de shock y riesgo de sangrado a partir de los cuales se prescribieron intervenciones para
estabilizar la condicién y prevenir los riesgos enumerados. Consideraciones finales: El papel de la
enfermeria en el seguimiento de los casos de tromboembolismo pulmonar masivo involucra el diagnéstico
precoz, seguimiento e intervencion cuidadosa en caso de deterioro clinico, agilidad en la atencién, uso de la
terapia trombolitica y conocimiento sobre el tratamiento indicado, contribuyendo para una buena evolucion
del caso.

Palabras clave: Embolia pulmonar, Atencion de enfermeria, Diagnéstico de enfermeria, Enfermeria de
urgencia.

INTRODUCAO

O Tromboembolismo Venoso (TEV) compreende duas doencas relacionadas, Trombose Venosa Profunda
(TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP) (RAYMUNDO SRO, et al., 2019; TAJIK F, et al., 2020). O TEP é
definido como obstrugdo da artéria pulmonar ou algum de seus ramos pela impactacdo de um ou mais
émbolos, podendo resultar em alteragcdes hemodinamicas secundérias. A intensidade e gravidade do quadro
se relaciona diretamente com a carga tromboembdlica (GUIMARAES HE, et al., 2014; NETO RAB, et al.,
2020).

Segundo as diretrizes de 2020 da American Society of Hematology, o TEV ocorre em 1 a 2 individuos por
1.000 a cada ano, 300.000 a 600.000 eventos nos Estados Unidos anualmente. A incidéncia aumenta com a
idade, variando de 1 em 10.000 em individuos com menos de 20 anos de idade até 1 em 100 em individuos
com 80 anos de idade ou mais (ORTEL TL, et al., 2020).

Em relacéo ao tromboembolismo, é uma das causas mais significativas de mortalidade em todo o mundo,
com mais de 100.000 mortes no ano de 2018 e, a terceira causa mais comum de morte cardiovascular entre
pacientes hospitalizados no mundo. O diagndstico e a intervencao precoces sao fundamentais, pois mais de
70% das mortes ocorrem na primeira hora (LICHA CRM, et al., 2016). A taxa de mortalidade associada ao
TEP macico nao tratado é de aproximadamente 60% e quando realizada a terapia essa taxa diminui e as
complicacdes também de forma significativa (GUIMARAES HE, et al., 2014).

O D-dimero e um marcador laboratorial decorrente da degradagédo da fibrina, e um importante elemento
na formagdo de um coagulo. O valor mensuravel do dimero tem um alto valor preditivo negativo para
tromboembolismo venoso e embolia pulmonar, portanto, pode ser usado para descartar essas condi¢ces. No
entanto, o teste tem baixa especificidade e baixo valor preditivo positivo. Portanto é necessério utilizar de
outros meios para o diagnosticar a embolia pulmonar, dentre os quais a angiografia pulmonar e considerado
o padrdo ouro para diagnosticar o tromboembolismo pulmonar (SMITHBURGER PL, et al., 2013).
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A dispneia é o sintoma mais frequentemente descrito, relatado em 80% dos casos, sendo que 50% destes
apresentam dispneia em repouso. O segundo sintoma mais comum € a dor toracica devido a sobrecarga do
ventriculo direito, que esta presente em 50% dos pacientes (NETO RAB, et al., 2020).

As terapéuticas para TEP envolvem anticoagulacao sistémica, trombdlise quimica, trombdlise mecanica,
embolectomia cirGrgica e insercéo de filtro de veia cava inferior (GUIMARAES HE, et al., 2014). A escolha da
terapéutica depende da estratificacdo de risco e quadro clinico do paciente, sempre levando em consideracao
os riscos e beneficios (IGNERI LA e HAMMER JM, 2020).

Estudo realizado com 189 pacientes com diagndstico com TEP macigo confirmado por angiotomografia
de térax, concluiu que os pacientes estdo em risco de desenvolver insuficiéncia circulatéria ou respiratéria e
devem ser monitorados de perto quanto a sinais de deterioracdo clinica e que o uso seletivo de terapia
trombolitica, na auséncia de fatores de risco para sangramento, pode melhorar sua sobrevida (KOSLOW M,
et al., 2020).

