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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1...........................................................................................................................1
PROJETO DE EXTENSÃO AMIGOS DO IGOR LOMBARDI PENHALVER - FERRAMENTAS DA 
HUMANIZAÇÃO NO CUIDADO À POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA

Larissa Garzone
Rafael Pimenta Camilo
Bruna Arantes Nassar
Caroline Pereira Santos
Thaís Sousa e Silva Oliveira
Ricardo de Araújo Mello Júnior
Érika Cristina Silva Alves
Valeska Guimarães Rezende da Cunha
DOI 10.22533/at.ed.3502024061

CAPÍTULO 2.........................................................................................................................12
PROJETO EMPATIA/ASSERITIVIDADE: ANALISANDO O NÍVEL DE EMPATIA EM FUNCIONÁRIOS DA 
REDE PÚBLICA

Elisa de Oliveira Elias
Giullia Braga Linhares
Luísa Magalhães Junqueira Leitão
Paula Leal de Oliveira Peçanha
Pedro Henrique Fernandes
Tatiana Vasques Camelo dos Santos
DOI 10.22533/at.ed.3502024062

CAPÍTULO 3.........................................................................................................................24
PROMOVENDO SAÚDE: GRUPO COM GESTANTES COMO FERRAMENTA DE INTERVENÇÃO EM 
SAÚDE MENTAL, NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Edna Mota Loiola 
Janaína Gomes de Negreiros da Silva
Ana Patrícia Timbó Batista Ribeiro
Antonio Rodrigues Ferreira Júnior
Ana Karine Lopes Camelo
DOI 10.22533/at.ed.3502024063

CAPÍTULO 4.........................................................................................................................30
PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE COMO MEDIDA DE SEGURANÇA HOSPITALAR: UM 
RELATO DE EXPERIÊNCIA

Karen Silva de Castro
Lauany Silva de Medeiros
Michele Pinheiro Ferreira
Nayara Fernanda Alves Moreira
Renata Campos de Sousa Borges
José Ronaldo Teixeira De Sousa Júnior
Milena Coelho Fernandes Caldato
Daniele Lima dos Anjos
Carlos André de Souza Reis
Ilma Ferreira Pastana
DOI 10.22533/at.ed.3502024064



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5.........................................................................................................................37
RELATO DE EXPERIÊNCIA DAS I OLIMPÍADAS SOLIDÁRIAS DO PROGRAMA ACADEMIA DA CIDADE 
(PAC) DS III, IV & VII

Gledson da Silva Oliveira
Raquel Bezerra Pajeú 
Renan Wallacy Yvson dos Santos 
DOI 10.22533/at.ed.3502024065

CAPÍTULO 6.........................................................................................................................44
RELATO DE EXPERIÊNCIA DAS OFICINAS DE ALEITAMENTO MATERNO  NA UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE

Dayane Pereira da Silva
Marina Valente Mascarenhas
Maria Célia Pinheiro da Cunha
Isadora Helena Araújo Silva
Lucas Lima Guerreiro
Kesia Cartaxo Andrade
Maria Solange  Nogueira dos Santos
Silvania Moreira de Abreu Façanha
Lidiane do Nascimento Rodrigues
Edna Maria Camelo Chaves
DOI 10.22533/at.ed.3502024066

CAPÍTULO 7.........................................................................................................................53
RELATO DE EXPERIÊNCIA: ESTUDO DE CASO HIPERTENSO

Suely Cardoso Nunes
Silvana Morales de Assis
Patrícia Cintra
DOI 10.22533/at.ed.3502024067

CAPÍTULO 8.........................................................................................................................58
RESOLUTIVIDADE DO ATENDIMENTO INTERPROFISSIONAL NO TRATAMENTO OPORTUNO DE 
COMPLICAÇÕES DA DIABETES –UM RELATO DE CASO

