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RESUMO

A embolia pulmonar aguda (EPA) é uma das principais emergéncias cardiovasculares,
caracterizada pela obstrugdo da circulacdo pulmonar por trombos, geralmente oriundos do
sistema venoso profundo. Entre suas formas clinicas, destaca-se a EPA associada a coagulos
em transito no coragéo direito (CIT), uma condicdo rara e de alto risco, marcada pela presenca
de trombos moveis nas camaras cardiacas direitas, com potencial de embolizacdo macica. A
auséncia de diretrizes padronizadas e de ensaios clinicos randomizados torna 0 manejo dessa
entidade desafiador, exigindo a integracdo de dados clinicos, laboratoriais e de imagem. Este
trabalho apresenta uma revisdo narrativa da literatura publicada entre 2020 e 2025, com o
objetivo de analisar os principais aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos da EPA
com CIT. A andlise evidenciou lacunas metodoldgicas significativas e a inexisténcia de
consenso sobre a superioridade entre as principais estratégias terapéuticas - anticoagulacéo,
trombdlise e embolectomia. Os resultados indicam que a tomada de deciséo clinica depende
mais da gravidade hemodindmica e da estrutura assistencial disponivel do que da técnica isolada
utilizada. Conclui-se que a EPA com CIT é uma condicdo de alta letalidade e complexidade,
cujo prognostico esta associado a rapidez no diagnostico, a resposta institucional e a experiéncia
da equipe multiprofissional. A realizagdo de estudos multicéntricos e o desenvolvimento de
protocolos clinicos especificos sdo essenciais para qualificar o cuidado e reduzir a mortalidade
associada a essa apresentacdo clinica da EPA.

Palavras-chave: codgulos em transito; embolectomia; embolia pulmonar aguda; trombose
venosa profunda; trombdlise.



ABSTRACT

Acute pulmonary embolism (APE) is one of the main cardiovascular emergencies,
characterized by obstruction of the pulmonary circulation by thrombi, typically originating from
the deep venous system. Among its clinical presentations, APE associated with right-heart
thrombi in transit (CIT) stands out as a rare and high-risk condition, marked by the presence of
mobile thrombi within the right cardiac chambers with potential for massive embolization. The
absence of standardized guidelines and the lack of randomized clinical trials make the
management of this entity challenging, requiring the integration of clinical, laboratory, and
imaging data. This study provides a narrative review of literature published between 2020 and
2025, aiming to analyze the main pathophysiological, diagnostic, and therapeutic aspects of
APE with CIT. The analysis revealed significant methodological gaps and the absence of
consensus regarding the superiority of the main therapeutic strategies—anticoagulation,
thrombolysis, and embolectomy. The findings indicate that clinical decision-making relies more
on hemodynamic severity and institutional resources than on the isolated technique employed.
In conclusion, APE with CIT is a highly lethal and complex condition, whose prognosis is
closely linked to timely diagnosis, institutional readiness, and the experience of the
multidisciplinary team. Multicenter studies and the development of specific clinical protocols
are essential to improve care quality and reduce mortality associated with this clinical
presentation of APE.

Keywords: acute pulmonary embolism; right heart thrombus in transit; embolectomy; deep
vein thrombosis; thrombolysis.
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1 INTRODUCAO

A embolia pulmonar aguda (EPA) constitui uma das emergéncias cardiovasculares mais
graves da pratica médica, resultante da obstrucdo parcial ou total da circulagdo pulmonar por
trombos, geralmente originados do sistema venoso profundo. Essa obstru¢cdo compromete a
perfusdo pulmonar, aumenta a pds-carga do ventriculo direito e pode evoluir para insuficiéncia
cardiaca aguda ou morte subita. Segundo a European Society of Cardiology (ESC), a EPA
acomete entre 60 e 70 pessoas por 100.000 habitantes ao ano, configurando-se como a terceira
principal causa de morte cardiovascular, atrds apenas do infarto agudo do miocérdio e do
acidente vascular cerebral (Konstantinides et al., 2020).

Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, a morbimortalidade da EPA permanece
elevada, especialmente quando o diagndstico € tardio. As diretrizes europeias, conforme
destacado por Konstantinides et al. (2020), reforcam a importancia da estratificacdo inicial de
risco, que orienta a conduta clinica de acordo com o comprometimento hemodinamico e a
funcdo ventricular direita. Entre as apresentacfes clinicas, destaca-se a EPA associada a
trombos em transito no coragdo direito, condicdo rara e de alto risco, cuja abordagem
terapéutica ainda carece de evidéncias comparativas robustas.

O sucesso do tratamento depende tanto do diagndstico precoce quanto da escolha
criteriosa entre anticoagulacéo, trombdlise (sistémica ou dirigida por cateter) e embolectomia
cirlrgica, estratégias cujas indicages variam conforme estabilidade hemodinamica, risco
hemorréagico e recursos disponiveis. De acordo com Lidemann et al. (2025), a deterioracdo
hemodinamica decorre do aumento abrupto da pds-carga do ventriculo direito, levando a
dilatacdo aguda, a reducdo do enchimento do ventriculo esquerdo e ao risco iminente de choque
obstrutivo, especialmente na presenca de trombos mdveis nas cdmaras cardiacas direitas.

Tradicionalmente, a EPA é classificada em trés categorias clinicas: maciga, quando ha
instabilidade hemodinamica; submacica, com disfuncdo ventricular direita moderada; e de
baixo risco, sem repercussdo cardiovascular significativa (Konstantinides et al., 2020).
Entretanto, a forma associada a coagulos em transito no coragdo direito (CTCD), também
chamada right heart thrombus in transit (CIT), apresenta evolucdo aguda e prognéstico
reservado. Nessa condi¢do, o trombo migra das veias profundas para as camaras direitas,
podendo alcangar a circulagdo pulmonar em poucos minutos. Estudos como o de Ko¢ et al.
(2016) demonstram que a presenca de trombo modvel no coragdo direito esta associada a
deterioracdo hemodinamica precoce, enquanto revisdo sistematica de lbrahim et al. (2022)



aponta mortalidade superior a 40% em algumas séries, evidenciando a gravidade dessa
apresentacdo clinica.

A escassez de ensaios clinicos randomizados e a auséncia de protocolos uniformes
tornam as decisOes terapéuticas altamente dependentes de fatores individuais e da infraestrutura
assistencial disponivel. Igwilo et al. (2023) destacam que o trombo em trénsito constitui uma
condicdo instavel que exige intervencdes rapidas e coordenadas, uma vez que qualquer atraso
pode resultar em desfechos desfavoraveis.

Portanto, compreender a EPA associada a coagulos em trénsito ndo se limita a
reconhecer uma apresentacéo rara, mas implica analisar um fendmeno dindmico e de répida
evolucdo clinica, cujo prognéstico depende diretamente da agilidade diagndstica, da atuacao
integrada da equipe multiprofissional e da capacidade institucional de oferecer intervencdes
oportunas e seguras. Consolidar o conhecimento existente, identificar lacunas e fortalecer
protocolos assistenciais constitui, assim, um passo essencial para qualificar o cuidado e reduzir

a elevada mortalidade associada a essa condicdo de alta complexidade.

2 JUSTIFICATIVA

A embolia pulmonar aguda (EPA) associada a trombos em transito no coracao direito
(CIT) representa uma das manifestacdes mais criticas da doenca tromboembolica venosa,
caracterizada por elevada mortalidade e necessidade de intervencdo imediata. Apesar de sua
relevancia clinica, o conhecimento disponivel permanece limitado, marcado por
heterogeneidade metodoldgica e escassez de estudos prospectivos capazes de orientar condutas
padronizadas. Essa lacuna evidencia a insuficiéncia de diretrizes uniformes e reforca a
necessidade de aprofundar a compreensao dessa condicéo.

