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Trombose venosa profunda (TVP) dos memlbros
inferiores;
Embolia pulmonar.

Pulmonary Embolism

Veias varicosas Inflamagao

Hereditdria
Adquirida

geralmente é causada por um evento
conhecido (por exemplo, cirurgia, internacdo
hospitalar).
implica que nenhum evento
ambiental provocador identificGvel para TVP é evidente.

Trombofilia herdada
Mutagdo do fator V Leiden

Mutagdo da protrombina G20210A
Deficiéncia de proteina S
Deficiéncia de proteina C
Deficiéncia de antitrombina
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Presenca de um cateter venoso central
Malignidade

Cirurgia, especialmente ortopédica
Trauma

Imobilizagdo

Gravidez

Contraceptivos orais

Terapia de reposi¢do hormonal

Certas terapias contra o cancer (por /! ife
lenalidomida, asparaginase)

Insuficiéncia cardiaca

Doenga cardiaca congénita
Sindrome antifosfolipidica
Idade mais avangada (265 anos)
Obesidade

Doenga grave do figado
Neoplasias mieloproliferativas
Policitemia vera

Trombocitemia essencial
Hemoglobinuria paroxistica noturna
Doenga inflamatéria intestinal
Sindrome nefrética

é um fator de risco de TVP,
especialmente em pacientes idosos e naqueles
com trombose recorrente.

A associacdo € mais forte para tumores de
células endoteliais secretoras de mucina, como
cdnceres intestinais ou pancredticos.

Cdanceres ocultos.

Retorno venoso prejudicado (p. ex., em
pacientes imobilizados).

Lesdo ou disfuncdo endotelial (p. ex., apds
fratura nas pernas).

Hipercoagulabilidade.

A triade de Virchow

g % b
2N

NN\
Danos do Maior tendéncia a Imobilidade
endotélio venoso coagulacdo
Profilaxia
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Historia
Exame fisico
guando acomete veia iliaca e/ou Escore de Wells
femoral e/ou poplitea. Ultrassonografia com Doppler
qguando acomete as veias localizadas D Dimero

abaixo da poplitea.
80 a 95% dos casos — TVP MMIL.
Cerca de 50% dos pacientes com TVP tém EP

oculta e no minimo 30% dos pocien‘res de EP tém Suspeita de trombose venosa profunda
TVP demonstrdvel. '
Baixa probabilidade pré-teste* —— Ultrassonografia Probabilidade pré-teste moderada ou alta
Deep veins Ultrassonografia Ultrassonografia Ultrassonografia Ultrassonografia
Iliac vein i /( AN normal alterada normal alterada
Considerar outros Tratar Dose dimero D Tratar
diagnésticos
Dimero normal Dimero D elevado
Acompanh:mento Repetir‘a ultrassonografia
Fe!noral *Alternativamente, os pacientes com baixa em 3 meses dentro de 3a 7 dias
vem probabilidade pré-teste podem realizar
dosagem de dimero D sensivel (p. ex., Ultrassonografia normal Ultrassonografia alterada
R Superﬁcial ELISA); se o resultado for negativo, ndo ha
veins necessidade de prosseguir a investigagdo. Acompanhamento em 3 meses Tratar
Greater
Popliteal saphenous
vein vein
Til_)ial Lesser
Yem saphenous
vein .
Baixa: <1
Intermedidria: 1-2
SR e Alta: 22
Caracteristica clinica Pontuagdo
Cancer ativo (paciente recebeu previamente tratamento para |1
cancer pelo menos a 6 meses ou atualmente recebendo
. - tratamento paliativo
Assinfomdticos. - )
Paralisia, paresia ou imobilizagdo da extremidade inferior 1
Inchaco nas pernas,
Dor Imobilidade no leito por 3 dias ou mais, ou cirurgia maior nas |1
! ultimas 12 semanas com anestesia geral ou regional
C.Olor e Dor localizada ao longo do trajeto do sistema venoso 1
Em.emc' . . . Perna inteira edemaceada 1
Unilaterais (mas podem ser bilaterais). -
. R . Rk i Perna edemaceada, pelo menos 3 cm maior do que lado 1
Confinados a panturriha => TVP distal isolada, assintomatico (medida realizada 10 cm abaixo da
TVP proximal podem ter sinfomas na panturriiha tuberosidade da tibia)
ou na perna inteira. Edema depressivel na perna sintomatica 1
Veias tributdrias ectasiadas (ndo varicosas) 1
TVP prévia documentada 1
Diagndstico alternativo pelo menos os parecidos com -2
sintomas TVP

Obstrucdo da artéria pulmonar ou de um de
seus ramos por material (por exemplo, trombo,
tfumor, ar ou gordura) originado em outra parte
do corpo.
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sinaiis e sintomas imediatamente apds a
obstrucdo dos vasos pulmonares.
- dias ou semanas apds o evento
inicial.
ao longo de muitos anos (isto &,
hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica;
CTEPH).

