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A Tragédia de

Medical Record

Paciente: Homem, 37 anos, previamente higido.

Queixa: Dispneia inespecifica.
Conduta: Alta da UPA apds atendimento inicial.

Desfecho: PCR e obito na rua,

A Dualidade do Plantao

Sobrediagnostico ~ Omissao
(Tumulto, Radiagao) (Obito, Processo Legal)

A solucdo néo é pedir Tomografia para
todos. A solucao é registrar uma
estratificacao clinica inquestionavel.
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A Escadinha Diagnostica:
O Caminho Seguro

Nota Medico-Legal: Documentar o percurso nesta escadinha em prontuario garante que qualquer
desfecho esteja protegido juridicamente contra acusacoes de negligéncia. S



Degrau 1: Escore de Wells (Probabilidade Clinica)

Critérios de Pontuacao

W Oa1lponto-> Baixa
4 Probabilidade.
Avancar para Degrau 2 (PERC).

Critérios Maiores (+3.0):
 Sinais clinicos de TVP
e TEP como diagndstico alternativo +3.0
mais provavel

Criterios Menores (+1.5):

|
-Cr—
bl +1.5

 Imobilizacao/Cirurgia (<4 sem)
e TEP/TVP prévio

2 a 6 pontos -> Probabilidade
Intermediaria. Avancar para

Degrau 3 (D-Dimero).

Outros (+1.0):

¢ Hemoptise +1.0
e Cancer ativo

> 6 pontos ->

Pule direto para a

Angio-TC!

Alerta de Raciocinio: TEP é sua hipdtese principal?
Automaticamente o paciente ganha +3 pontos.

r
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Degrau 2: Regra PERC (Filtro de Baixo Risco)

Aplicavel apenas em pacientes com Wells de Baixa Probabilidade.

Idade < 50 anos

Frequéncia Cardiaca < 100 bpm

Saturacao 02 > 95%

Auséncia de hemoptise

Sem uso de estrogénio

Sem uso de estrogénio

Sem antecedente de TEP ou TVP

Sem empastamento/edema de
panturrilha

Sem cirurgia/trauma grave nas
ultimas 4 semanas

=

Se TODAS as respostas acima descrevem o estado do paciente (SIM para
critérios de saude), a probabilidade de TEP cai para < 2%.
Conduta: TEP descartado. Alta segura sem D-Dimero ou Tomografia.

-

A1 NotebookLM



Degraus 3 e 4. D-Dimero Inteligente & Algoritmo YEARS

Degrau 3: O Ajuste da Idade Degrau 4: O Alargador YEARS

,_.___/'
L} NENHUMA ‘
Sinais clinicos pergunta Alargador ativado.

de TVP? afirmativa. | Novo corte =

1.000 ng/mL.

(Se exame < 1000,
exclui TEP).

Corte permanece

. 0 padrao ou
i TEP ¢ 2R ajustado pela
principal UMA OU MAIS idade.
hipotese? afirmativas.
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Quando Solicitar

=

e Alta Probabilidade
Clinica
(Escore de Wells > 6).

e D-Dimero Positivo
(Acima do limite
ajustado por Idade
ou YEARS).

|

Degrau 5: Angiotomografia (O Padrao-Ouro)

Cenario: O exame nio estd |
disponivel na unidade.

Conduta Juridica e Clinica

Obrigatoria:

1. NAO dar alta sob pretexto
de sintomas leves.

2. Iniciar Anticoagulacao
Plena imediata (Ex:
Enoxaparina 1 mg/kg SC
12/12h).

. Transferir o paciente sob

regulacao. &4




O Divisor de Aguas Hemodinamico

TEP Confirmado

A Grande A _ :
TEP Macigo Pergunta: ubmacico ou de
Choque ou Baixo Risco
Hipotensao
Grave?

Avaliar risco clinico

(PESI/SPESI) e laboratério
(Troponina/BNP)

X G
Avaliar disfuncao de VD
(ECO a beira do leito)

Destino: UTI -> Protocolo
de Trombdlise

Destino: Internacao em
Enfermaria ou Alta Precoce
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A Janela da Trombdlise (TEP Macico / Instabilidade)

Cartao de Prescricao Alerta Maximo

Opc¢oes de Primeira Linha Contraindicagoes Absolutas

' Tenecteplase

Dose: <60kg: 30mg; 260 a 70kg: 35mg;
>70 a 80kg: 40mg; 280 a 90kg: 45mg;
>90kg: 50mg

~ Via: Injetavel

Estreptoquinase

Dose: 250.000Ul ataque em 30 min.,, ' -
100.000U1/h em 12-24hs AVC hemorragico prévio

~Via: Injetavel

AVC isquémico (< 3 meses)

Alteplase Sangramento ativo / Diatese hemorragica

Dose: 100 mg em 2 horas; 0.6mg/kg em 15 min ) .
(méximo de 50mg) Disseccao de aorta, TCE recente,

'~ Via: Injetével | Neoplasia intracraniana

Nota: Em caso de contraindicagao absoluta, considere Embolectomia mecanica ou cirurgica. .



