TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

APOSTILA PRATICA DE AVALIACAO, DIAGNOSTICO E MANEJO INICIAL
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO INICIAL

Tromboembolismo venoso € uma emergéncia

Diagnéstico precoce evita embolia pulmonar e morte.
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potencialmente fatal.
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& Imobilizagao prolongada ‘
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dilatadas

Fluxa venaso
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&> | Diferenca>3cm @ Buppler Veioso

T EXAME DE ESCOLHA PARA
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AFASTA TVP EM BAIA PROBABILIDADE

COMPLICAGOES GRAVES

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)

Principal causa de
morte relacionada & TVR
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| TRATAMENTO CHECKLIST
ANTICOAGULACAD SALA VERMELHA
® ENOXAPARINA
S (HaPM) % SUSPEITA CLINICA
. 1.5 mo/kg SC 1/dia
ou 1 mg/kg SC12/12h
RIVAROXABANA . ESCORE DE WELLS
(DOAC) ‘
15 mg 2x/dia por 21 dias
depois 20 mg Tx/dia H D-DIMERO
APIXABANA 3
(DOAC)
% 10 mg 24/dia por 7 dias @ USG DOPPLER VENOSO
depois 5 mg Z1/dia 3
Q bl CONFIRMAGAO DA TVP
5-10 mg VO/dia
(ajustar RNI 2,0-3,0) l
PONTOS IMPORTANTES ﬁ ANTICOAGULAGAQ
+ Anticoagulagio minima de 3 meses ;
 Individualizar conforme risco
v Avaliar contraindicagdes @’% PREVENGAQ DE TEP

 Orientar sinais de alerta para TEP.
«+ Acompanhar adesio e RNI (se AVK)

Edema unilateral | | Doppleréo nticoaguiacio | Sala V-ﬂnnrlha

Eﬁiﬁq

a potencialmente @ sinal de exame de precoce
Soul s ¥ fatal alerta escalha salva vidas fiarky
DEPARTAMENTO DE PREFEITURA DE
SAUDE REFERENCIAS: SBACY - ESVS 2021 + CHEST - UpToDate ITARIR'
A TARIRI— Ministério da Satde « Escore de Wells « Diretrizes atuais de TVP O NOVO TEMPO
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA :

APOSTILA PRATICA DE AVALIACAO, DIAGNOSTICO E MANEJO INICIAL ITARIRI

OBJETIVO Reconhecer a suspeita de TVP, estratificar a probabilidade, solicitar o exame adequado e iniciar
medidas seguras, sem atrasar a regulacdo quando indicada.

1. O que € TVP e por que ndo pode passar despercebida?

Trombose venosa profunda (TVP) é a formacao de trombo em uma veia profunda, mais frequentemente nos
membros inferiores. Pode progredir ou embolizar para a circulacdo pulmonar, causando tromboembolismo

pulmonar (TEP).

A triade de Virchow organiza o raciocinio: estase venosa, hipercoagulabilidade e lesdo endotelial. A presenca de
apenas um componente pode aumentar o risco; frequentemente coexistem.

TROMBOSE VENOSA
===PROFUNDA

w T Y/ [P e

CONCEITO: FormAcAo DE Tromgo
DENTRO DE VEIA PROFUNDA

A.C.0.

Anticoncepcional Oral

Pilulas anticoncepcionais
(especialmente as que
contém estrogénio)
aumentam o risco de TVP
por favorecerem um estado
de hipercoagulabilidade.

CiRURGIAS INFECCOES

IMOB!LIZACOE $
TRH. |
/ \ Terapia de Reposi¢io
j Hormonal
Usada principalmente na
menopausa para reposi¢ao
A GE STACAO de horménios (geralmente
CANCER PUERPERI0 R
IMEDIATO trombético, especialmente
em pacientes com fatores
predisponentes.
=

& 0 RiSCO E MAIOR QUANDO ASSOCIADO A:

— Q &y X @

N
TABAGISMO OBESIDADE IMOBILiZACAD TROMBOFILIAS |DRDE CANCER  PdS-OPERATARIO
PROLONGADA
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O RO TERPD:

2. Quando suspeitar?

e Edema unilateral ou assimétrico de membro inferior, particularmente se associado a dor, sensac¢ao de peso ou
calor local.

e Aumento da circunferéncia da panturrilha - a diferenca de 3 cm ou mais, medida no mesmo ponto, reforca a
suspeita.

e Veias superficiais colaterais (ndo varicosas), dor a palpagéo do trajeto venoso profundo, imobilizagédo, cirurgia
recente, cancer, gestacao/puerpério, hormonios ou TVP prévia.