O manejo da EPA com CIT ainda se apoia predominantemente em relatos de caso, séries
retrospectivas e experiéncias institucionais, o que restringe a comparabilidade entre estratégias
terapéuticas e dificulta o estabelecimento de recomendacgdes baseadas em evidéncias robustas.
A auséncia de consenso sobre a abordagem ideal — seja anticoagulacdo, trombdlise sistémica,
intervengdo endovascular ou embolectomia cirdrgica — reflete a falta de ensaios clinicos
controlados e de parametros claramente definidos para avaliacdo de risco.

Além disso, a necessidade de individualizagdo terapéutica, influenciada pela
estabilidade hemodinamica, morfologia e mobilidade do trombo, presenca de comorbidades e
recursos disponiveis em cada servico, reforca a importancia de compreender detalhadamente os

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e os fatores prognosticos associados. O CIT, por



representar um estagio transitorio entre o sistema venoso profundo e a circulacdo pulmonar,
impde risco imediato de descompensacdo hemodinamica, tornando imperativa uma tomada de
decisdo rapida e embasada.

Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo deste trabalho, cujo objetivo é reunir,
analisar criticamente e sintetizar as evidéncias mais recentes sobre a EPA associada a trombos
em transito no coracdo direito. Ao identificar lacunas metodologicas, avaliar a consisténcia dos
dados disponiveis e integrar achados de diretrizes e estudos atuais, a presente revisdo pretende
oferecer subsidios para o aprimoramento do raciocinio clinico, qualificagdo do cuidado
emergencial e fundamentacdo de condutas mais seguras e reprodutiveis. Trata-se, portanto, de
uma iniciativa cientifica e assistencial relevante, com potencial de contribuir para maior

uniformidade e precisdo no manejo de uma condicdo de alta complexidade e gravidade.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar de forma critica e integrativa as evidéncias cientificas referentes a embolia
pulmonar aguda (EPA) associada a coagulos em transito no coracdo direito (CIT),
contemplando seus aspectos fisiopatologicos, diagndsticos, terapéuticos e prognoésticos. Esta
revisdo narrativa visa sintetizar o conhecimento contemporaneo, esclarecer controvérsias na
definicdo da conduta ideal, reconhecer lacunas metodoldgicas e fornecer subsidios que
contribuam para a qualificacdo do raciocinio clinico e para a padronizacdo de praticas

assistenciais mais seguras, efetivas e baseadas em evidéncias.

3.2 Objetivos especificos

Considerando a complexidade fisiopatologica, diagndstica e terapéutica da embolia
pulmonar aguda (EPA) associada a codgulos em transito no coracdo direito (CIT), torna-se
fundamental estabelecer objetivos que orientem esta revisdo quanto a analise critica das
evidéncias disponiveis e das estratégias de manejo descritas na literatura. Assim, com base no
objetivo geral, os objetivos especificos foram organizados de forma a sistematizar os principais
eixos tematicos envolvidos, favorecendo uma compreensdo integrada, atualizada e

fundamentada desse dilema clinico de elevada relevancia na pratica médica emergencial:
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e Explorar os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na migracdo dos codgulos no
coracdo direito, destacando suas repercussdes sobre a funcdo ventricular direita e a
hemodinamica pulmonar;

e Analisar os principais métodos diagndsticos empregados na identificacdo da EPA
associada a CIT, especialmente a ecocardiografia e a tomografia computadorizada, enfatizando
suas acuracias, limitagdes e contribuicdes para a deteccao precoce dessa condicao;

e Comparar as estratégias terapéuticas descritas na literatura (anticoagulacéo,
trombdlise e embolectomia) quanto a eficécia, seguranca, aplicabilidade e impacto prognostico;

e Examinar as lacunas e limitacGes metodoldgicas presentes nos estudos publicados,
identificando inconsisténcias, vieses e fragilidades que dificultam a formulacdo de
recomendacdes clinicas padronizadas;

e Sintetizar o estado atual do conhecimento cientifico sobre a EPA associada a CIT,
propondo subsidios que contribuam para o aprimoramento de protocolos assistenciais e para o
desenvolvimento de futuras diretrizes clinicas.