Danila Araújo e Silva 
Luísa Caroline Costa Abreu
Cauê Sousa Cruz e Silva
DOI 10.22533/at.ed.3502024068

CAPÍTULO 9.........................................................................................................................62
SAÚDE ÚNICA: A INTERAÇÃO DA MEDICINA VETERINÁRIA E HUMANA NO COMBATE E PREVENÇÃO 
DE ZOONOSES E DOENÇAS INFECCIOSAS

Bianca Gianola Belline Silva
Carlos Eduardo Brizolla Theodoro
Daniela Perucci Gogoni
Lilian Mara Kirsch Dias
Ana Carolina Rusca Correa Porto
DOI 10.22533/at.ed.3502024069

CAPÍTULO 10.......................................................................................................................69
SIGNIFICADOS E SENTIDOS DAS VIVÊNCIAS DO PROJETO DE EXTENSÃO “1 HORA DE MEDITAÇÃO” 
NA MUDANÇA DE HÁBITOS

Sayonara da Silva Barros
Évilla Rayanne Oliveira de Sousa
Amanda da Cunha Sousa



SUMÁRIO

Jeania Lima Oliveira
Paula Matias Soares
Daniele Vasconcelos Fernandes Vieira
DOI 10.22533/at.ed.35020240610

CAPÍTULO 11.......................................................................................................................75
SÍNDROME DA EMBOLIA GORDUROSA EM PACIENTE DECORRENTE DE FRATURA 
TRANSTROCANTÉRICA DE FÊMUR ESQUERDO INSTÁVEL: RELATO DE UM CASO

Tony Carlos Rodrigues Junior 

Kennet Anderson dos Santos Alvarenga 

Clarice Maria Fonseca Leal
Débora Nagem Machado José
Thaís Ferreira Perígolo
Larissa Gabrielle Rodrigues
Renata Teixeira de Melo Diniz
Lívia Mol Fraga Melo
Josianne Romagnoli Silva
João Pedro Lima Trindade
Talita de Freitas Souza
Rúbia Soares de Sousa Gomes
DOI 10.22533/at.ed.35020240611

CAPÍTULO 12.......................................................................................................................82
T.O. ESPERANDO: BRINCANDO NA SALA DE ESPERA DO HC CRIANÇA

Ana Clara Tomaz Adão
Bárbara Jacomin
Luzia Iara Pfeifer
DOI 10.22533/at.ed.35020240612

CAPÍTULO 13.......................................................................................................................94
TIROCÍNIO DOCENTE NA FORMAÇÃO DO MESTRE EM SAÚDE COLETIVA: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA

Igor Ferreira Borba de Almeida
Laise Nascimento Lobo
Lidiane de Jesus Lisboa
Waldson de Jesus Nunes
Mara Rubia Sena Freire
Claudiana Bomfim de Almeida Santos
DOI 10.22533/at.ed.35020240613

CAPÍTULO 14.....................................................................................................................101
UM ECOSSISTEMA VULNERÁVEL: DESASTRES NATURAIS COMO ATIVIDADE EXTENSIONISTA EM 
SAÚDE

Sandra Mara Marin
Carolina Machado Eisenhut
Danielle Bezerra Cabral
Arnildo Korb
Leila Zanatta
Maria Luiza Bevilaqua Brum
DOI 10.22533/at.ed.35020240614

CAPÍTULO 15..................................................................................................................... 112
VISITAS DOMICILIARES ÀS CRIANÇAS PORTADORAS DA SÍNDROME CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS/
MICROCEFALIA NA II GERES LIMOEIRO-PE

Aline Vanessa da Silva



SUMÁRIO

Anália Pereira de Melo Souza
Emília Carolle Azevedo de Oliveira
Amanda Patrícia da Silva
Alexsandro de Melo Laurindo
Leandra França da Silva
Aguinaldo Soares do Nascimento Junior
Ricardo Luiz de Carvalho Barbosa
DOI 10.22533/at.ed.35020240615