Assinfomdticos.

Dispneia: sinfoma mais comum.

Dor tordcica (de natureza classicamente
pleuritical),

Tosse.

Ortopneia.

Dor e / ou inchaco na panturrilha ou coxa.
Hemoptise => incomum.

Menos comum: Fibrilagdo atrial.

Parada cardiaca ou colapso circulatério.

E importante ressaltar que os sintomas podem ser leves
ou ausentes, mesmo em grande PE.

-

Veia cava inferior X fboto

Hemograma completo e andlises quimicas
séricas.

Gasometria arterial (gasometria arterial).
Peptideo natriurético cerebral (BNP).

Troponina.

D-dimero.

Eletrocardiografia.

Radiografia de térax.

Angiotomografia computadorizada, cintilografia
pulmonar ou angiografia pulmonar.
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Pontuagdo
Sinais e sintomas de TVP 3
Auséncia de outro diagnéstico provavel 3

Frequéncia cardiaca > 100 bom

Imobilizagdo (ultimos 3 dias ou cirurgia nas

dltimas 4 semanas)
Diagnéstico prévio de TVP ou TEP
Hemoptise

Cancer ativo ou tratamento nos Gltimos 6
meses

Baixa probabilidade: 0 a 4 pontos; Alta probabilidade: >
5 pontos.

Paciente com suspeita de TEP sem instabilidade hemodinamica

Avaliagdo de probabilidade clinica (ex. Escore Wells)

Probabilidade baixa

N P Probabilidade alta
ou intermediaria

D-dimero
T

Negativo Positivo

R S
P —— LAngiotomografiaJ
|_Angiotomografia |

TEP descartado  TEP confirmado TEP descartado  TEP confirmado

[sem anticoagulagao) {Anticoagulacao‘\ Sem anticoagulagdo| | Anticoagulacdo |

Paciente com suspeita de TEP e instabilidade hemodindmica

| Ecocardiograma beira leto

i

[Disfuncao ventricular direta?

Néo Sim

Angiotomografia imediatamente
disponivel e paciente em condicdes
de ser transportado?

Niao Sim
Angiotomografia |

TEP confirmado TEP descartado

Tratamento de TEP de| [Buscar outras causas de choque
alto risco ( 6 ou 4

Buscar outras causas de
choque ou instabilidade
hemodinamica

A prevencdo do tromboembolismo venoso (TEV) pode
ser definida como:

Primdria

Secunddria

A tromboprofilaxia primdria é preferida porque
sua eficdcia estd bem estabelecida e é mais
econdmica do que o fratamento de
complicacoes.



Fatores de risco Escore n %.d“
pacientes
Mobilidade reduzida 3 214 58
Idade avangada (2 70 anos) 1 150 41
Infecgdes efou doengas 1 87 24
reumatolégicas
Insuficiéncia cardiaca efou 1 57 15
respiratéria
Obesidade (IMC 2 30) 1 38 10
Cancer em atividade 3 25 7
Infarto agudo do miocardio ou 1 12 3
acidente vascular cerebral
Trauma ou cirurgia recente 2 8 2
(altimo més)
Terapia hormonal atual 1 2 05
Historia prévia de TEV 3 1 03
(excluindo trombose venosa
superficial)
Trombofilia conhecida 3 0 0
Total 594
IMC, indice de massa corporal; TEV, tromboembolismo venosa
Estratificacio de risco Tromboprofilaxia
Escore de Pidua - Pacientes clinicos
<4 pontos Baixo risco Deambulag3o precoce
2 4 pontos Alo risco HNF: 5.000 Ul 8/8h

HBPM: 40 mg Tx/dia
Profilaxia mecinica quando h soda ereconsi-
derar quando o risco de diminuir

Escore de Caprini - Pacientes irirgicos

0ponto
1-2 pontos
3-4 pontos

25 pontos

Muito baixo risco Deambulagio precoce

Baixo risco
Moderado risco

Deambulagio precoce
HNF: 5,000 Ul 12/12h

HBPM: 20 mg 1x/dia
Profilaxia mecinica quand

Aleo risco HBPM: 40 mg 1x/dia
Profilaxia mecinica quand

HBPI, heparina de baixo peso molecular; HNF, heparina nio fracionada.