Esses objetivos especificos foram elaborados de modo a garantir coeréncia
metodoldgica e orientar a analise critica da literatura, assegurando que o trabalho apresente uma

abordagem integrativa, consistente e fundamentada em evidéncias robustas.

4 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdao narrativa da literatura, cujo proposito é
reunir, analisar e interpretar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a embolia
pulmonar aguda (EPA) associada a coagulos em transito no coracdo direito (CTCD). Essa
modalidade de revisdo foi selecionada por permitir uma abordagem ampla, reflexiva e
integrativa de temas complexos, caracterizados por heterogeneidade de resultados, escassez de
ensaios clinicos randomizados e auséncia de protocolos assistenciais padronizados.

A utilizagdo de uma revisao narrativa permite uma analise qualitativa e contextualizada,
apta a compreender as multiplas dimensées, como fisiopatoldgica, diagnostica e terapéutica e
de uma condicdo complexa como a EPA com trombo em transito. Estudos como o de Li et al.
(2023) evidenciam que, embora rara (prevaléncia em média de 4,9%), a presenca de trombo no
coracdo direito na EPA esta associada a maior instabilidade hemodindmica, disfuncdo do
ventriculo direito e risco aumentado de mortalidade entre 30 e 90 dias. Em face da auséncia de

diretrizes bem definidas e de ensaios randomizados para esse subtipo, torna-se ainda mais
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relevante integrar achados heterogéneos da literatura por meio de reviséo critica, com o objetivo
de identificar lacunas, controvérsias e sugerir hipoteses de manejo clinico.

A busca bibliogréafica foi realizada entre junho e setembro de 2025, nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, Scopus e Google Scholar. Utilizaram-se
descritores controlados e ndo controlados em portugués e inglés, associados por operadores
booleanos (AND/OR), incluindo os termos: “embolia pulmonar aguda”, “trombo em transito”,
“right heart thrombus in transit”, “clot in transit”, “ecocardiografia”, “trombolise”,
“embolectomia” e “anticoagulagdo”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes, metanalises e relatos de caso publicados
preferencialmente entre 2020 e 2025, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, desde que
apresentassem relevancia clinica para o tema. Estudos anteriores a 2020 foram incorporados
apenas quando considerados classicos ou essenciais para elucidar conceitos fundamentais.
Foram excluidas publicaces duplicadas, editoriais, comunicacfes breves, textos sem acesso
integral e estudos com metodologia inconsistente ou com baixa qualidade técnica.

Apos a triagem e leitura dos artigos elegiveis, o material foi organizado em eixos
temaéticos alinhados aos objetivos desta revisdo, a fim de facilitar a integracdo dos achados e a
analise critica. Os eixos contemplaram:

1. Aspectos fisiopatoldgicos e hemodindmicos da EPA associada a CIT;

2. Métodos diagndsticos e modalidades de imagem;

3. Estratégias terapéuticas disponiveis e principais desfechos clinicos;

4. LimitacOes metodoldgicas e lacunas de conhecimento identificadas na literatura;

5. ImplicacBes clinicas e perspectivas para a préatica assistencial.

Essa estrutura permitiu uma abordagem ordenada, comparativa e coerente com 0s
objetivos definidos, garantindo maior clareza na interpretacdo dos resultados. A analise final
foi conduzida de forma critico-interpretativa, com o intuito de identificar tendéncias,
contradicGes e desafios que permeiam o0 manejo da EPA com CIT, reconhecida como um dilema
clinico de alta complexidade e significativo impacto progndstico.

Dessa forma, a revisdo narrativa desenvolvida ndo apenas sistematiza o conhecimento
atual, mas tambem oferece subsidios praticos para apoiar o raciocinio clinico e favorecer a
construcdo de protocolos assistenciais mais seguros, eficazes e alinhados as melhores

evidéncias disponiveis.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A compreensdo da embolia pulmonar aguda (EPA) tem avancado significativamente
nas Ultimas décadas, deixando de ser interpretada apenas como um evento de obstrucdo
mecanica do fluxo pulmonar para ser reconhecida como uma sindrome sistémica multifatorial.
Evidéncias recentes demonstram que elementos inflamatorios, imunoldgicos e neuro-
hormonais participam ativamente da evolucdo clinica, especialmente nos casos em que
coexistem coagulos em transito no coragdo direito (CIT). Di Marino et al. (2025) destacam que
a extensdo da carga trombotica, a instabilidade hemodindmica e a resposta endotelial sdo
varidveis determinantes do desfecho, enquanto Bryce et al. (2019) e Najarro et al. (2024)
reforcam que a sobrecarga aguda imposta ao ventriculo direito e a ativacdo inflamatdria
contribuem para a gravidade do quadro.