CAPÍTULO 16..................................................................................................................... 119
VIVÊNCIA INTERPROFISSIONAL ENTRE ORIENTADORES, PRECEPTORES E MONITORES DO PET - 
SAÚDE/INTERPROFISSIONALIDADE: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Marcela Braga Sampaio
Sarah Gadelha Ribeiro
Ana Vitória Araújo de Castro
Diego Sergio da Silva Maia
DOI 10.22533/at.ed.35020240616

CAPÍTULO 17.....................................................................................................................125
VIVENCIANDO O ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS: IMPACTOS NA 
EDUCAÇÃO MÉDICA

Máyra Bernardes Rocha
Hiléia Carolina de Oliveira Valente
Bruna Carolina Soares Sinhorin
Gustavo Cunha Fernandes
Lineker Fernandes Dias
Bruno Oliveira de Paulo
Alessandra Jacó Yamamoto
Karollyne Francisco Prado
Lincoln Rodrigues Fernandes Junior 
Victor Diniz Borges
DOI 10.22533/at.ed.35020240617

SOBRE OS ORGANIZADORES.........................................................................................133

ÍNDICE REMISSIVO...........................................................................................................135



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 2 Capítulo 11 75

Data de aceite: 01/06/2020

SÍNDROME DA EMBOLIA GORDUROSA EM 
PACIENTE DECORRENTE DE FRATURA 

TRANSTROCANTÉRICA DE FÊMUR ESQUERDO 
INSTÁVEL: RELATO DE UM CASO

CAPÍTULO 11
doi
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Kennet Anderson dos Santos Alvarenga 
Clarice Maria Fonseca Leal

Débora Nagem Machado José
Thaís Ferreira Perígolo

Larissa Gabrielle Rodrigues
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RESUMO: A Síndrome da Embolia Gordurosa 
é frequente em pacientes vítima de fraturas de 
ossos longos com quadro clínico característico. 
Os sinais e sintomas aparecem entre 24 e 48 
horas variando a gravidade em cada paciente. 
Este trabalho trata-se de um relato de caso 
de uma paciente de 72 anos com fratura 
transtrocantérica de fêmur esquerdo instável 
após uma queda da própria altura. Ela foi 
submetida à cirurgia ortopédica e evoluiu com 
a Síndrome da Embolia Gordurosa. A paciente 
foi acompanhada com suporte ventilatório 
evoluindo bem e recebendo alta médica após 
cinco dias.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Embolia 
Gordurosa; Fratura; Fêmur; Cirurgia. 

ABSTRACT: Fatty Embolism Syndrome (FES) 
is frequent in patients suffering from fractures of 
long bones with a characteristic clinical picture. 
The signs and symptoms appear between 24 and 
48 hours varying severity in each patient. This 
paper is a case report of a 72-year-old patient 
with an unstable left femoral transtrochanteric 
fracture after a fall of his own height. She 
underwent orthopedic surgery and progressed 
with a FES. The patient was followed up with 
ventilatory support evolving well and receiving 
discharge for five days.
KEYWORDS: Fat Embolism Syndrome; 
fracture; femur; surgery. 

1 | 	INTRODUÇÃO

	 A Síndrome da Embolia Gordurosa 
(SEG) é caracterizada por comprometimento 
de um ou mais órgãos decorrentes de êmbolos 
gordurosos. A origem primária dessa embolia, 
de causa não trombótica, está relacionada 
principalmente às fraturas de ossos longos. 
(AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et 
al., 2005) 

A SEG é desencadeada por: politraumas, 
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cirurgias ortopédicas, lipoaspiração, queimaduras de grande proporção, transplante de 
medula óssea, diabetes mellitus, pancreatite, anemia falciforme, infusão de lipídios ou 
solvente de algum medicamento, entre outras causas. Acomete todas as faixas etárias, 
mas é mais frequente em adultos, por causa de acidentes de trânsito e do trabalho ou 
mesmo na prática esportiva, e idosos, devido a síndrome da imobilização e propensão a 
quedas. (FREITAS et al., 2016; KERBER et al., 1998)

