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INTRODU’CAO A média de permanéncia no grupo de baixo risco foi de 6,3 dias,
18% menor do que no grupo de alto risco, que foi de 7,5 dias.

. , o . Ocorreram dois obitos; um na classe 3, no qual foram classificados
A embolia pulmonar (EP) € uma condicao grave e potencialmente
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fatal cujo diagnostico e tratamento sao realizados, na maioria das 15 pacientes (7%) e outro na classe 5, no qual foram classificados

vezes, em ambiente hospitalar e a custo elevado. Com a 7 pacientes (14,3%). Nenhum obito ocorreu entre os pacientes

disponibilidade de modelos de predicdo de risco , torna-se  considerados de baixo risco. Importante ressaltar que a

importante a avaliacdo de um método preditivo para tratamento  permanéncia difere pouco entra os grupos de baixo risco e alto

ambulatorial ou alta precoce. risco.

OBJETIVO

CONCLUSAO

Testar e avaliar o impacto do Escore de Pesi em pacientes com

embolia pulmonar, para tratamento ambulatorial ou alta precoce Conclui-se que grande porcentagem de pacientes possuem

potencial de serem tratados ambulatorialmente ou receberem alta

precoce, quando o Escore de Pesi é utilizado sistematicamente.

METODOS

Otimizando a utilizacao de leitos hospitalares e diminuicao de

custos.
Trata-se de estudo retrospectivo de coorte. Os pacientes foram

atendidos em hospital geral de Minas Gerais, entre junho de 2013
e junho de 2015. Foram considerados critério de inclusao
pacientes com idade maior que 18 anos e com diagnostico
confirmado de EP por angiotomografia do torax (angioTC) a
internacao. Os prontuarios eletronicos foram revisados pelos
pesquisadores para determinacao do escore de Pesi e pelos
responsaveis pelo Setor de Economia da Saude para avaliar o
impacto dos diversos componentes do custo. Foram submetidos a
angioTC 807 pacientes, sendo que 161 (20%) obtiveram
confirmacao diagnodstica de EP. Desses 161, 20 foram excluidos
por diferentes motivos, tais como opcao pelo tratamento
ambulatorial ou diagnostico de EP realizado durante internacao

por outra doenca.

RESULTADOS

GRAFICO 01 - Classificacdo de Risco
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