De acordo com as diretrizes da European Society of Cardiology (ESC) (Konstantinides
et al., 2020), a embolia pulmonar aguda (EPA) é estratificada em macica, submacica e de
baixo risco, conforme o grau de repercussdo hemodinamica, classificacdo que orienta a
conduta inicial e o nivel de monitorizacdo. Nesse contexto, a presenca de coagulos em transito
(CIT), embora ndo constitua categoria formal isolada, representa um importante fator de
agravamento prognoéstico, por aumentar significativamente o risco de deterioracdo clinica e
instabilidade hemodinamica. Ludemann et al. (2025) descrevem que o CIT intensifica a
sobrecarga pressorica e volumétrica do ventriculo direito, favorecendo sua disfuncao.
Adicionalmente, evidéncias recentes, como as de Imiela, Mikotajczyk ¢ Pruszczyk (2024) e
Peracaula et al. (2024), apontam que mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo ativacao de vias
pré-inflamatorias, estresse oxidativo e disfuncdo endotelial, contribuem para a manutencéo da
hipertensdo pulmonar aguda, agravando o cenario clinico associado a EPA.

Os trombos livres no coracdo direito representam uma das situacBes mais criticas da
tromboembolia venosa. Revisdo sistematica de Ibrahim et al. (2022) demonstra que esses
trombos, geralmente oriundos do sistema venoso profundo, sdo altamente mdveis e apresentam
elevada mortalidade - variando de 20% até mais de 40% em determinados relatos - o que reforca
a urgéncia do diagndstico precoce e da definicdo agil de estratégia terapéutica.

Nesse contexto, a ecocardiografia é apontada como ferramenta essencial, sobretudo a
beira do leito em cenérios de instabilidade. Otoupalova, Dalal e Renard (2017) descrevem seu
papel na identificacdo de trombos mdveis e na avaliacdo da sobrecarga de ventriculo direito.
Para situa¢es em que héa dificuldade técnica ou necessidade de maior detalhamento anatémico,
0 ecocardiograma transesofagico tridimensional amplia a acurdcia diagnostica. Relatos
recentes, como o de Flanagan et al. (2024), reforcam que a deteccdo imediata de CIT pode

modificar de maneira significativa a estratégia terapéutica
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A angiotomografia computadorizada (angio-TC) consolidou-se como método
complementar de grande relevancia, permitindo avaliar simultaneamente trombos
intracardiacos e émbolos pulmonares. Sametzadeh et al. (2023) demonstram a forte correlacédo
entre parametros tomogréaficos e achados ecocardiogréficos, reforcando seu papel na
estratificacdo de risco. Quando ha dlvidas quanto & natureza de massas intracardiacas, a
ressonancia magnética cardiaca (CMR) apresenta maior capacidade de diferenciacéo tecidual,
conforme ressaltado por Agarwal et al. (2023).

Do ponto de vista progndstico, a presenga de CIT permanece como marcador
independente de gravidade. Estudos de Igwilo et al. (2023) e Magnus e Cull (2025) evidenciam
gue a combinacdo entre biomarcadores (troponina e BNP) e achados de imagem aumenta a
precisdo na identificacdo de pacientes com disfuncdo ventricular direita e risco elevado de
deterioracdo clinica.