E o método preferido para prevencdo de TEV.
Medicamentos:

Heparina ndo fracionada de baixa dose.
Heparina de baixo peso molecular.
Fondaparinux.

Fator Xa oral ou inibidores diretos da frombina.
Métodos mecanicos:

Compressdo pneumdtica intermitente (IPC) e/ou
meias de compressdo graduada (GCS).

Reservada para pacientes nos quais a profilaxia
primdria é contraindicada ou se mostra ineficaz.
A profilaxia secunddria também é usada
durante a gravidez em mulheres com alta
suspeita clinica de TVP, mas com ulfrassom
compressivo negativo de memlbros inferiores.

heparina injetdvel seguida de
um anticoagulante oral (varfarina, ou um inibidor
do fator Xa ou inibidor direto de frombina).
O tratamento da TVP dos memlbros inferiores e
superiores geralmente é o mesmo.
estreptoquinase, alteplase ou
tenecteplase.
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TVP iliofemoral extensa que sdo mais jovens (< 60
anos) e ndo apresentam fatores de risco para
sangramento.

TVP extensa que apresenta isquemia do membro
em evolucdo ou vigente (p. ex., flegmasia
cerulea dolens).

Raramente é necessdria.

Fatores de risco transitérios para TVP (p. ex.,
imobilizacdo, cirurgia) => 3 a é meses.
TVP idiopdtica (ou esponténea) sem fatores de

risco conhecidos ou TVP recorrente -> pelo

Instabilidade hemodinamica

menos 6 meses.

Pacientes selecionados => provavelmente por
toda a vida, a menos que haja alto risco de
complicacdes por sangramento.

Estados de hipercoagulabilidade selecionados
(p. ex., sindrome do anticorpo antifosfolipide,
deficiéncia de proteina C, S ou deficiéncia de
antifrombina) => Antficoagulacdo de longa

duracdo.

Suporte respiratdrio.
Suporte hemodindmico.
Drogas vasoativas.
Anticoagulacdo empirica.

Intermedidrio

Presenga de sinais de
gravidade ou comorbidades
sérias ou disfungdo de
ventriculo direito

PESI lI-IV

N&o apresenta sinais de
gravidade, comorbidades
graves e disfungdo de
ventriculo direito.

PESI |-l

Instabilidade hemodinamica:

Internar na UTI.
Trombolise sistémica:

=> Alteplase, tenecteplase e estreptoquinase
Considerar embolectomia pulmonar cirdrgica:
Nnos casos Nas quais a trombdlise estd

contraindicada ou falhou.

Considerar filtro de veia cava
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Absoluta

Hemorragia intracraniana prévia

Les3o vascular cerebral estrutural conhecida (ex.:
MAV)

Neoplasia intracraniana primdria conhecida
AVC isquémico nos ultimos 3 meses
Suspeita de dissec¢do de aorta

Sangramento ativo ou didtese hemorragica (exceto
menstruagao)

Hipotensdo severa ndo controlada apés tratamento
inicial

TCE ou traumatismo facial nos ltimos 3 meses
Relativa

AVC isquémico nos Ultimos 3-6 meses

Terapia anticoagulante no momento com RNI > 1,7
Gravidez

Idade > 75 anos

Pericardite

Cirurgia de grande porte nos ultimos 3 meses

Sitio vascular ndo compressivel

Ulcera péptica ativa

Doenga hepatica avangada

Sem comprometimento hemodin&mico =>
anticoagulagao parenteral ou oral ( sem
técnicas de reperfusdo).
Hospitalizacdo.

prefira heparina de baixo peso
molecular ou fondaparinux ao invés da heparina
ndo fracionada.

Monitorar durante as primeiras horas ou dias
devido ao risco de descompensacdo
hemodindmica precoce e alteracdes
circulatérias.

Anticoagulagdo oral.

Alta precoce.

Risco de morte precoce relacionado a EP ou
complicacdes graves é baixo.

Ndo hd comorbidades graves ou condicdes
agravantes que demandem hospitalizagdo.
O atendimento ambulatorial adequado e
fratamento anficoagulante podem ser
fornecidos, considerando a adesdo do paciente
e as possibilidades oferecidas pelo sistema de
saude e infraestrutura social.
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Tabela 1. Estudos com novos anticoagulantes orais para o tratamento do tromboembolismo venoso.
Seguranga (SM
ou SMR)

Medicamento Mecanismo  Estudo Doses

enoxaparina/
dabigatrana 150
mgacadai2h
enoxaparina/ 6

dabigatrana (2,4%) SM: d:

vs. varfarina (2,1%) (1,6%) vs.
varfarina (1,9%)
SM: dabigatrana

trana

Inibidor da

Dabigatrana  trombina dabigatrana (2,3%)

dabigatrana 150 vs. varfarina (2,2%) (0,3%) vs.