IMPORTANTE Sinais como Homans, Bandeira e Bancroft ndo confirmam nem excluem TVP. A clinica
isolada tem baixa acuracia e deve orientar o caminho diagnéstico.

SINTOMAS

=> QUANDO PENSAR EMTVP ¢

_EDEMA
-ASSIMETRICO
o )| mmII

- SENSACA0 DE PESO
- DOR
- DiLATACAO SiST. VENOSO PERIFERiCO

>3cm

SINAL DE HOMANS

-\ CLINicA ZsoLADA
¥ SUFICIENTE

PROBLEMA: AvALiacho NAO ¢ SUFICIENTE
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

TR |
[l - TRoMBOFLEBITE - TRAUMA
iy | - ESTiRAMENTO
Linfedema => | MUSCULAR

- CELULITE
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ITARIRI APOSTILA PRATICA DE AVALIACAO, DIAGNOSTICO E MANEJO INICIAL ITARIRI
3. Diagnaosticos diferenciais e gravidade

Tromboflebite superficial, celulite, trauma, ruptura/estiramento muscular, cisto de Baker roto, linfedema e
insuficiéncia venosa crénica.

Flegmasia cerllea dolens: dor intensa, edema macico, cianose, comprometimento vascular/neurolégico ou sinais
de isquemia do membro exigem abordagem emergencial e regulacdo imediata.

Dispneia, dor toracica, sincope, hemoptise, taquicardia, hipotenséo ou hipoxemia levantam suspeita de TEP:
tratar como emergéncia e seguir protocolo especifico.

COMPLICACOES

TEP - OCORRENDO EM 5-15
= Dos TVP NAO TRATADOS

) FLEGMASIA
\ W CeRuLEA VENOSA
L | DOLENS CRONICA

- POR lNTENSA - DERMATITE OCRE

INSVFiC.

- EDEMA IMPORTANTE - ULCERAS VARICOSAS
- CiANOSE

-> SIND. COMPARTIMENTAL

-
-~ p S
e yS—

Como CONFIRMAR ENTAO o,
DIAGNOSTICO ?

=p ULTRASSONOGRAFIA ____ 11§
=

com ov
SEM DOPPLER

(Eco DOPPLER COLORIDO)
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4. Escore de Wells para TVP - pré-teste

Use o Wells de dois niveis para orientar a investigacao. Pontuacdo >=2 indica TVP provavel; <2 indica TVP
improvavel. O escore nao substitui julgamento clinico, sobretudo em gestantes, recorréncia, cancer, extensao
proximal ou suspeita de TEP.

CRITERIO PONTOS

Céncgr ativo (tratamento em curso, Ultimos 6 meses ou +1
paliativo)

Paralisia, paresia ou imobilizacdo recente de membro inferior +1
Re_strito ao leito >=3 dias ou cirurgia de grande porte nas +1
Ultimas 12 semanas

Dor a palpacao ao longo do sistema venoso profundo +1
Perna inteira edemaciada +1
Panturrilha >=3 cm maior que o lado assintomatico +1
Edema depressivel confinado a perna sintomatica +1
Veias colaterais superficiais ndo varicosas +1
TVP prévia documentada +1
Diagnostico alternativo tdo provavel ou mais provavel que TVP | -2

INTERPRETACAO TVP improvavel: <2 pontos. TVP provavel: >=2 pontos. Adequar ao fluxo/retaguarda
local.