A andlise das estratégias terapéuticas evidencia auséncia de consenso sobre a melhor
abordagem, dada a caréncia de ensaios clinicos randomizados. O manejo depende
predominantemente da condicdo hemodindmica e da disponibilidade de recursos
especializados. A literatura descreve trés principais modalidades: anticoagulacdo isolada,
trombolise (sistémica ou por cateter) e embolectomia mecanica ou cirurgica (Zhang et al.,
2024). As diretrizes ESC 2020 recomendam trombdlise sistémica para pacientes instaveis,
estratégia que apresenta eficdcia de reperfusdo rapida, embora acompanhada de risco
significativo de sangramento, conforme metanalise de Chatterjee et al. (2014). A trombdlise
dirigida por cateter surge como alternativa com menor risco hemorragico, com resultados
favoraveis em estudos como o de Carlon et al. (2022).

A introducdo de sistemas de trombectomia mecanica, como FlowTriever® (Tu et al.,
2019) e AngioVac® (Moriarty et al., 2021), ampliou as possibilidades terapéuticas. O estudo
FLARE documentou melhora precoce na relacdo VD/VE e baixa mortalidade hospitalar,
enquanto registros sobre AngioVac demonstram taxas expressivas de remoc¢do do trombo.
Entretanto, tais achados ainda derivam majoritariamente de séries prospectivas ou
retrospectivas, o que limita recomendacdes definitivas.

Comparac0es entre diferentes modalidades terapéuticas permanecem inconclusivas. Em
meta-analise recente, Magsood et al. (2024) observaram mortalidade variando de 12% a 35%
entre as estratégias, demonstrando beneficio potencial das terapias reperfusionistas, mas
reforcando a heterogeneidade das populagdes avaliadas e a auséncia de padronizacao.

Estudos como o de Zhang et al. (2024) confirmam que o CIT é associado a desfechos

adversos mesmo apos intervencdo, reiterando sua importancia progndstica. Igwilo et al. (2023)
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enfatizam a instabilidade extrema dessa apresentacao e a dificuldade de estabelecer diretrizes
uniformes. Nesse cendrio, torna-se evidente a relevancia de estrutura assistencial adequada,
diagnostico multilayer e intervencao rapida.

Perspectivas futuras apontam para o desenvolvimento de estratégias hibridas de
reperfusdo, integracdo de achados de imagem avangada e uso crescente de algoritmos de
inteligéncia artificial para estratificagdo precoce de risco. Conforme Lidemann et al. (2025), a
expansdo de registros multicéntricos e bancos de dados integrados pode contribuir para
padronizacdo gradual das condutas e geracao de evidéncias robustas.

De forma geral, os estudos analisados demonstram que a EPA associada a coagulos em
transito no coracdo direito permanece uma condicdo de alta letalidade e manejo complexo,
reforcando a necessidade de diagnostico precoce, abordagem multimodal e terapias
individualizadas para reducdo da mortalidade.

6 DISCUSSAO

A associacao entre embolia pulmonar aguda (EPA) e codgulos em trénsito no coragdo
direito (CIT) representa uma condicédo rara, porém de alto impacto prognéstico. Embora haja
consenso guanto a sua gravidade, a analise critica das evidéncias mostra que o principal desafio
reside menos na detec¢do do fendmeno e mais na definicdo do momento e da modalidade de
intervencdo diante da instabilidade hemodindmica. Como aponta Zhang et al. (2024), o CIT
representa um estagio intermediario e altamente instavel entre a trombose venosa profunda e a
embolia pulmonar estabelecida, caracterizando uma fase transitéria de elevado risco que
demanda intervencao rapida e coordenada.

Sob o ponto de vista fisiopatologico, registros multicéntricos indicam que o CIT se
relaciona a maior carga trombdtica, disfungdo de ventriculo direito e aumento da mortalidade.
O Right Heart Thrombi European Registry de Ko¢ et al. (2016), demonstrou que o prognéstico
estd diretamente associado ao grau de repercussdo hemodinamica sobre o ventriculo direito,
enquanto Di Marino et al. (2025) destaca o CIT como marcador de doenga tromboembdlica
extensa e dindmica. Paralelamente, estudos sobre faléncia ventricular direita e biomarcadores
inflamatdrios reforcam a natureza multifatorial desse processo. Bryce et al. (2019) descrevem
gue o aumento abrupto da pds-carga e a isquemia do ventriculo direito contribuem
decisivamente para a instabilidade clinica, ao passo que Najarro et al. (2024) demonstram
associacdo entre niveis elevados de proteina C-reativa, disfuncdo ventricular e maior