Uma das medicacgOes da terapia trombolitica é a alteplase (trombolitico ativador de plasminogénio tecidual
recombinante - rTPA), e o enfermeiro € o profissional responsavel pela administracdo da medicacdo
(CAVALCANTE TF, et al.,, 2011). Os enfermeiros tém papel importante no processo de trombdlise, na
comunicacdo eficaz com a equipe, no apoio ao paciente e familiares, na monitorizacdo continua para a
prevencdo de complicacdes e na melhoria do atendimento e da experiéncia do paciente (CATANGUI EJ e
ROBERTS CJ, 2014).

Os enfermeiros que atuam em emergéncias, se deparam com casos de TEP na sua pratica assistencial.
Sendo esses profissionais responsaveis por prestar assisténcia direta a esses pacientes e alertar a equipe
guanto a deterioracao clinica e necessidade de interven¢éo imediata. Em virtude disto, considera-se de suma
importancia a descricdo deste relato de caso para auxiliar outros profissionais e contribuir para a pratica
clinica, visto que a troca de experiéncias positivas pode nortear uma melhor conducéo em casos semelhantes.
O estudo teve por objetivo descrever o caso de um paciente vitima de tromboembolismo pulmonar macico e
0s principais diagndsticos e intervencdes de enfermagem realizadas.

DETALHAMENTO DO CASO

A pesquisa seguiu as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos
e as determinagdes contidas na Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Salde. Esse estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa Leide das Neves Ferreira sob nimero de parecer: 4.891.076. Por
se tratar de um estudo de dados secundarios, a utilizagdo de dados do prontuario do paciente, foi concedida
a isengdo da assinatura do termo de consentimento e livre esclarecimento e foi assinado o termo de
compromisso para a utilizacdo e manuseio de dados.

Paciente sexo masculino, 62 anos, admitido no servico de emergéncia, filho relata que na madrugada
(01:30h), paciente apresentou quadro de sincope sem lipotimia, acompanhado de sudorese. Nega alergias,
relata doencas cronicas: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Doencga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP);
diabetes mellitus tipo 2; obesidade e tabagismo.

Paciente realizou ecocardiograma e foi evidenciado trombo extenso em cavidade cardiaca direita (Figura
1) e hipertensao arterial pulmonar. Dosagem sérica de troponinas no dia 15/02/2021 as 04:23h, 08:35h e
19:53h com resultados: 0.43, 117 e 0.87 ng/mL, respectivamente, e Dimero-D das 16:54 horas com resultado
>20 ug/mL.

As 13:20 horas o enfermeiro identifica novo episodio de sincope e sudorese, associado a dessaturagdo
importante e hipotens&o, iniciado Ventilagdo N&o Invasiva (VNI). As 15:00 horas evoluiu subitamente com
piora respiratéria, mesmo em utilizacdo da VNI, associado a agitacao, cianose, taquipneia, dessaturacao,
hipotensdo arterial, taquicardia, sendo necessério intubacdo orotraqueal, com piora hemodindmica
progressiva, e necessario instalar droga vasoativa (noradrenalina).
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Figura 1 - Ecodopplercardiograma demonstrando
trombo extenso em cavidade cardiaca direita.

Nota: Aumento moderado do atrio direito, com presenca
de imagem hiperecogénica (grande trombo), mével, em
camaras cardiacas direitas, medindo aproximadamente
11x1,5 cm, aparentemente com origem na veia cava
inferior. Fonte: Almeida AKA, et al., 2022.

Comunicado aos familiares a gravidade do caso e indicagdo de terapia trombolitica, diante da suspeita
médica de TEP macico, devido a presenca do trombo na cdmara cardiaca evidenciado pelo ecocardiograma
e a possibilidade de deslocamento. Devido a instabilidade hemodinamica e dificuldade de transporte do
paciente para realizacdo de exame confirmatério, as 15:40 horas foi iniciada administracdo de alteplase
conforme recomendacéo do fabricante (0,9 mg/kg), sendo 10% em bolus (2-3 minutos) e o restante em 1 hora
em BIC, em tratamento para hipétese diagnéstica levantada. Apds a infusdo do trombolitico o paciente
apresentou melhora clinica (hemodinamica e na perfuséo periférica).

