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despercebida?

TEP (Tromboembolismo
Pulmonar): Ocorre em 5-15% das
TVPs nao tratadas. Pode ser fatal.

Flegmasia Cerulea Dolens:
Edema macico, dor intensa e
cianose que pode evoluir para
sindrome compartimental e
perda do membro.

Insuficiéncia Venosa Cronica:
Sequelas permanentes,
dermatite ocre e Ulceras.

Formacao de trombo dentro de uma
veia profunda (frequentemente
femorais, popliteas ou iliacas).




A base fisiopatologica: Triade de Virchow

Lesao Endotelial

Agressao ao vaso. (Ex: trauma,
cirurgias, cateter venoso).

Hipercoagulabilidade

Estado pro-trombético.

(Ex: cancer, gestacao, reposicao
hormonal/anticoncepcional,
infecgOes/sepse).

Atencao: A presenca de apenas UM fator ja aumenta
significativamente o risco de trombose.

Estase

Sangue parado.

(Ex: imobilizacao, ICC, longas
longas viagens).




ldentificando o paciente de risco na sala de espera
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O raciocinio clinico inicial:
O que buscar no exame fisico

> 3 cm de diferenc¢a

(Medida na panturrilha,
exatamente no mesmo
ponto bilateralmente).

Sintomas Associados:

e Edema unilateral assimétrico
(O dado mais importante)

e Dor ou sensacao de
peso/empastamento

e Dilatacao do sistema venoso
superficial (veias colaterais)

e Calor local ou eritema
discreto



Mitos semiologicos e os verdadeiros confundidores

x Os Sinais Classicos Falham o Diagnodsticos Diferenciais

de Homans (dor a dorsiflexao) i Celulite / Erisipela
da Bandeira (empastamento)
Y Sinal de Bancroft (dor a palpac3o)

1 Tromboflebite superficial

g Trauma ou Estiramento muscular

Nota Importante: Estes sinais NAO ‘ . o
confirmam nem excluem TVP. A & Linfedema (hlStOflCO OﬂCOIOQlCO)

avaliacao clinica isolada tem acuracia
de apenas ~20%. ?ﬁi Cisto de Baker roto
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A estratificacao obrigatoéria: Escore de Wells
T B T e

Cancer ativo

mobilizacdo/Paresia de membro

Restrito ao leito 23 dias ou cirurgia <4 sem

Dor no trajeto venoso profundo

Perna inteira edemaciada

Panturrilha 23 cm maior

Edema depressivel (cacifo)

Veias colaterais superficiais

TVP prévia

Diagndstico alternativo tao ou mais provavel que TVP

i + B T BN T B T

N

Oalponto = 2 2 pontos =

Baixa Probabilidade Moderada/Alta Probabilidade
(TVP improvavel) (TVP provavel)




O fluxo diagnostico: Baixa Probabilidade (Wells <2)

Wells 0-1

@ Negativo H Solicitar D-Dimero Positivo
(< 500 ng/mL) de alta sensibilidade (=500 ng/mL)

NVRiDescartadaYAlta
segurafsefolquadro
clinicolpermitir}

4 Atengéo! D-dimero positivo NAO confirma trombose. Ele aumenta
Q naturalmente com infecg¢oes, cancer, gestagao, trauma e idade.

ObrigalUltrassom
DoppleraVenosot
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ER Blueprint —

A via rapida: Moderada ou Alta Probabilidade (Wells 22)

Wells 2 2

l Rllro REfiemo

o

‘E’-Lﬁ Ultrassom Doppler
Venoso Direto ¥ Negativo
(Exame Padrao-Ouro)

\/ Positivo
(TVP Confirmada)

Iniciar Tratamento
Imediato.

Discutir caso / Reavaliar.

anticoagulacao interina (se nao houver contraindicagao ou risco de sangramento).

E Se o ultrassom for demorar e a probabilidade clinica for muito alta, avaliar o inicio de




O paradoxo da imagem:
Sangue positivo, USG negativo

%“\ Trombo

oculto/distal

(D-dimero (Ultrassom Inicial Repetir USG
Positivo) Negativo) venoso em 7 dias.

- Um USG normal baseia-se na total compressibilidade da veia.

- Se 0 sangue indica degradacgao de fibrina, mas o ultrassom inicial nao viu o trombo, ele
pode ser oclusivo parcial ou muito distal.

- A repeticao em uma semana garante a exclusao segura de propagacao do trombo.
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Quando o alarme toca: Sinais de Regulacao Imediata

TEP

Dispneia, dor toracica
pleuritica, hemoptise,
sincope, hipotensao ou
hipoxemia.

Sangramento / Risco

Sangramento ativo,
plaquetopenia grave ou
instabilidade hemodinamica.

Flegmasia Cerulea Dolens

Edema macigo, cianose, dor
isquémica e risco de perda
do membro.

Conduta

Requlacdo emergencial /
Transferéncia hospitalar com
avaliacao vascular. Nao
manejar isoladamente na APS.




Tratamento Moderno:
Anticoagulantes Orais Diretos (DOACS)

Rivaroxabana (Opcao preferencial se elegivel e disponivel)

FASE INICIAL / ATAQUE

@ 15 mg VO, 12/12h por 21 dias (junto com alimentos).

D—D
FASE DE MANUTENCAO
@ 20 mg VO, 1x/dia apds o 21° dia.

o Vantagens: Nao exige ponte com heparina. Ndo precisa monitorar RNI. Tratamento ambulatorial possivel.

E Duragao: Minimo absoluto de 3 meses.
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A via tradicional e situacoes especiais

Enoxaparina

Dose: 1,5 mg/kg SC, 1x ao dia (ou 1 mg/kg 12/12h).

Especial: E o anticoagulante de escolha/mais seguro para gestantes.
Ajustar em insuficiéncia renal grave.

Varfarina
| Dose: 5 a 10 mg VO ao dia.
fz.u -3.0‘ Obrigatorio: Exige ponte com Heparina (Enoxaparina) até o RNI atingir
4 alvo terapéutico (2,0 a 3,0) por dois exames consecutivos.
FAIXA

TERAPEUTICA  Atencao: Controle dificil, sofre forte interacao alimentar e
medicamentosa.
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Seguranca antes da alta: Risco vs. Beneficio

w
Nao Anticoagular / Encaminhar k Medidas Adicionais

e |dade > 65 anos associada a fragilidade e Deambulacao precoce: Estimulada

e AVC hemorragico prévio ou assim que anticoagulado (Repouso
sangramento ativo absoluto NAO é indicado).

e Plaquetopenia, Insuficiencia Renal ou e Atencao Local: Seguir rigorosamente
Hepatica grave o protocolo municipal e a

e Checar: Hemograma, Creatinina, disponibilidade de farmacos da rede

TGO/TGP, TP/TTPa. de Itariri-SP.



O Resumo de Bolso: Checklist de Atendimento

Q 1. Suspeitou? (Edema unilateral assimétrico > 3cm).

€2 2. Aplicar Escore de Wells em 100% dos casos.
O 3. Wells < 2 (Baixa prob) -> Pedir D-dimero. Negativo exclui.
Q 4. Wells =z 2 (Alta prob) -> Direto para USG Doppler Venoso.

5. Confirmou? -> Anticoagular (Rivaroxabana ou Enoxa/Var-
farina) por minimo 3 meses. Nao prescrever repouso.

Q 6. Sinais de TEP ou sangramento? -> Regulacao imediata.

Diagnostico precoce salva vidas. Na duvida da emergencia, proteja o pacientg
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