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RESUMO

Objetivo: Revisar publicacbes abordando tromboembolismo pulmonar como fator de
predisposicdo a cor pulmonale. Analisar a associacdo entre essas condicBes clinicas com
objetivo de fornecer evidéncias cientificas para auxiliar na investigacdo, no diagnéstico e no
tratamento de pacientes acometidos. Metodologia: Revisdo de literatura a partir de artigos
cientificos e bibliografias, retirados das bases de dados PubMed e Scielo, publicados nas linguas
portugués e inglés entre os anos 2012 e 2022. Os descritores aplicados foram
"Tromboembolismo pulmonar"; ‘“Pulmonary embolism”; "Cor pulmonale”; "Terapia
intensiva"; “Hipertensao pulmonar”. Resultados e Discussdo: O tromboembolismo pulmonar
(TEP) é uma condicdo grave que, quando extensa ou recorrente, pode levar ao desenvolvimento
de cor pulmonale, uma complicacdo grave caracterizada pelo aumento da pressdo na artéria
pulmonar e no ventriculo direito. A associacdo entre TEP e cor pulmonale € uma preocupacéo
significativa, e a identificacdo precoce, aliada ao tratamento adequado do TEP, pode ajudar a
prevenir o desenvolvimento de cor pulmonale nesse quadro. O diagndstico de embolia
pulmonar (EP) requer a avaliacdo de fatores de risco por meio de escores, mas estes ndo o
confirmam. Os fatores de risco da EP podem ser herdados ou adquiridos, e o diagndstico requer
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uma angiotomografia computadorizada pulmonar. A analise laboratorial e de imagem auxilia
nesse processo. Diagnosticos diferenciais devem ser considerados e o tratamento deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar. O objetivo do tratamento € controlar a doenca
subjacente e melhorar a fungdo do ventriculo direito. Consideracdes Finais: O diagnéstico do
tromboembolismo pulmonar e do cor pulmonale pode ser desafiador devido aos sintomas
inespecificos e semelhangas com outras condi¢cdes cardiorrespiratérias. A associacdao entre
esses quadros, juntamente com a deteccdo precoce, é essencial para prevenir danos
permanentes. A importancia de entender os mecanismos fisiopatoldgicos das condigdes € a base
das pesquisas atuais que visam melhorar o tratamento.

Palavras-chave: TEP; Cor pulmonale; Terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To review publications addressing pulmonary embolism as a predisposing factor to
cor pulmonale. Analyze the association between these clinical conditions with the aim of
providing scientific evidence to assist in the investigation, diagnosis and treatment of affected
patients. Methodology: Literature review from scientific articles and bibliographies, retrieved
from the PubMed and Scielo databases, published in Portuguese and English languages between
the years 2012 and 2022. The applied descriptors were "Pulmonary embolism™; "Cor
pulmonale™; "Intensive care"; "Pulmonary hypertension”. Results and Discussion: Pulmonary
embolism (PE) is a severe condition that, when extensive or recurrent, can lead to the
development of cor pulmonale, a serious complication characterized by increased pressure in
the pulmonary artery and right ventricle. The association between PE and cor pulmonale is a
significant concern, and early identification, combined with appropriate treatment of PE, can
help prevent the development of cor pulmonale in this scenario. The diagnosis of PE requires
the evaluation of risk factors using scores, but these do not confirm it. PE risk factors can be
inherited or acquired, and diagnosis requires pulmonary computed tomography angiography.
Laboratory and imaging analysis assists in this process. Differential diagnoses should be
considered and treatment should be performed by a multidisciplinary team. The aim of
treatment is to control the underlying disease and improve right ventricular function. Final
Considerations: The diagnosis of pulmonary embolism and cor pulmonale can be challenging
due to nonspecific symptoms and similarities with other cardiorespiratory conditions. The
association between these conditions, together with early detection, is essential to prevent
permanent damage. The importance of understanding the pathophysiological mechanisms of
these conditions is the basis for current research aimed at improving treatment.