mortalidade, sustentando o papel da inflamagé&o sistémica.
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Esse conjunto de evidéncias indica que o CIT ndo deve ser compreendido apenas como
achado anatébmico de embolizacdo iminente, mas como expressdo de uma cascata
fisiopatoldgica complexa, em que fatores hemodindmicos, inflamatdrios e endoteliais
interagem e amplificam o risco de deterioragdo subita, em alguns casos, apesar do manejo
adequado da EPA.

No campo diagnostico, observa-se uma valorizacéo crescente da ecocardiografia a beira
do leito pela rapidez e impacto na tomada de decisdo, conforme demonstrado por Otoupalova,
Dalal e Renard (2017) e Flanagan et al. (2024). No entanto, Ostrowska et al. (2021) alertam
para a possibilidade de falsos positivos quando o exame € interpretado isoladamente, sobretudo
em situacBes de instabilidade. Assim, a literatura converge para a necessidade de uma
abordagem diagnéstica multimodal, integrando ecocardiografia, angiotomografia e
biomarcadores, com 0 objetivo de aumentar a confiabilidade dos achados e orientar
intervengdes de forma mais segura.

As decisdes terapéuticas permanecem uma das areas mais controversas. A metanalise
de Magsood et al. (2024) demonstra beneficio da trombdlise sistémica principalmente em
pacientes instaveis, reforcando sua indicacdo em cenarios de alto risco. A embolectomia
cirtrgica, defendida por Berngard e Mandel (2017) para situagdes refratarias ou contraindicacéo
a trombdlise, continua limitada a centros especializados. Ja as terapias percutaneas (como
trombolise dirigida por cateter e trombectomia mecanica), apresentam resultados promissores,
conforme descrito por Carlon et al. (2022) e Tu et al. (2019), embora ainda carecam de estudos
controlados que permitam comparagdes conclusivas com outras modalidades. De maneira geral,
os dados sugerem que a efetividade do tratamento depende ndo apenas da técnica, mas
sobretudo da prontiddo institucional, da experiéncia da equipe e da existéncia de protocolos
bem estruturados.

Essa constatacdo aproxima o debate da realidade assistencial. Em contextos com
recursos limitados, 0 manejo deve ser rapido e pragmatico, pois a deterioracdo pode ocorrer em
questdo de minutos. Igwilo et al. (2023) descrevem o CIT como condigdo “potencialmente
fatal” que pode evoluir “em segundos”, reforgando a urgéncia de decisdes emergentes. Assim,
o dilema terapéutico se resume a necessidade de equilibrar o risco de intervir com o risco de
esperar.

No aspecto prognostico, evidéncias como as de Igwilo et al. (2023) e Magnus e Cull
(2025) reiteram que o CIT é marcador independente de mortalidade, mesmo quando tratado
precocemente. Isso sugere que a letalidade esta mais relacionada ao estagio fisiopatolégico do
paciente no momento do diagnéstico do que a técnica terapéutica empregada. A deteccdo
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precoce ainda na fase de trombose venosa profunda pode, portanto, representar ponto-chave na
prevencdo de desfechos adversos.

Por fim, destaca-se como principal limitacdo da literatura a escassez de ensaios clinicos
multicéntricos, o que compromete a elaboracdo de diretrizes especificas. Zhang et al. (2024)
destacam que grande parte das evidéncias deriva de relatos de caso e coortes retrospectivas.
Nesse sentido, iniciativas como registros internacionais amplos e o uso de ferramentas de
inteligéncia artificial, conforme sugere Liidemann et al. (2025), podem contribuir para integrar
variaveis clinicas, morfoldgicas e hemodinamicas, resultando em algoritmos de decisdo mais
precisos.

