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PROFILAXIA E TRATAMENTO DA EMBOLIA PULMONAR 
NO PÓS-OPERATÓRIO

estase venosa 
traumatismo 
vasos
alteração dos fatores de equi­
líbrio da coagulação intravas- 
cular.

Aproximadamente 50.000 mortes 
ocorrem anualmenle nos Estados U- 
nidos da América do Norte como re. 
sultado de embolia pulmonar e ... 
150.000 como causa contribuinte.

Morton (7) observou que 10% de 
sua mortalidade pós-opcralória era 
devido à embolia pulmonar e a in- 
cidcncia de embolia mortal que se­
gue a processos cirúrgicos é igual a 
0,2% (2)

Diversos estudos observam um a- 
créscimo assustador da embolia pul­
monar nos últimos anos. Isto, pro. 
vavelmente, se deve a métodos diag­
nósticos mais seguros, pacientes ca- 
da vez mais graves e idosos são o- 
perados, e cirurgias mais extensas 
são realizadas.

Ê interessante observar que em 
50% dos pacientes que morrem atu­
almente de embolia pulmonar, não 
se suspeitava, então de doença trom- 
bocmbólica.

Não entraremos na discussão do 
problema diagnóstico das doenças
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Nada de significativo, foi acres- 
contado no que concerne à patoge­
nia desta afecção. até nossos dias. 
A etiologia e a incidência são des- 
conhecidas; o diagnóstico, por ve­
zes. é questionável, c os métodos de 
tratamento são também altamente 
debatidos. Poucas condições cm me­
dicina têm sido submetidas a tanta 
análise com tão pouca elucidação.

Em 1846, Virchow emanou os três 
principais fatores etiológicos 
tromboembolismo:

Medidas profiláticas 
e cirúrgico 
no pós-operató-
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1) paciente idoso;
2) insuficiência
3) obesidade;
1) discrasia sanguínea;
5) antecedentes de Iromboflebi- 

le ou embolia pulmonar;
6) defeitos circulatórios perifé- 

ricos;
7) infecção sistémica;
8) choque;
9) imobilização prolongada;

MEDIDAS PROFILÁTICAS DA 
EM BO L IA P U L M O X A R

Certas medidas profiláticas dimi­
nuem muito a incidência de embolia 
pulmonar e devem ser tomadas roti- 
neiramenle:

áreas de pressões na coxa e oco 
poplíteo, devem ser evitados du­
rante operações longas;
contenção elástica de rotina no 
trans e pós-operatório, princi­
palmente nos pacientes com an­
tecedentes de flebite c com va­
rizes;
correção pré-operatória de ane- 
mia, desidratação, insuficiência 
congestiva e distúrbios metabó. 
I icos;
elevação dos membros inferio­
res (posição do leito), para evi­
tar eslasc venosa provocada pe. 
la anestesia, com uso de mior- 
rc laxantes;
exercícios pósoperalórios dos 
membros inferiores por vários 
dias desde o pós-operatório ime­
diato. Deambulação precoce, 
sendo proibidas as posições c-

a incidência de embolismo pul­
monar fatal, após grande cirur- 
gia é baixa, aproximadamente 
0,2%, mesmo sem precauções 
especiais ;
de lodos os êmbolos que ocor­
rem pós-operatoriamenle, 3/4 
não são inicialmente fatais;
paciente que teve um êmbolo 
pulmonar tem uma chance de 
18% (dezoito por cento) de a- 
presentar um êmbolo subsequen­
te mortal;
certas operações apresentam 
um índice maior de embolias . 
(2,5%), como histereclomia ab­
dominal. espleneclomia, hérnia 
inguinal bilateral, ressecção de 
porção terminal do cólon;
certas condições pré-operatórias 
são altamenle emboligenas (10) 
como;

o uso profilático de anticoagu 
I antes reduz significalivamenle 
a incidência de embolismo (8) 
os anlicoagulanies diminuem c 
normemenle a quantidade de 
embolia pulmonar por um cm 
bolo (6)

lll) drogas que coagulam o 
gue;

11) cateter intravenoso por tem 
po prolongado.

tromboembólicas, reslringindo-nos a 
penas à sua profilaxia e seu trata­
mento.

Nas medidas profiláticas e tera- 
pêuticas do tromboembolismo de- 
vem-se levar em consideração os se- 
guintes fatos estabelecidos:



343

estática c posição senta-

f)

após

droga

Quadro Geral

1)

2)

3)

4)

5)g)

(5)

adesividadea

7: 341.349, 1972II. Med. atm., Porto Alegre

frequência
como:

TRATAMENTO DA EMBOLIA 
PULMONAR — Tratamento 

Médico

Ira-
O 

ad.

recla, 
da;
o uso

Cuidados gerais relacionados 
com: obesidade, hidratação, 
doença cardíaca...
Evitar pressão sobre os mem. 
bros inferiores;
Facilitar drenagem venosa 
dos membros inferiores;
Diminuição do tempo de ci­
rurgia ;
Deambulação precoce e fisio. 
terapia;
Uso do Dexlran.