Keywords: PE; Cor pulmonale; Intensive care.
1. INTRODUCAO

A embolia pulmonar (EP) e a trombose venosa profunda (TVP) compdem o
tromboembolismo pulmonar (TEP). Essa doenca é responsavel por cerca de 15% dos 6bitos

intra-hospitalares e é a principal causa de morte prevenivel em pacientes hospitalizados. Entre
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todos os casos de EP, 30% sdo quadros recorrentes, especialmente apds suspender a
anticoagulacdo. Os principais fatores de risco que levam um episddio de embolia pulmonar a
Obito sdo: idade > 75 anos, presenca de alguma doenca cardiorrespiratoria, cancer e
imobilizacdo secundaria a doenca neuroldgica. A incidéncia de embolia pulmonar e trombose
venosa profunda é semelhante entre os sexos, porém o uso de terapia de reposi¢do hormonal
com estrogenos é um fator de risco para TEP em mulheres. Embolia pulmonar em jovens,
quadros idiopéaticos ou recorrentes e tromboses em locais ndo habituais sdo indicativos de
doenca hereditaria (GUIMARAES et al, 2014; KUMAR & ABBAS & ASTER, 2016).

A migragdo de trombos provenientes do sistema venoso profundo dos membros
inferiores, especialmente a nivel ou acima dos vasos popliteos, causa a embolia pulmonar.
Outros locais de origem dos trombos causadores da embolia, embora menos comuns, séo as
veias renais, 0 coragdo direito ou sistema venoso profundo de membros superiores. Dentre as
caracteristicas descritivas da patogenia da trombose, destaca-se a triade de Virchow, a qual
corresponde a um estado de hipercoagulabilidade, lesdo endotelial e estase sanguinea. Quando
ocorre a migracao dos trombos para as artérias pulmonares (TEP), observa-se um aumento da
pos carga do ventriculo direito (VD), podendo causar repercussdo hemodinamica, dilatacéo
dessa camara cardiaca, disfuncdo, isquemia ou, em casos mais graves, faléncia (GUIMARAES
et al, 2014; GARRISON & PENDELA & MEMON, 2021; POOR & VENTETUOLO, 2012).

Essa alteracdo estrutural e funcional do ventriculo direito € denominada cor pulmonale,
que se caracteriza como uma desordem primaria no sistema respiratorio, que resulta em uma
hipertensdo pulmonar. A causa mais comum de cor pulmonale agudo é a embolia pulmonar
macica. Essa condicdo pode mimetizar um infarto miocardico quando se analisa niveis de
troponina elevados, alteracdes no segmento ST do eletrocardiograma, dor toracica e dispneia.
No caso dos trombos menores que alcancam a circulacdo pulmonar, geralmente ndo ha
alteracdes hemodinamicas graves. A intensidade dos sintomas esta diretamente relacionada
com a carga tromboemboélica (GUIMARAES et al, 2014; GARRISON & PENDELA &
MEMON, 2021; POOR & VENTETUOLO, 2012).

A hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) tem forte relagdo com casos
de tromboembolismo pulmonar, podendo ser uma consequéncia desse quadro principalmente
dentro do primeiro ano apds o evento obstrutivo em pacientes de alto risco. O infarto pulmonar
é raro, cerca de 10% de todos os casos, uma vez que a circula¢do do pulmé&o é dupla, composta
pelas artérias brénquicas e pulmonares (KORKMAZ et al, 2012; FERNANDES et al, 2022).

A fisiopatologia do cor pulmonale consiste na sobrecarga de pressdo no VD devido a

hipertensdo pulmonar, originada de doencas pulmonares, destacando-se o TEP. A hipdxia
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cronica, decorrente de quadros respiratorios, leva a reducdo da produgdo de Oxido nitrico
(vasodilatador) pelas células endoteliais dos vasos, 0 que resulta em uma vasoconstri¢do
crdnica. Com isso, a elevagdo da resisténcia vascular pulmonar é o evento fisiopatoldgico inicial
que provoca 0 aumento da presséo arterial pulmonar, a sobrecarga e a dilatagédo ventricular
direita. Ressalta-se que o TEP ndo é a Unica causa do desenvolvimento de cor pulmonale.
Também, é possivel apontar outras etiologias para esse quadro: doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC); doengas autoimunes com dano aos pulmdes (como a esclerodermia); fibrose
cistica; bronquiectasia severa; doenca pulmonar intersticial (GARRISON & PENDELA &
MEMON, 2021).