	 A etiofisiopatologia é explicada pela presença de glóbulos de gordura na corrente 
sanguínea, oriundos da médula óssea amarela após uma fratura. Os êmbolos possuem 
elevada afinidade pelas plaquetas e, através das enzimas lipases encontradas nos órgãos 
alvos, ocorre metabolização desses, liberando ácidos graxos tóxicos e mediadores 
químicos, principalmente serotonina e histamina, responsáveis pela vasculite difusa com 
extravasamento capilar. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005)

	 Após a penetração dos êmbolos gordurosos no sistema vascular, desenvolve-se 
a SEG caracterizada predominantemente por: dispneia súbita, rebaixamento do nível de 
consicência, petéquias, trombocitopenia taquicardia, febre elevada e anemia. No entanto, 
o quadro clínico varia de acordo com cada paciente. Os sintomas tem início cerca de  24 
até 48 horas após um trauma ou outra causa aparente. Já em causas trombóticas, as 
queixas se inciaram após quatro a cinco dias. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008; COSTA et 
al., 2008; FILOMENO et al., 2005)

	 O diagnóstico é clínico, podendo apresentar alguma alteração radiológico, porém 
a maioria é inespecífica. Sendo assim, o diagnóstico de SEG é feito a partir do quadro 
clínico  e exames laboratoriais  necessitando de se fazer diagnósticos diferenciais com 
outras patologias que apresentam clínica semelhante como tromboembolismo pulmonar, 
derrame pleural, disecção de aorta, infarto, entre outras. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008; 
COSTA et al., 2008; FILOMENO et al., 2005 FOLADOR et al., 1999)

	 O tratamento é basicamente o acompanhamento do paciente oferecendo ventilação 
mecânica e oxigênio conforme necessidade. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO 
et al., 2005; KERBER, 1998) O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente 
com trauma de osso longo e com evolução para SEG durante a internação no Hospital 
César Leite de Manhuaçu no mês de abril de 2017.

2 | 	METODOLOGIA

Estudo analítico de um relato de caso de uma paciente que apresentou fratura 
transtrocantérica de fêmur e teve evolução para Síndrome da Embolia Gordurosa. As 
informações foram obtidas através da coleta e análise de dados contidos em prontuário 
médico, coligado ao exame do sujeito da pesquisa, após consentimento da mesma. A 
paciente não foi submetida a nenhuma proposta cirúrgica ou medicamentosa. Portanto, 
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a análise foi feita somente em dados clínicos para fins de pesquisa. As imagens 
apresentadas neste trabalho, se encontravam no pronturário da paciente. O levantamento 
de dados foi realizado no dia 03 de maio de 2017. Nenhum dado deste trabalho permite 
qualquer identificação ou correlação a paciente. A relação médico-paciente foi respeitada 
de maneira ética e permanece sob sigilo. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

M.L.O., 72 anos, feminina, comerciante aposentada. Tem histórico familiar positivo 
para câncer de pulmão e hipertensão arterial sistêmica (HAS). Duas gestações de parto 
cesáreo, sem aborto. É portadora de HAS e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). 
Tem hábitos alimentares regulares dentro dos padrões de normalidade. É tabagista 
de longa data, 52 anos/maço. Nega etilismo. Possui sono irregular. Sem restrição das 
atividades da vida diária. Faz uso de: losartana (50 mg pela manhã), brometo de ipatrópio 
(12 gotas oito em oito horas), bromidrato de fenoterol (6 gotas oito em oito horas), uso 
irregular de omeprazol (40 mg) e clonazepam (2mg).