5. Algoritmo diagnéstico seguro

ALGORITMO PRATICO - TVP

e TVP improvavel (Wells <2): solicitar D-dimero de alta

. . . : . ACLS-STYLE
sensibilidade quando disponivel. Se negativo, TVP é
improvavel; se positivo, realizar ultrassonografia venosa SUSPEITA DE TVP
. = Dor em membro inferior
proximal. + Edema unilateral
- . . = Aumento do perimetro da panturritha
e TVP provavel (Wells >=2): realizar ultrassonografia gl

venosa proximal com prioridade. Se o resultado néo

b
-
puder estar disponivel rapidamente, avaliar “=| APLICAR SCORE DE WELLS
anticoagulacéo terapéutica interina somente apds checar
¥ ¥

contraindicacdes e risco de sangramento, conforme

protocolo/regulacéo. 0-1PONTO o 22 PONTOS
H . " . BAIXA PROBABILIDADE MODERADA/ALTA
e Ultrassom negativo com D-dimero positivo: repetir PROBABILIDADE
ultrassonografia proximal em 6 a 8 dias (ou conforme l l
protocolo de imagem/referéncia). ‘ i P DIMERG ’ [ DOPPLER VENOSO }
e Em indisponibilidade de exame, ndo usar apenas a E=w  DIRETO

clinica para confirmar a TVP: discutir caso com L_Jﬂ

regulacéo/referéncia e documentar risco, plano e

orientacdes de retorno imediato. ONEGHWO | (;, POSITIVO g;., NEGATIVO
DESCARTATVP FAZER D-DIMERO POSITIVO
DOPPLER VENOSO ik
REPETIR
EM 7 DIAS

9 =

= i ™

LEMBRE-SE
G AgtcasWels | = Ddimers Utrassom Traar Iovestgare
= e todos 0% negativg exclui Doppler é 0 adequadamente | | & 8, infenvr sempre
pacisntes TVF em baixa xame de quands o i de TEP
suzpeits probabiidade excolba confirmada

& ATENGAO: 0 diagnéstico clinico nunca deve substituir a avaliagdo completa do paciente,
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APOSTILA PRATICA DE AVALIACAO, DIAGNOSTICO E MANEJO INICIAL ITARIRI

6. Anticoagulacéo: principios para o manejo inicial

A anticoagulacéo reduz a progressao do trombo e o risco de TEP. A selecéo do farmaco deve considerar
estabilidade clinica, peso, hemograma/plaquetas, funcéo renal e hepética, interagcbes, cancer,
gestacao/lactacdo, aderéncia, custo, acesso a exames e risco de sangramento.

e DOACs podem ser op¢Bes em adultos selecionados e ndo gestantes, quando ndo houver
contraindicagéo/interacdo relevante e houver acesso/seguimento.

e Enoxaparina: esquemas terapéuticos usuais incluem 1 mg/kg SC a cada 12 h ou 1,5 mg/kg SC uma vez ao dia;
ajustar/evitar conforme funcéo renal e protocolo local.

e Rivaroxabana: em adultos elegiveis, 0 esquema usual é 15 mg VO 12/12 h por 21 dias, seguido de 20 mg VO
1x/dia com alimento. Nao usar este quadro como prescri¢ao universal.

e Varfarina exige ponte com anticoagulante parenteral e controle de INR, em geral alvo 2,0 a 3,0. Nunca
interromper a ponte apenas por um INR isolado sem seguir o protocolo aplicavel.

e Gestacao: heparina de baixo peso molecular é preferida; DOACs e varfarina tém restricdes importantes.
Necessita fluxo obstétrico especializado.

Anticoagulante oral - Inibidor direto do Fator Xa

( @ ENOXAPARINA ) | (OE=ImE®
- . ~ 15 mg 4 I. ._' @ OBJETIVO

1x ao dia : 2x ao dia Tratamento nicil
intensivo para

: V012/12h
A ' 1maikg i . e s mivi
__ SC 1x/dia @ SC a cada 12h por 21 dias - @D @I | rogessiocen

/%.::_ @ Holicagio ) : Q Aplicagio .| r MANUTENQ'EO 1x 2o dia =

subcutinea i subcutinea o OBJETIVO
1vez ao dia : a cada 12 horas
— | J i = - p, 20 mg Manute@;éo para
BT e 1 BT T prevengio de
i 2 S < >, . recorréncia de TVP
VO 1x/dia oTEP.
IMPORTANTE 3
& » Ajustar dose em insuficiéncia renal grave (clearance de creatinina < 30 mL/min). = < =
= Monitorar sinais de sang e pl (risco de boci ia induzida por heparina). & IMPORTANTE  ° mlx;arcm Susem 5 ::Jllaa:::'m? it | ? ;::;I;::;;;E.numenw ;:_
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o PROBLEMAS

Monitorizacao frequente
? e ajustes constantes de dose.