Em estudos realizados dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o TEP ocorre
em cerca de 3% a 15% dos pacientes internados, sendo mais frequente em pacientes com
doencas graves e em estado critico. Ademais, 0 TEP em UTIs esta associada a uma maior
mortalidade e morbidade, aumento no tempo de internacdo e custos hospitalares. Portanto, é
essencial que os profissionais de saude estejam atentos aos fatores de risco do TEP em pacientes
internados em UTIs, realizando medidas preventivas e diagndsticos precoces, para reduzir a
incidéncia e os impactos negativos dessa complicacdo (LIMA et al, 2012; POOR &
VENTETUOLDO, 2012).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura a partir de artigos cientificos, retirados das bases
de dados PubMed e Scielo, publicados nas linguas portugués e inglés, e bibliografias entre os
anos 2016 e 2021. Foram utilizados, também, artigos com abordagem fisiopatologica datados
entre 2012 e 2022, retirados das mesmas bases de dados. Os descritores aplicados foram
"Tromboembolismo pulmonar"; “Pulmonary embolism”; "Cor pulmonale"; "Terapia
intensiva"; “Hipertensdao pulmonar”. Foram selecionados previamente 26 artigos a partir dos
descritores pesquisados. Apds a analise dos documentos, 15 artigos tiveram tematica mais
relevante para o assunto, contendo enfoque voltado especificamente para a associacdo da
predisposicdo de cor pulmonale em pacientes acometidos com tromboembolismo pulmonar,

sendo assim incluidos neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O diagnostico da embolia pulmonar (EP) considera dados coletados desde a anamnese
e exame fisico até a predicéo clinica realizada com o auxilio de escores (Wells e Genebra) que
avaliam fatores de risco. Eles sdo importantes para determinar objetivamente o risco de um
paciente apresentar a embolia pulmonar. No entanto, enfatiza-se que eles ndo confirmam nem
descartam o diagnostico, mas auxiliam o clinico a estimar a probabilidade de ocorréncia e a
definir as condutas seguintes com os testes diagnésticos adequados individualizados com cada
caso (LAPNER & KEARON, 2013).

Destaca-se, também, que os fatores de risco para tromboembolismo pulmonar se
dividem entre fatores hereditarios (deficiéncia de antitrombina, mutacdo do gene da
protrombina, disfibrinogenemia, deficiéncia de plasminogénio) e adquiridos (imobilizagédo
prolongada ou paralisia, idade > 70 anos, cancer, cirurgia < 03 semanas, trauma grave, uso de
contraceptivo oral ou terapia de reposicdo hormonal, historia prévia de tromboembolismo
pulmonar, tabagismo) (GUIMARAES et al, 2014).

Em caso de suspeita de TEP é necessario avaliar o grau de suspeicdo clinica com auxilio
dos escores de risco, classificando em risco/suspeic¢éo baixo, intermediario ou alto, levando-se
em consideracdo a estabilidade clinica do paciente para realizacdo dos exames complementares.
Em pacientes com estabilidade clinica e de baixa probabilidade para TEP, € recomendado
solicitar o dimero-D que, caso normal, é descartada a suspeita de TEP. Em caso de dimero-D
positivo, segue-se o fluxograma para 0s casos de risco intermediario/alto. Em pacientes com
estabilidade clinica e de risco intermediario ou alto, é recomendado solicitar uma
angiotomografia computadorizada de torax, que pode confirmar ou afastar o diagndstico com
uma sensibilidade e especificidade chegando a 99% em casos de TEP de segmentos de artéria
pulmonar mais proximais (GUIMARAES et al, 2014; LAPNER & KEARON, 2013).

Ja em pacientes que se apresentam com instabilidade clinica, seja com colapso
hemodinamico e/ou instabilidade respiratoria, em que ha alta suspeicao/probabilidade clinica
para TEP, a propedéutica recomendada sdo exames indiretos. Dentre eles, destaca-se doppler
venoso de membros inferiores para auxilio diagndstico de TVP, e ecocardiograma
(transtoracico ou transesofagico), em que é possivel determinar se ha ocorréncia de uma
disfuncdo do ventriculo direito, o que pode corroborar o diagndstico de TEP (GUIMARAES et
al, 2014; LAPNER & KEARON, 2013).

Alguns dos diagndsticos diferenciais a serem considerados caso 0s exames nao sejam
sugestivos de TEP sdo: arritmias, edema agudo de pulmdo, sindrome do desconforto

respiratério agudo (SDRA), disseccdo aortica, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
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insuficiéncia cardiaca descompensada, tamponamento cardiaco, pneumotdrax, pneumonia,
pericardite, sindrome coronariana aguda (SCA) (ELSAYED, 2020).