 Admitida na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuaçu-MG, no dia 28/04/17, 
com queixa de dor intensa em membro inferior esquerdo (MIE) após uma queda da própria 
altura. Apresentou cefaleia holocraniana e nucalgia além de taquicardia, sem outras 
queixas. No exame físico identificaram-se as seguintes alterações: a ausulta pulmonar 
apresentou murmúrios vesiculares diminuídos com a presença de roncos difusos bilateral. 
PA: 150x80 mmHg. FC: 111 bpm. SpO2: 93%. 

Realizou-se uma radigografia de tórax que não apresentou anormalidade e radiografia 
do quadril, nesta foi identificada uma fratura transtrocantérica do fêmur esquerdo instável. 
Exames complementares solicitados: ECG: dentro dos parâmetros de normalidade, 
Radiografia de tórax: alterações compatíveis com DPOC. Nos exames complementares 
idenficicou-se: hemograma com discreta anemia normocítica normocrômica e leucocitose 
(Hb: 11,9 g/dL, Ht: 35,7%; GL: 12.520; Plaquetas: 232.100); alteração de coagulação 
(PTTa 40,4/26; RNI: 1,40); glicemia: 109 mg/dL; funcão renal e eletrólios sem alteralções.  
A paciente recebeu Classificação I segundo critérios de Lee e Baixo risco quanto aos 
critérios ACP para risco perioperatório. (COELHO; FEITOSA, 2014)
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FIGURA 1: Radiografia de Tórax em Perfil ântero-posterior realizada no momento da admissão, 
apresentando padrões apenas para DOPC.
Fonte: Hospital César Leite de Manhuaçu – MG

Foi encaminhada ao centro cirúrgico do Hospital César Leite, Manhuaçu-MG, no 
dia 29/04/17 pela manhã. A cirurgia ocorreu sem intercorrências. Pós-cirúrgico tranquilo 
com sinais vitais estáveis. No dia 01/05/17 evoluiu com dispneia, tosse com secreção 
sanguinolenta, dor pleurítica e rebaixamento do nível de consciência; assim como, 
taquicardia (137 bpm) e febre alta (39,2ºC). Edema MIE +/4 e panturrilha livre. Ausculta 
respiratória com creptações em base direita. Solicitada nova radiografia de tórax, a mesma 
se encontrava semelhante a anterior. Foi diagnosticada com a síndrome da embolia 
gordurosa. Paciente permaneceu em observação com assistência ventilatória até melhora 
clínica e alta médica após cinco dias.
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FIGURA 2: Radiografia de Tórax em Perfil ântero-posterior realizada após mudança no padão 
respiratório, não foi encontrado alterações radiológicas.

Fonte: Hospital César Leite de Manhuaçu - MG

A SEG é mais prevalente em homens e idosos. O primeiro é justificado, devido à 
execução de atividades laborais perigosas e com predisposição a acidentes ocupacionais, 
enquanto o segundo grupo é justificado pela fisiologia do envelheciemento. Por essas 
razões, esses dois grupos são de alto risco para fraturas ósseas e a SEG, assim como 
a paciente M.L.O, 72 anos, que sofreu uma fratura transtrocantérica de fêmur esquerdo 
instável. (FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998)

A SEG possui três classificações: fuminante, sub-aguda e sub-clínica. A fase 
fuminante é caracterizada pela penetração de grandes êmbolos na corrente sanguínea, 
podendo ocluir a circulação pulmonar e provocar um quadro agudo de insuficiência 
respiratória grave com elevado risco de óbito nas próximas horas. A fase sub-aguda é 
definida pela tríade clássica da SEG: alteração respiratória progressiva, rebaixamento do 
nível de consciência e petéquias. A jusfiticativa do comprometimento neurológico posterior, 
deve-se a hipoxemia causada pela SEG. Já as petéquias presentes, são originadas pela 
presença de microêmbolos na corrente sanguínea  que obstruem os capilares levando ao 
extravasamento de hemácias. A forma subclínica é caracterizada por pequenos distúrbios 
hematológicos e alterações gasométricas; porém, essa forma não tem evolução para 
insuficiência respiratória, o que pode não ser notado na avaliação clínica. (FILOMENO 
et al., 2005). Esta classificação é baseada nos critérios de Gurd, classificando-os em 
maiores e menores. Os critérios maiores são: depressão do sistema nervoso, presença 
de petéquias e insuficiência respiratória (pO2 <60 e FiO2 >40%); os menores: febre, 
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taquicardia (>120 bpm), tromobcitopenia (<150.000), anemia inexplicada, lipidúria e 
embolia retiniana. (GURD, 1970)