O mesmo permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva por trés dias, sendo extubado com sucesso e
conduzido para leito de internacdo onde esteve internado por mais seis dias, e recebeu alta hospitalar. Os
principais diagnésticos de enfermagem segundo a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) que identificamos como prioritarios no caso durante a situagdo de emergéncia, estao
descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais diagnésticos de enfermagem identificados na situacéo de emergéncia, de um caso de
um paciente com tromboembolismo venoso.

Diagnosticos de Definicéo Fatores relacionados/
enfermagem caracteristicas definidoras
Padrao respiratério | Inspiracdo e/ou expiracdo que nao | Relacionado a fadiga da musculatura
ineficaz proporciona ventilacao adequada; respiratéria e caracterizado por
dispnéia, padrao respiratério anormal e
dessaturacao.

Risco de Choque | Suscetibilidade a fluxo sanguineo | Relacionado a hipdxia, taquicardia e
inadequado para os tecidos do corpo, que | hipotenséo.
pode levar a disfungéo celular que ameaca

a vida
Risco de Suscetibilidade a fluxo sanguineo | Relacionado a medicacdo em uso
sangramento inadequado para os tecidos do corpo, que | (Terapia trombolitica).

pode levar a disfungéo celular que ameaca
a vida, que pode comprometer a saude.
Fonte: Almeida AKA, et al., 2022.
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As intervengdes de enfermagem realizadas frente a estes diagndsticos foram: monitorizagao continua ndo
invasiva e invasiva do paciente; monitorar sinais de instabilidade hemodindmica e deterioracédo clinica;
avaliacdo do nivel de consciéncia; realizacdo de ausculta pulmonar para identificacdo ruidos adventicios;
monitoracdo das ocorréncias de insuficiéncia respiratéria; analise de gasometria; manutencéo da cabeceira
elevada de 30° a 45° promovendo uma melhor concordancia em ventilacdo - perfusdo; administracdo de
medicamentos; observar a presenca de sangramentos; avaliar perfusdo periférica e edema. Diante da
assisténcia oferecer apoio a familia e esclarecimento junto a equipe multiprofissional sobre o caso.

DISCUSSAO

A enfermagem pode nortear o embasamento da formulacédo de diagndsticos de enfermagem segundo a
taxonomia da NANDA e as intervencdes pela Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), que séo
linguagens padronizadas que descrevem, diagnésticos e intervencdes a serem implementadas, facilitadores
da atuacdo da enfermagem. Esta padronizacédo contribui para o avan¢o do conhecimento da enfermagem e
nos esforcos em ganhar mais voz no cendrio da assisténcia a saide (BULECHEK GM, et al., 2016; HERDMAN
TH, et al., 2021).

Nas intervengBes propostas ao caso agrupam-se alguns cuidados que possuem objetivos comuns. A
monitorizacdo rigorosa dos sinais vitais, do nivel de consciéncia, a administracdo de medicamentos e
oxigenoterapia conforme necessidade, a monitorizacdo de reacbes adversas, a realizacdo de exame fisico
completo e observacdo de sinais de sangramento visa assegurar suporte hemodindmico e respiratério,
conforme a situacgéo clinica, visto que a principal causa de morte € a faléncia do ventriculo direito levando ao
baixo débito cardiaco (NETO RAB, et al., 2020).

A monitorizag&o de sinais vitais do paciente evidencia de forma rapida a ocorréncia de deterioracao clinica
e também mostra se as intervengBes aplicadas estdo sendo eficazes. Esta intervencdo é a base para a
tomada de decisao clinica e resolugcdo de problemas. Sendo esses profissionais responsaveis por prestar
assisténcia direta a esses pacientes e alertar a equipe quanto a deterioracdo clinica e necessidade de
intervencao imediata (FETZER SJ, 2013).