J& o diagnostico e o manejo focados no cor pulmonale devem ser feitos por uma equipe
multiprofissional, composta por, pelo menos, um cardiologista, um radiologista, um
pneumologista, um intensivista e um clinico. O tratamento objetiva, principalmente, controlar
a doenca de base, maximizando a oxigenacao e a funcdo do ventriculo direito (por meio do
aumento da contratilidade e da diminui¢do da vasoconstricdo pulmonar). Se ndo controlado e
monitorado, o paciente tende a ter recidiva dos sintomas e a ter um prognostico pior (LOBO et
al, 2022; GARRISON & PENDELA & MEMON, 2021).

No ambito dos exames complementares que sao utilizados para confirmar o diagnostico

de embolia pulmonar, solicita-se analise laboratorial e analise de imagens. Dentre eles, destaca-
Se 0S seguintes exames:
- Eletrocardiograma: encontra-se alterado em 70% dos quadros de embolia pulmonar, na
maioria das vezes com achados inespecificos. E comum identificar taquicardia sinusal, desnivel
de segmento ST e inversdo de onda T (fator associado a pior progndstico). Arritmias atriais e
padrédo de pseudo infarto também estdo presentes, esse ultimo sendo composto por onda Q nas
derivacdes aVF, DIl e DIIl. O eletrocardiograma também pode identificar o padrdo de cor
pulmonale, S1Q3T3 (onda S na derivacdo DI, onda Q e inversdo de onda T na derivacdo DIII),
caracterizado por desvio do eixo para direita ou bloqueio de ramo direito, comuns em embolia
pulmonar macica (ELSAYED, 2020; GUIMARAES et al, 2014).

1 aVE Vi Vs

| | ‘
| | | 1! | ! A A AGEN 1
B e O G ~ N\ ‘\1{»»/\,,\,‘._/--/% e S ~J|' ¥~/\J‘f/\\f\_‘l1 ,_/"“’\J‘ r—/\—f_,\l_/' ‘\_A,'/ x—/\a’:‘/ |‘
|

| i
\ A A 4 f P P jil- 3 /‘\_/ \—/
N ._/‘\W,;//\,A_; vJ\_J\‘A‘\_M‘,‘/\_,\_, //\V\N /\\.‘/\‘"‘/\_\/\‘./\—/\J NJ“-\/\“'/\M":'/\< o~ |

Observa-se a persisténcia da onda S até V6 e a presenca do padrdo S1Q3T3.
MEDICINA UFMG. Imagem da semana - Caso 47: imagem g1. Disponivel em:
https://site.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/img/caso47_g1.jpg. Acesso em: 22 mar. 2023.

- Angiotomografia computadorizada pulmonar: principal exame de escolha para diagndstico de

embolia pulmonar. Além de muito boa para investigar diagndsticos diferenciais, € amplamente
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disponivel e de réapida execucdo quando comparada a cintilografia pulmonar de
ventilagdo/perfusdo. A avaliacdo por um algoritmo, associada com a probabilidade clinica e
com o resultado do dimero-D, é capaz de alcancar um diagndstico correto em 98% dos casos
(LAPNER & KEARON, 2013; GUIMARAES et al, 2014).

- Dimero-D: eleva-se quando trombos sdo formados no organismo, estando superior a 500
ng/mL em 97% dos casos de embolia pulmonar. A presenca de dimero-D normal, associada a
uma baixa probabilidade pré-teste, é capaz de excluir virtualmente o diagnéstico. Por outro
lado, existem outras condi¢des clinicas que o alteram, fazendo com que seu resultado elevado
tenha baixo valor preditivo positivo para confirmar o quadro em questdo. Em pacientes cujo
critério de Wells pontuar menos de 2 pontos, é recomendado aplicar o escore PERC (8 itens de
critério clinico). No contexto em que todas as perguntas de PERC forem respondidas com
“ndo”, ndo ha necessidade de solicitar dimero-D, sendo possivel descartar diretamente a
suspeita de TEP. Esse recurso é muito util em servicos de salide que ndo possuem a
possibilidade de dosar dimero-D (GUIMARAES et al, 2014).