Segundo Gurd, (1970) para receber o diagnóstico clínico de SEG, necessita-se de um 
critério maior e 3 menores ou 2 critérios maiores e 2 menores. A paciente relatada encaixa 
na categoria sub-aguda, pois seus sintomas se apresentaram após cirúrgia ortópedica 
de correção de fratura transtroncatérica de fêmur esquerdo. Pelos critérios de Gurd, ela 
teve destaque para insuficiência respiratória com apresentação de dispneia e tosse com 
secreção sanguinolenta; outro destaque foi a depressão do sistema nervoso devido a 
hipoxemia; como critérios menores apresentou: taquicardia e febre alta.

O diagnóstico de SEG é clínico, principalmente pela presença da tríade básica 
enunciada pelos critérios maiores e menores de Gurd. Os exames laboratoriais podem 
apresentar alterações inespecíficas; no entanto, a presença de trombocitopenia e anemia 
inexplicada de rápida evolução é indicativo de SEG. Alterações radiológicas não são 
prevalentes e, quando presentes, há áreas de consolidações principalmente do terço inferior 
dos pulmões. Na cintilografia, verifica-se alterações de perfusão e ventilação. (AUSIELLO; 
GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998). A paciente relatada acima 
teve seu diagnóstico a partir de sua sintomatologia clínica que se assemelhava a outros 
casos relatos na literatura. Realizou-se a radiografia de tórax, porém sem alterações. Os 
exames laboratoriais foram inespecíficos. 

Após a instalação do quadro, não há na literatura tratamento específico para 
SEG. Existem tratamentos de suporte que variam conforme a gravidade do paciente.  A 
ventilação mecânica e a avaliação dos parâmetros de melhora ou piora são fundamentais 
para evitar óbitos, principalmente nas primeiras horas do aparecimento do quadro.  A 
paciente acima foi submetida à ventilação mecânica nas primeiras 48 horas para manter 
uma saturação acima de 90%. Logo após o estabelecimento da ventilação e melhora da 
dispneia passou-se a observar o quadro para poder promover alta médica. (FREITAS et 
al., 2016; FILOMENO et al., 2005; SILVA, et al., 2017)

A prevenção da SEG gira em torno da imobilização precoce de fraturas, cirurgias 
para correção das fraturas e atenção especial para os fatores precipitantes nos grupos de 
risco, sobretudo em pacientes idosos que são mais suscetíveis a quedas. Há pesquisas a 
cerca da terapia com altas doses de corticoides; porém, ainda são contronversas. Alguns 
estudos, como o realizado por Rodrigo Cavallazzi e Antônio César Cavallazzi, evidenciaram 
diminuição do risco de SEG após fraturas de ossos longos, mas as pesquisas ainda são 
recentes e não se sabe a ação profilática específica. (FREITAS et al., 2016; FILOMENO 
et al., 2005; SILVA, et al., 2017)
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4 | 	CONCLUSÃO

É de extrema importância o monitoramento de pacientes com fraturas de osso longo, 
devido a complicações embôlicas, sobretudo a SEG. O reconhecimento precoce do 
quadro clínico respaldado pelos critérios de Gurd possibilita um diagnóstico precoce e que 
garante um tratamento adequado para o paciente e, dessa forma, aumenta a sobrevida.
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