Para reversao da hipoxemia que ocorre devido a incompatibilidade de ventilagdo/perfusao, é preciso iniciar
0 suporte respiratério, que consiste na administracdo de oxigénio suplementar para atingir uma saturacéo de
oxigénio 290% e, em casos de hipoxemia grave, colapso hemodinamico ou insuficiéncia respiratéria pode ser
necessario intubacéo e ventilagdo mecéanica (FRANCIS S e KABRHEL C, 2020). Para que a oxigenoterapia
atinja os efeitos desejados, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre as indicagfes, 0s potenciais riscos
envolvidos na aplicacéo de oxigénio e os dispositivos de escolha de acordo com o quadro clinico do paciente
(FORD C e ROBERTSON M, 2021).

O tratamento do Tromboembolismo Pulmonar (TEP) compreende também a anticoagulagédo, levando em
consideracdo o uso de um agente trombolitico, nos casos possiveis. A anticoagulacao € a base do tratamento
para pacientes com alta probabilidade de TEP. Nos pacientes que apresentarem hipotensao, deveréo ser
feitos fluidos inicialmente e vasopressores podem ser administrados (SMITHBURGER PL, et al., 2013).

A suscetibilidade a evento hemorragico é a principal contraindicag&o para terapia trombolitica. Dentre elas
temos as contraindicacdes absolutas e as relativas (OUELLETTE DW, et al., 2012). O enfermeiro deve realizar
uma avaliagdo continua aos pacientes em anticoagulacdo devido ao risco de sangramentos, observar o0s
sinais e sintomas de hemorragias gastrointestinais, intracranianas e retroperitoneais. Deve-se suspeitar em
casos de instabilidade hemodindmica e piora neurolégica. Portanto, a identificagdo precoce possibilita uma
intervencao rapida para correcdo da mesma. A equipe de enfermagem deve estar atenta aos cuidados
relacionados aos procedimentos de enfermagem que podem ocasionar sangramento, como punc¢des venosas
e arteriais e, cateterismo vesical, nasogéstrico ou nasoentérico (JAFF MR, et al., 2012).

Estudo descritivo realizado em um hospital de urgéncia emergéncia na cidade de Santos no estado de
S&o Paulo concluiu que uma porcentagem dos enfermeiros possui dificuldade na execucéo de atividades que
envolvem manuseio, administracdo, indicacdes, contraindicacbes e avaliacdo da eficacia da terapia
trombolitica (FERREIRA LS, et al., 2020).
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Na China, foi padronizado em uma instituicdo, um fluxograma de cooperacdo da enfermagem, objetivando
a otimizagdo do atendimento aos pacientes que necessitavam de trombolise com alteplase. Para isso, o
servico contava com duas profissionais de enfermagem por plantdo de 24 horas, uma coordenadora e uma
colaboradora, com boas habilidades de comunicacdo e alta capacidade de resolucdo de problemas, com
experiéncia e devidamente treinadas para conducdo destes casos. Como resultado, este novo formato
possibilitou uma reducéo significativa dos atrasos na administracdo de trombdlise (ZHOU Y, et al., 2017).

Embora a anticoagulagéo continue sendo a base do tratamento inicial para o TEP, os enfermeiros também
devem entender as indicacbes e contra indicacBes da trombdlise, planejando um cuidado centrado no
individuo, estar cientes de novas terapias e modelos de atendimento que podem melhorar os resultados
(FRANCIS S e KABRHEL C, 2020). Contudo qualquer paciente, em qualquer ambiente, a qualquer momento,
pode necessitar de oxigenoterapia, principalmente pacientes agudamente enfermos, em todos os ambientes
da pratica clinica. Portanto, os enfermeiros devem entender os riscos e orientacdes sobre os sistemas de
fornecimento de oxigénio e protocolos de administracdo (MOORE, 2017).

O TEP macico apresenta evolugdo rapida e coloca em risco a vida do paciente. Contudo necessita de
manejo e intervencgdes rapidas desde o diagndstico precoce, avaliacdo constante pela equipe de enfermagem
aos sinais de deterioracéo clinica, administracéo da terapia trombolitica, além de suporte imediato em caso
de instabilidade respiratéria e hemodindmica. Isto requer conhecimento cientifico e habilidades técnicas para
uma boa resolucdo do caso e garantia da sobrevida. Percebe-se uma escassez de pesquisas para estes
casos com enfoque na atuacdo da enfermagem. Sugere-se que esta temética seja mais investigada e
divulgada para nortear a pratica profissional.
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