O Escore sPESI (1 ponto _cada] o

Estratificacao do TEP Estavel:
SPES' e FU n(;éo de \/D 'r;?;fgardfaca-::rﬁnica 1:}:-2:2

: | Pneumopatia de base _ 1ponto |

TEESEIStanl ' FC > 110 BPM | 1ponto
- KSR o / b el VU | LD |
‘ 5 ; | | E\x ‘ ' l Sat. 02 < 90% - 1 ponto
|'/ s | \ . “'“'-% -H\L._
‘_\/ xk.""\.__.. —
Risco Baixo Risco Intermediario-Baixo | Risco Intermediario-Alto
(sPESI = 0) (sPESI 2 1. VD/Labs normais) (VD alterado no ECO +
) ‘ } Trop/BNP elevados) j
b - =
Destino: Anticoagulacao + Alta : . : .,
pesine mermagioen Wbl
ambulatorial. ' bl
A \ Y.
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Matriz de Anticoagulacao (Arsenal Terapéutico)

Apresentacao l

‘ Frequéncia

%“ Heparina

Frasco ampola 5 ml

Dose de ataque 80Ul/kg “bolus” seguindo

5mg 2xdia

5.000U1/mi de 18Ul/kg/hora continuo- adequar dose Endovenoso Dose Unica
: de acordo com TIPA (2° 2,5 vezes o inical)
Seringa 20mg (0,2ml)
. Seringa 40mg (0,4ml) :
} Enoxaparina Seringa 60mg (0.6ml) Img/Kg/dose Subcutaneo 12/12h
Seringa 80mg (0,8ml)
: <50Kg- 5mg
} Fondaparinux gz:mgg %’gmg 50 a 100kg- 7,5mg Subcutaneo 12/12h
ga /,>mg >100Kg- 10mg
Varfarina (Marevan) Comprimido 5mg adequar dose de gurz?:-?du com RNI (22 3) Oral 1x dia
: Comprimido 15mg 15 mg por 3 semanas
Rivaroxabana (Xarelto) Comprimido 20 mg Seguido 20mg Ixdia Oral 12/12horas
Dabigatrana (Pradaxa) Comprimido 150mg 1 comprimido Oral 12/12 horas
Apixabana (Eliquis) Comprimido 10mg 10 mg de 12/12hs por dia 7 dias seguidos Oral 12/12 horas

Causas reversiveis:
3 a6 meses

Idiopatico:
Minimo 6 meses

Cancer/Recorrente:
Tempo indefinido

(Preferéncia por HBPM nos 1°s 6 meses)

Duracao do Tratamento

& NotebooklLM



TEP na Gravidez: Quebrando as Regras Diagndsticas

A Complexidade A Nova Trilha Diagndstica
" Sintomas Mimetizados: Taquicardia, dispneia 1° Exame: USG com Doppler

e edema sao fisiolégicos na gestacao. Foco nas veias iliacas e membros

g Escores tradicionais nao sao validados. 4 (berna esquerda é mais afetada).

Se positivo: Tratar imediatamente. |

\ : Cintilografia de Angio-TC
D-Dimero InGtil: Aumenta Perfusio [Sﬁguraf. ?”;ES ; ?0"55”
progressivamente na gravidez normal. (Eficaz com raios X de riscauoda:maurtg rﬁa?érna
i Altissimo indice de falsos positivos. ; torax normais). | superao da radiac3o).
L. w w
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TEP na Gravidez: O Império da HBPM

2

Cumarinicos (Ex: Varfarina)

 Droga de escolha indiscutivel para Profilaxia e e PROIBIDO no primeiro trimestre devido ao
Tratamento. altissimo risco de teratogenicidade fetal.

e Seguranca: Nao atravessa a barreira * Pode ser reintroduzido apenas no pds-parto
placentaria. Segura para o feto e recém- imediato em conjunto com heparina.
nascido. Causa menos osteoporose que a HNF. e Curiosidade: Cumarinicos sao seguros durante

e Ajuste Clinico: Exige correcao proporcional ao a amamentacao.

ganho de peso da gestante. Monitoramento
via fator anti-Xa (0,35-0,70 Ul/mL).

Nota Terapéutica: Duragdo minima do tratamento € de 6 semanas apos

0 parto, totalizando nunca menos de 6 meses.
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Manejo Perioperatorio da Quimioprotfilaxia (

- 24 Horas
L

Suspender
Enoxaparina em
Dose Terapéutica
(Exceto
craniotomia/coluna
alto risco).

- 12 Horas
.

Suspender
Enoxaparina em

~

Dose Profilatica.
\ )

HORA ZERO:
Procedimento

Invasivo /
Cirurgia

< 12 Horas

Reintroduzir
Enoxaparina
Profilatica (se
houver hemostasia).
Risco de TEV sobe
8,5% com doses
perdidas.

-noxaparina)

r

+12a+ 24
Horas + 24 Horas
S &
L
- L] r - L] - -1
Reintroduzir Reiniciar
profilaxia em Enoxaparina em
casos de Dose
anestesia Terapéutica.
espinhal.

& NotebooklLM



O Escudo Medico-Legal: Sintese de Protecao

Seguir as diretrizes ndo salva apenas o paciente; protege a sua licenca.

-r.
B
|
]

Modulacao
de Testes

Documente
| expressamente o uso
| dos critérios YEARS e
| 0 ajuste de idade do
S D-Dimero para justificar |

W juridicamente a ndo
realizagao de uma
Angio-TC.

Transigao
Segura

Se suspeitar fortemente
e nao houver TC local,
nao dé alta sob
nenhuma hipdtese.
Registre a 12 dose
prescrita de Enoxaparina
e a ativacao da central
de regulacao.

Registro
Estratificado

Jamais registre apenas
“alta probabilidade” no
prontuario.
Documente ativamente a
pontuacao exata de
Wells e a auséncia de
todos os sinais na
Regra PERC.

Uma alta meédica embasada e metodicamente registrada na ‘Escadinha

Diagnostica’ e clinicamente excelente e inquestionavel diante da lei. .\