A maioria das embolias pulmona­
res evolui, beneficamente, com 
lamento médico bem orientado, 
pilar da terapêutica médica é a 
ministração de anlicoagulanle, prin- 
cipalmenle a Ileparina, como medi­
camento de eleição. Deve ser inicia­
da imedialamenle e continuada por 
7 a 10 dias antes de ser substituída 
por cumarínico. A terapia visa, cm 
primeiro lugar, estabelecer a fisio. 
logia cárdio-respiralória normal, e,

ção que os anlicoagulantes orais. J. 
Bonnar e .1. Walsh utilizaram dois 
grupos de pacientes com cirurgia 
pélvica. No grupo controle, 140 ca. 
sos, ocorreu 15 Iromboembolias . . . 
(10,7%). Usaram o Dextran 70 num 
grupo de 120 pacientes e obtiveram 
uma tromboembolia (0,8%).

Provavelmente se torne a 
profilática de eleição.

For outro lado, alguns autores (4) 
preconizam o uso de um litro de 
Dexlran 70 num período de 6 ho. 
ras, a iniciar.se na indução aneslé- 
sica. Foi usado por ser mais segu- 
guro, efetivo c de mais fácil aplica.

I lemodiluição
— Diminuindo agregação cri- 

troei li ca 
Diminuindo 
plaquei ária.

nova droga traz grandes espe- 
ranças na profilaxia dos feno- 
menos tromboembólicos sem os 
riscos dos anlicoagulantes; é o 
Dexlran de baixo peso molecu­
lar (Dexlran 40) (1)
Diminui a viscosidade do san­
gue de Ires maneiras:

profilático de anticoagu- 
lanles c preconizado 48 horas 

a cirurgia, em condições 
que produzem alta 
de Iromboembolismo,
1) antecedentes de Iromboflebi- 

le ou embolia pulmonar;
2) presença de insuficiência car­

díaca ou fibrilação auricu­
lar;

3) fraturas de membros inferio 
res; (1)

4) histerectomia abdominal, res. 
secção abdomino - perineal, 
ressecção de cólon sigmóide, 
hérnia inguinal bilateral, 
acima dos 40 anos , espie- 
nectomia;

5) obesidade e policitemia.

iniciar.se
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em segundo lugar, 
monar normal. (9)

A cirurgia ocupa lugar de impor­
tância indiscutívcl no tratamento da 
embolia pulmonar.

As cirurgias realizadas são:

48 
dose 
f e i l 
uma

• fluxo pela cava, ro. 
a figura 1. (3)

Continua.se a lera- 
anli -coagulanle oral 
a três meses após a 

A retirada da heparina 
deve ser lenta, cm torno dc 

horas. A diminuição da 
dos cumarínicos será 

a gradai ivainen te. em 
fim dc evi 

fenômeno

O seguinte esquema médico é re­
comendado:

A 
cumarínicos 

gradai iva mente, 
semana, a fim dc 

lar o chamado 
de ressalto», isto é, um esta- 
do dc hipcrcoagulabilidade 
reacional, após parada dc an- 
Iicoagulantcs. I'slc fenômeno 
é discutível clinicamenle; 
Repouso no leilo por 7 a 
dias com elevação dos mem­
bros inferiores, com enfaixa 
mento ou meias elásticas: 
Após este período, iniciar a

a anatomia pui-

Heparina I.V. intermitente de 
4 em 4 horas, de 50 a 100 mili­
gramas, devendo o tempo dc 
coagulação estar o dobro, 4 
horas após a administração 
ou antes da próxima injeção 
endovenosa;
Sele a dez dias após o início 
do tratamento com Heparina, 
inicia.se a terapêutica oral 
com cumarínicos, devendo o 
tempo dc prolrombina perma- 
neccr em torno dc 20%. Só 
então, cessa a terapêutica he- 
parinica. 
pêut ica 
por dois 
alta.

A ligadura das veias femurais, hi- 
lateralmenle, está por ser abando­
nada, pois está comprovado que inú- 
meros casos de embolia provêm dc 
trombos dos vasos pélvicos. A liga­
dura ou plicadura, por sua vez, da 
cava inferior elimina o risco da cm- 
bolia pulmonar na maioria dos ca­
sos. Isto está extcnsamenlc compro, 
vado c é indiscutível. Ainda que a 
insuficiência venosa que segue à li­
gadura da cava inferior varie gran. 
demente, c provavelmente, dependa 
do ataque de (romboflebite subjacen­
te, várias técnicas são preconizadas, 
e evitam embolia maciça sem no en­
tanto obstruir o 
mo demonstra :

deambulação, não sendo per. 
mitida a posição sentada ou 
de pé sem deambulação;
Administração de oxigénio, se 
houver dispneia;
A dor pleural, se ocorrer, se- 
rá combalida com morfina ou 
infiltração dos nervos inter 
coslais com xilocaína;
A hipotensão ou choque é, 
geral, tratada com vasopres 
sores.