Em sintese, a EPA associada a CIT permanece um desafio terapéutico relevante,
marcado por multiplas incertezas clinicas e pela necessidade de abordagem multidisciplinar,
diagndstica e terapéutica integrada. Embora avancos tecnolégicos e novas estratégias
terapéuticas estejam em expansdo, a auséncia de ensaios controlados e de protocolos especificos
reforca a necessidade de estudos colaborativos que subsidiem praticas mais seguras e efetivas

frente a essa condicdo de alta letalidade.

7 CONCLUSAO

A revisdo da literatura evidencia que o conhecimento sobre a embolia pulmonar aguda
(EPA) associada a codgulos em transito no coracao direito (CIT) permanece em evolugéo e
carece de padronizagdo sélida. Apesar de avangos importantes no entendimento fisiopatolégico
e na incorporacdo de novas modalidades diagnoésticas e terapéuticas, essa condicdo continua
figurando entre as apresentacfes mais criticas e letais do espectro tromboembdlico. O CIT
caracteriza uma fase transitdria e altamente instavel, na qual a repercussdo hemodinamica e a
necessidade de decisdes imediatas determinam o progndstico, impondo ao clinico um cenéario
de elevada complexidade.

Os estudos analisados indicam que o sucesso terapéutico depende menos da técnica
isolada e mais da articulagdo eficiente entre diagndstico precoce, infraestrutura institucional e
atuacdo coordenada de equipes treinadas. A literatura continua limitada pela auséncia de
ensaios clinicos randomizados e pela predominancia de relatérios de caso e coortes
retrospectivas, o que dificulta comparagdes diretas entre anticoagulacdo, trombolise e
embolectomia. Assim, a identificagdo rapida do CIT e a existéncia de fluxos assistenciais
interprofissionais bem estabelecidos sdo determinantes para reduzir a morbimortalidade

associada.
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Do ponto de vista fisiopatologico, a coexisténcia de EPA e CIT expressa um fenémeno
sistémico e dinamico, sustentado por interacdes hemodinamicas, endoteliais e inflamatorias que
elevam dramaticamente o risco de colapso circulatorio. Essa compreensao reforca a necessidade
de estratégias diagnosticas multimodais e de condutas personalizadas, ajustadas ao perfil clinico
e hemodinamico de cada paciente.

No campo assistencial, o desafio central reside na capacidade dos servicos de reconhecer
precocemente a condicdo e mobilizar recursos compativeis com a complexidade exigida. O
fortalecimento de protocolos clinicos, a padronizacdo das linhas de cuidado e o investimento
no treinamento de equipes multiprofissionais constituem medidas fundamentais para tornar o
manejo mais seguro, consistente e eficiente.

A superacdo das incertezas que permeiam a EPA com CIT dependerd do avanco de
estudos colaborativos, da ampliacdo de registros multicéntricos e da incorporacdo de
tecnologias emergentes, como algoritmos de inteligéncia artificial aplicados a estratificacdo de
risco, capazes de transformar experiéncias dispersas em evidéncias robustas.

Além disso, essa condicdo impde desafios formativos relevantes, reforcando a
importancia de sua inclusdo em programas de educacdo médica e capacitacdo em emergéncia.
A qualificacdo das equipes e o alinhamento institucional entre centros de referéncia constituem
estratégias essenciais para reduzir a mortalidade e elevar o padréo assistencial.

Em sintese, a EPA associada a CIT configura uma emergéncia de elevada complexidade,
cuja conducdo demanda respostas rapidas e sustentadas em critérios técnicos bem definidos.
Seu enfrentamento exige ndo apenas dominio cientifico, mas servigcos capazes de oferecer
avaliacdo integrada, suporte estruturado e decisdes clinicas alinhadas as melhores evidéncias
disponiveis. O aprimoramento das estratégias diagnosticas e terapéuticas, aliado a padronizacéo
de protocolos assistenciais, representa ndo s6 um avanco cientifico necessario, mas um
compromisso fundamental com a segurancga do paciente e a qualificacdo continua da préatica

cardiovascular.
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