- Troponinas e peptideo natriurético cerebral (BNP): s&o, respectivamente, marcadores de leséo
miocardica e de disfungdo ventricular. Assim, ndo sdo testes para embolia pulmonar, sendo
Uteis para estratificar prognosticos com uma avaliagdo de risco de complicacGes
cardiovasculares e de Obito. A presenca de troponina elevada em pacientes com embolia
pulmonar representa um risco de 3 a 8 vezes maior para um desfecho desfavoravel e para obito
em curto espaco de tempo. Em compensacdo, BNP normal tem forte indicacdo para evolucao
benigna (GUIMARAES et al, 2014).

- Gasometria arterial: na UT]I, a avaliacdo de trocas gasosas é realizada de rotina nos pacientes
criticos, devido a chance de evolucdo para insuficiéncia circulatéria e respiratoria. A gasometria
arterial € considerada o padrdo ouro para essa avaliacdo, sendo que os valores medidos sao 0s
de pH, pa02, PCO2 e saturacdo de O2. Com isso, € possivel analisar diretamente a oxigenacao
arterial do sangue e a eliminacdo de CO2, principais funcbes do pulmédo (JAMERSON et al,
2020).

- Radiografia de torax: utilizada para auxiliar no diagnostico diferencial, apesar de geralmente
ndo ser diagnostica. Os achados sdo inespecificos, tais como derrame pleural e elevacdo da
clpula diafragmatica. Pode-se, também, identificar alargamento da artéria pulmonar e uma
cardiomegalia associada ao crescimento do ventriculo direito. Ademais, é possivel ter areas de
infarto pulmonar como achado sugestivo na radiografia (GUIMARAES et al, 2014).

- Ecocardiograma: a partir da presenca de sinais de disfungdo ou sobrecarga do ventriculo

direito, 0 método pode sugerir a embolia pulmonar. Assim, ele pode auxiliar no diagndstico,
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além de avaliar possiveis diagnésticos diferenciais. Ademais, € Gtil para avaliar prognéstico,
sendo a existéncia de disfuncdo do ventriculo direito, concomitante a uma presséo arterial
sistdlica normal, fator preditor independente de mortalidade em 30 dias (JAMERSON et al,
2020; GUIMARAES et al, 2014).

- Ultrassonografia venosa de membros inferiores: muito util em casos de moderada
probabilidade clinica de embolia pulmonar em que a cintilografia pulmonar de
ventilagdo/perfusdo tenha sido inconclusiva. A trombose venosa profunda encontra-se positiva
ao ultrassom em 30% a 50% dos pacientes com embolia pulmonar (GUIMARAES et al, 2014).

Em quadros de TEP confirmado ou ainda em investigagdo com alta
probabilidade/suspeicdo diagnostica, deve-se iniciar tratamento com anticoagulacéo - seja oral,
parenteral ou ambos. Se 0 paciente permanecer estavel hemodinamicamente, considera-se a
trombolise apenas em situacGes excepcionais com disfuncdo do VD ao ecocardiograma,
associada a elevacdo de troponina e/ou BNP. Por outro lado, se o paciente estiver instavel
hemodinamicamente, é necessario administrar fluidos, vasopressor, avaliar necessidade de
ventilacio mecénica e, em sequéncia, conduzir trombdlise quimica com tromboliticos
parenterais, a fim de solucionar a obstrucdo mecénica com urgéncia (CHATTERJEE et al,
2014; GUIMARAES et al, 2014).

Pacientes com embolia pulmonar submacica aparentam ter menores taxas de
mortalidade intra-hospitalar com realizacdo de trombolise dirigida por cateter, administrada em
3 dias, quando comparadas com o uso de anticoagulantes. Destaca-se que, caso haja
contraindicagdes a trombdlise quimica, deve ser considerada a trombectomia/embolectomia. E
importante ressaltar que a terapia trombolitica possui uma eficacia superior se instituida nas
primeiras 48 horas no quadro de instabilidade hemodinamica, podendo ser considerada em até
14 dias. Nos casos em que o tratamento por anticoagulacdo parenteral/oral é contraindicado,
recomenda-se a colocacdo de um filtro de veia cava inferior. No caso de tromboembolismo
pulmonar cronico refratario ao tratamento clinico, é necessario conduzir uma endarterectomia
pulmonar (STEIN & MATTA & HUGHES, 2020; CHATTERJEE et al, 2014; GUIMARAES
et al, 2014).