Continua.se
inicia.se
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FIGURA 1: — Técnicas Cirúrgicas 
ilustrando um «bypass; 
téria femural. 
embolectomia 
monai

Desenho 
cardiopuhnonar parcial desde a veia femural até a ar- 
sob anestesia local para uma ressuscitarão. precedendo 

b) Desenho ilustrando o método de embolectomia pul- 
após conversão dc um «bypass.- parcial a um total. Canularões padrões 

para «bypass» total podem ser usadas em situações menos urgentes.
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Embolectoinia Pulmonar de
Urgência

ingiii- 
(cérc-

Contudo, estas modificações sào 
relativamente novas e ainda que pre­
vinam o embolismo pulmonar, expe­
riência adicional é necessária, para 
avaliar adequadamente se tais pro- 
cessos sào superiores à simples liga- 
dura.

As indicações preconizadas para a 
cirurgia da cava inferior sào as se­
guintes:

indicada 
agulanle 
neas. cirurgi 
bro, medida, 
gênilo.urinárias), 
lo recente do a 
livo. . . I

Tromboflebile séptica: indica, 
çào de ligadura;
Embolias que ocorrem após a 
instituição da terapêutica an 
licoagulante;
Pacientes com insuficiência 
cardíaca congestiva crónica, 
nas quais se suspeita que êm­
bolos pulmonares repetidos 
sejam a causa da refratarie- 
dade;
Embolia pulmonar em pacien­
tes para os (piais está contra- 

a terapêutica antico 
[ di.se ras ias 

a recente 
articulações, vias 

sangranien- 
parelho diges

A embolizaçào maciça da artéria 
pulmonar é um evento catastrófico 
com alta mortalidade imediata.

Estudos de Flemma c Col., (5) nu 
ma revisão de autópsias de 52 pa­
cientes com embolismo pulmonar 
fatal, demonstrou que 55% dos in­
divíduos vivem duas horas ou mais 
e, 18% sobrevivem oito horas ou 
mais. Torna-se claro que mais da 
metade dos pacientes, com embolia 
pulmonar maciça, sobrevive tempo 
suficiente para a preparação da ci­
rurgia com circulação extracorpó- 
rea.

Todo paciente que apresenta em­
bolia pulmonar maciça e, que não 
melhora rapidamente com as medi­
das médicas já enumeradas, deve 
sul meter-se a uma arleriografia pul­
monar de urgência com medidas 
concomitantes de pressões cm arté­
ria pulmonar e ventrículo direito.

'fendo confirmado o diagnóstico 
com segurança, efetua-se a embolec- 
lomia pulmonar com circulação cx- 
l racorpórea.

A técnica empregada está esque- 
matizada na figura 2. (3)
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FIGURA 2 — Desenhos ilustrando técnicas cirúrgicas, 
de material embólico significante. pela veia 
dc fluxc sanguíneo: a) sutura 
partição descrita por Spencer: 
por Moretz. d) Partição com

Filrer • 
formed by 
continuou? 
future

Narrowinó 
by Teflon 
clip

rarlifion by 
interruptca 
suture/

ParhHonintf 
hy Teflon ° 
clíp

para evitar a passagem 
cava inferior, sem interrupção total 

em filtro descrita pot Deweese: b) Sutura em 
c) Estreitam nto com grampo de Teflon descrito 
grampo de Teflon descrita por Miles.
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SUMMARY: The Authors write a 
brief review about postoperative 
thromboembolism, mainly pulmona- 
ry embolism, metioning the prophy- 
latic measures and its clinica] and 
surgical treatinent. They also descri- 
be the general care with the patient 
and the use of Dextran on its pre­
veni ion, as well as the value of He- 
parin and the Cuinarin derivates on 
its treatment.

do isto será também verídico para 
a emboleclomia pulmonar, à medida 
que o conhecimento dos serviços ci­
rúrgico disto se conscienlizar.

RESUMO: Os autores fazem uma 
revisão sucinta sobre Iromboembo- 
lismo no pós operalório, salientando 
a Embolia Pulmonar, mencionando 
as medidas profiláticas e seu traia- 
mento clínico e cirúrgico. Descre. 
vem os cuidados gerais com o pa­
ciente e o uso do Dextran na sua 
prevenção, bem como o valor da He- 
parina e Cumarínicos no seu trata- 
mento.

a simplicidade da técnica 
da emboleclomia pulmonar, nenhum 
paciente deve ser abandonado à 
própria sorte. Assim como, atual­
mente, nenhum paciente com para 
da cardíaca é abandonado sem ten­
tativa de rcssuscitação, muito cc-

Após canulação da veia femural e 
da artéria femural, instala-se a cir­
culação extracorpórea parcial, sen- 
do uma fornia de circulação assis- 
lida. Muitos pacientes fazem a ava­
liação radiológica e hemodinãmica 
de urgência, com circulação assisti, 
da em funcionamento. Através de 
eslernolomia mediana, canula-se a 
cava superior, entra-.se em circula- 
ção extracorpórea total e efelua-.se, 
com grande facilidade, a embolecto- 
mia pulmonar.

Consegue-.se desta maneira, salvar 
mais da metade dos pacientes, que 
de outra maneira, certamente mor 
reriam.

Após a emboleclomia pulmonar, 
maioria dos cirurgiões indica 
gadura ou plicadura 
rior.

Devido
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