mgacada 12h varfarina (0,0%)
Rivaroxabana EINSTEIN 15 3,60u12 SMR:
Investigators mgacadai2h 2,1%) vs. (8,1%) vs.
etal. ! por 3 semanas; varfarina (3,0%)  varfarina (8,1%)
Inibidor do 20 mg/dia
Rivaroxabana  fatorXa  EINSTEIN 15 3,60u12 SMR:
Investigators mgacadai2h 2,1%) vs. (10,3%) vs.
etal. ™ por 3 semanas; varfarina (1,8%)  varfarina (11,4%)
20 mg/dia
Apixabana  Inibidor o Agnelli apixabana 10 6 apixabana (2,3%)  SM: apixabana
fator Xa etal, @ mgacadai2h vs. varfarina (2,7%) (0,6%) vs.
por 7 dias; 5 mg varfarina (1,8%)
acadai2h
Edoxabana Inibidor do Hokusai-VTE  heparina baixo 312 ‘edoxabana (3,2%)  SMR: edoxabana
fatorXa Investigators peso molecular vs. varfarina (3,5%) (8,5%) vs.
etal.™ por 5 dias; varfarina (10,3%)
edoxabana 60
mp/dia
TEV: i venoso; SM: maior; e SMR:
Do
Fung&o renal normal clcr<30 clcr<15
Sem ajuste 1 mg/Kg subcuténeo de 12 em 12 horas 1 mg/Kg uma vez ao dia | N&o usar
2,5 mg/dia subcutaneo (<50Kg)
. 7,5 mg/dia subcuténeo (50 — 100
Fondaparinux 5 mg/! ( ke) Néo usar se Cl Cr < 20 Nao usar

10 mg/dia subcutaneo (>100mg)

Ataque: bolus IV 80 U/Kg — maximo 4.000 U
Depois: 18 U/Kg/h — méximo 1.000 U/h
Controle: TTPa 1,5 - 2,5

Diluir 5 ml de heparina (Apresentagdo de
5000 Ul por ml) em 245 ml de SF = 100 U/ml.

Heparina ndo-

fracionada Sem ajuste

Iniciar no 1° dia junto com enoxaparina,
heparina ndo-fracionada ou fondaparinux.
Iniciar com a dose de 5 mg por dia e ajustar dose até
obtencgdo de RNI em faixa terapéutica(2-3).

Pecanismo delacko) Ativador tissular do
plasminogénio.
" Streptase®, Solustrep®,
® ®
Nome comercial Actil Streptokin® Metalyse'
. i 250.000 UI; 750.000 UI; .
Apresentacio 75mg; 110mg; 150mg 1.500.000 U1 40mg; 50mg
Via Intravenoso Intravenoso Intravenoso
Bolus inicial de 10mg em 1- D:::::'ob“le_l‘“;*oc:‘"f_orme °
2min seguido de 90mgem | Dose inicial: 250.000 Ul em :D-76Kg- e 8
Posologia 2 horas. A dose total ndo 30mins, seguido de 70'80"8: wm&-
deve exceder 1,5mg/Kg em | 100.000UI/h por 24h BO-SOKs: 45ms" >90Kg:
pacientes com peso <65 Kg g 8 g
50mg
Diluir o pé em dgua para
Diluigio injetdveis para formar uma | Diluir em 100 a 250mL de Diluir em 100 a 250mL de
solugdo de concentragdo de | SG 5% SG 5%
1mg/mL.

A antficoagulacdo oral deve ser mantida por

pelo menos 3 meses.

Antficoagulacdo estendida levando em
consideracdo fatores como:
Episddio provocado (ex. pds-trauma ou cirurgia)
ou espontdneo.
Risco de recorréncia.
Toler@ncia ao tratamento.
Risco de sangramento.
Presenca de tfrombofilia.
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TVP dos membros inferiores e com
contraindicacdes para terapia com
anticoagulantes ou

TVP recorrente (ou embolia), apesar da
anticoagulacdo adequada.

;—- N " .
Em pacientes

hemodinamicamente estdveis com malignidade
e EP => heparina de baixo peso molecular
alguns dos anticoagulantes orais
diretos, edoxaban e apixaban sdo usados como
anticoagulantes.

Para a maioria das mulheres
grdvidas com EP hemodinamicamente estdvel, a
heparina de baixo peso molecular subcutdnea
em dose ajustada é o agente preferido para

anticoagulacdo inicial e de longo prazo devido
ao seu perfil de seguranca fetal favordvel.
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