¥ Controle dificil

Varia conforme dieta, medicamentos
e condigdes clinicas.
INR variavel

Interage com alimentos ricos
em vitamina K (ex.: couve, espinafre,
brécolis, etc.).

Risco de trombose no inicio do
tratamento até o INR atingir a
meta terapéutica.

X
¥  Interacio alimentar
X

Necessita ponte
com heparina

— 4.0
-4 d
Manter o INR entre 2,0 e 3,0 - 5.0
para eficacia e seguranga. FAIXA TERAPEUTICA
pe o

0 QUE E INR? EXAME UTILIZADO:

INR (International Normalized Ratio) é uma razdo normalizada internacionalmente ‘ TP
que avalia o tempo de coagulagao do sangue, padronizando o resultado do

exame de TP (Tempo de Protrombina) entre diferentes laboratdrios. (Tempo de Protrombina)
Reflete o efeito anticoagulante da varfarina. + INR

DURACAO Para TVP provocada, 3 meses costuma ser o minimo. A duracéo final depende de fator
provocador, recorréncia, cancer, risco de sangramento e decisao especializada.

7. Seguranca antes de anticoagular

e Procurar sangramento ativo, anemia importante, plaquetopenia, cirurgia/procedimento recente, AVC hemorragico
prévio ou recente, trauma de alto risco, hipertensao grave nao controlada, insuficiéncia renal/hepética e
interacdes medicamentosas.

e Colher/consultar, quando possivel e sem atrasar fluxo: hemograma com plaquetas, creatinina/eTFG,
TGO/TGP/bilirrubinas, TP/INR e TTPa quando pertinentes; beta-hCG em pessoas com possibilidade de gestacao.

e Orientar sinais de sangramento: hematémese, melena, hematoquezia, hematuria, cefaleia subita/intensa,
gueda/trauma, sincope ou fraqueza importante.
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8. Medidas complementares e alta segura

e Deambulacdo precoce conforme tolerancia, apos inicio do tratamento e
estabilidade clinica.

e Meias de compressdo ndo sao rotina para prevenir sindrome pds-trombotica;
considerar para alivio sintoméatico individualizado apos avaliacéo vascular.

e Filtro de veia cava ndo é medida de rotina; considerar em cenarios selecionados,
especialmente contraindicacdo absoluta a anticoagulacdo, com especialista.

e Na alta: entregar prescricdo completa, data de retorno, exame/controle
necessario, sinais de alarme e instru¢cdes claras de procurar PS.

Checklist de atendimento - Sala Vermelha / APS

1. Confirmar estabilidade: PA, FC, FR, SpO2, dor, sinais de TEP e isquemia de
membro.

2. Anamnese dirigida: inicio/evolucdo, fatores de risco, anticoagulantes,
sangramento e comorbidades.

3. Examinar e medir ambos os membros no mesmo ponto; registrar diferenca em
cm.

4. Aplicar Wells de dois niveis e registrar pontuacao.

5. Solicitar D-dimero ou USG conforme probabilidade pré-teste.

6. Definir necessidade de anticoagulacdo interina, regulacao/transferéncia e
vigilancia.

7. Documentar orientacéo e retorno imediato para sinais de TEP ou sangramento.

Referéncias e nota editorial

Fontes pedagogicas fornecidas: apresentacdes, texto, infograficos e imagens de
TVP do acervo do solicitante. Revisdo do algoritmo: NICE NG158 (Venous
thromboembolic diseases: diagnosis, management and thrombophilia testing) e
American Society of Hematology (ASH) Guidelines for Diagnosis and Management
of VTE. A conduta definitiva deve seguir protocolo municipal vigente, disponibilidade
da rede e avaliagcdo médica individual.
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