O tratamento com anticoagulantes deve ser mantido por 3 meses em caso de embolia
pulmonar causada por fator temporario, sendo que 0s primeiros 6 meses apds a suspensao da
terapia sdo 0s mais propensos a recorréncia de TEP e de HPTEC. J& em quadros idiopaticos,
recomenda-se manter a anticoagulacdo por, no minimo, 3 meses e, em sequéncia, avaliar o
risco-beneficio de se estender a terapia por tempo prolongado (LEENTJENS et al, 2017;
KEARON et al, 2012).
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Com a descoberta dos anticoagulantes orais diretos (DOACs), simplifica-se o
tratamento inicial para embolia pulmonar, além de facilitar a profilaxia e o manejo a longo
prazo da condicao. Isso se da devido ao fato de que essa classe de medicamentos é administrada
em doses fixas, podendo descartar a monitorizacdo da coagulacdo por meio de exames
laboratoriais. Em diversos ensaios clinicos, foi demonstrado que os DOACs nao sdo inferiores
a outras terapias para EP, tornando-se, em diversos casos, 0 agente de primeira escolha
(LEENTJENS et al, 2017; KEARON et al, 2012).

E importante apontar que, devido a sobrecarga no ventriculo direito, deve-se monitorar
toda reposicdo volémica, a fim de ndo piorar a funcdo cardiaca. Por outro lado, também ¢é
fundamental manter, de forma controlada, a pressdo arterial sistémica em niveis desejaveis para
evitar isquemia miocardica. O uso dos diuréticos visa, em caso de descompensacéo, diminuir o
elevado volume de enchimento do ventriculo direito em pacientes com cor pulmonale
(GARRISON & PENDELA & MEMON, 2021).

Pode ser necessaria a administracdo de inotrépicos ou vasopressores, em especial a
norepinefrina, no tratamento. A vasodilatacdo pulmonar € uma forma de reduzir a pos carga do
ventriculo direito em pacientes com hipertensdo pulmonar, o que busca diminuir os impactos
das alteragdes funcionais no coragfo. E importante mencionar, no entanto, que uma possivel
consequéncia dessa conduta é a hipoxemia, 0 que impacta a relacdo ventilagdo/perfusdo. A
oxigenoterapia alivia a vasoconstricdo pulmonar hipoxémica, reduzindo a vasoconstri¢do
simpatica e essa hipoxemia tecidual, portanto, melhorando o débito cardiaco e a perfusao renal.
Ademais, 0 suporte mecanico esta associado a uma melhoria no desempenho do ventriculo
direito, caracterizando-se como um recurso muito benéfico, por exemplo, para pacientes a
espera de um transplante (GARRISON & PENDELA & MEMON, 2021).

Ja quanto ao uso de glicosideos cardiacos, assim como de digitalicos, ainda ndo ha um
consenso para pacientes com cor pulmonale. Os beneficios do uso dessas drogas ndo séo 6bvios
como nos casos de insuficiéncia cardiaca esquerda, mas existem estudos que confirmam um
modesto efeito dos digitalicos em pacientes com cor pulmonale crénico com disfuncdo do
ventriculo direito (GARRISON & PENDELA & MEMON, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo entre tromboembolismo pulmonar (TEP) e cor pulmonale é bem definida
na literatura e suas consequéncias afetam o sistema cardiorrespiratério, podendo evoluir para

complicagGes graves. Dessa forma, a detecgdo precoce e fundamental para um tratamento eficaz
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e para a prevencao de danos permanentes. Entretanto, o diagnostico dessas condi¢des pode ser
desafiador, uma vez que sintomas inespecificos, juntamente a semelhanga com outras condi¢bes
respiratérias, retardam o tratamento e, consequentemente, aumentam o risco de complicagdes.
O tratamento, por sua vez, geralmente envolve anticoagulagdo, além de medidas para aliviar 0s
sintomas e melhorar a fun¢do pulmonar. Em alguns casos, pode ser necessaria cirurgia ou
intervencdo médica para remover codgulos sanguineos e reduzir risco de complicacdes.

As pesquisas mais recentes sobre a associacdo entre ambas as condi¢fes focam em

entender melhor os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na progressdo das doencas.
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