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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Foram consultadas pelas diversas especialidades as bases de dados Pubmed,

Cochrane, Medline e Embase.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Trombose venosa profunda, trombose arterial, embolia arterial, trombose venosa,
tromboflebite, Fibrilagdo Atrial, Valvulopatia, Tromboembolismo Pulmonar, Embolia
Pulmonar profilaxia de tromboembolismo, ortopedia.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados 52 artigos e 6 Diretrizes entre 1960 e 2018.

2- Introducéo
De acordo com a Organizagdo Mundial de Salude (OMS), entende-se que ha uso
racional de i quando recebem i apropriados para suas

condicdes clinicas, em doses as suas indi por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade.

Sendo assim, 0 uso correto de anticoagulantes, de acordo com suas indicacées
clinicas, posologias, tempo de tratamento, e monitorizacdo de acordo com protocolos

estabelecidos, garante o acesso a terapia visando a p G de

comorbidades, tratamento das possiveis patologias e qualidade de vida ao paciente.
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Nos (ltimos dez anos, observamos um crescimento exponencial de agentes

anti e anti e ios desenvolvidos para uso clinico. A literatura

cientifica tem aumentado a cada dia com novas evidéncias de aplicagdes dessas drogas,
sendo algumas delas ja aprovadas pela ANVISA para uso no Brasil como a dabigratana, a
rixoxabana, o prasugrel e o ticagrelor. Esse fato traz alternativas ao tratamento, porém
impde tanto des quanto O if e riscos a cada

medicamento que devem ser observados antes de utiliza-los. As recomendacdes e
restricdes dos novos anticoagulantes reforcam a seguranca do paciente que passou a ser
mais valorizada, inclusive com maior aplicabilidade de escores de risco de sangramento.
Atualmente j& sd@o diversos os estudos multicéntricos e randomizados desenvolvidos para
validagdo desses i com i i ia para uso em sindromes

agudas, i Venoso, pulmonar e profilaxia de

eventos tromboéticos”.

A Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF) possui, no elenco de
medicamentos padronizados, os anticoagulantes Heparina N&o Fracionada (HNF),
subcutanea e intravenosa, Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), a enoxaparina, além
da varfarina e a

pi como i oral. Como
plaquetarios s&o atualmente padronizados &cido acetilsalicilico, clopidogrel, tirofibana e
abciximabe.

O uso racional dos anticoagulantes e g arios disponiveis na
SES-DF faz-se necessario para que todas as indicacdes clinicas sejam contempladas de
acordo com sua indicacdo terapéutica. A utilizagdo maior de um anticoagulante em
detrimento do outro pode gerar consumo exacerbado e estoques zerados, deixando

algumas indicagdes clinicas ificas sem opgéo na SES-DF.

3- Justificativa

Considerando que ha um vasto nimero de condicbes clinicas que requerem
anticoagulagdo plena ou profilatica, e as possibilidades terapéuticas, este protocolo visa
estabelecer uma conduta uniforme e baseada em evidéncias, propondo para todas as
indicacdes o uso racional de medicamentos.

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude (CID-10)
Especialidade: Vascular — (ver 8.3.2.A e B)
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CID 10 - 182 Outra embolia e trombose venosas

CID 10 -182.0 Sindrome de Budd-Chiari

CID 10 -182.1 Tromboflebite migratéria

CID 10 -182.2 Embolia e trombose de veia cava

CID 10-182.3 Embolia e trombose de veia renal

CID 10 - 182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas

CID 10 - 182.9 Embolia e trombose venosas de veia nao especificada

CID10-180  Flebite e tromboflebite

CID 10 - 180.0 Flebite e tromboflebite dos vasos superficiais dos membros inferiores
CID 10-180.1 Flebite e tromboflebite da veia femural

CID 10-180.2 Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros

inferiores

CID 10-180.3 Flebite e ite dos inferiores, ndo
CID 10 - 180.8 Flebite e tromboflebite de outras localizagdes

CID 10-180.9 Flebite e tra de 80 ndo

CID10-174  Embolia e trombose arteriais

CID 10 -174.0 Embolia e trombose da aorta abdominal

CID 10-174.1 Embolia e trombose de outras por¢ées da aorta e das ndo
especificadas

CID 10 - I74.2 Embolia e trombose de artérias dos membros superiores

CID 10-174.3 Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

CID 10 - 174.4 Embolia e trombose de artérias dos membros néo especificadas

CID 10-174.5 Embolia e trombose da artéria iliaca

CID 10 - 174.8 Embolia e trombose de outras artérias

CID 10 - 174.9 Embolia e trombose de artéria ndo especificada

Especialidade: Pneumologia — (ver 8.3.2.C)
126.0 Embolia pulmonar com mengéo de cor pulmonale agudo
126.9 Embolia pulmonar sem mengéo de cor pulmonale agudo.

Especialidade: Ortopedia — (ver 8.3.2.D)

Z540 (Convalescenga pos-cirtrgica)

S$32 (Fraturas de pelve e acetabulo): osteossintese

S72 (Fraturas de fémur proximal, diafisario e distal): ostessintese + artroplastia de
quadril

S$82 (Fratura de 0ssos da perna)

M16 Coxastrose: artroplastia de quadril
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M17 Gonartrose: artroplastia de joelho

Especialidade: Ginecologia — (ver 8.3.2.E)
022.0/087.9 trombose venosa gestacional ou puerperal
088.2 embolia pulmonar obstétrica

Especialidade: Neurologia — (ver 8.3.2.F e G)

167.6 Trombose nao-piogénica do sistema venoso intracraniano;

022.5 Trombose venosa cerebral na gravidez;

087.3 Trombose venosa cerebral no puerpério;

163 Infarto cerebral e 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico

Especialidade: Cardiologia — (ver 8.3.2 H)
1-48 Fibrilagao Atrial

1-20 Sindrome Coronariana Aguda
Intevencao Coronéria Percutanea

1-51.3 Anti &o Oral em pacientes com trombos
Anticoagulagdo Oral em pacientes sem FA (Outras cardiopatias)

5- Diagnostico Clinico ou Situacional
O diagnéstico clinico da Trombose Venosa Profunda (TVP) é impreciso, visto que,
por um lado, apenas 20 a 40% dos com sintomas i tém a doenca

confirmada por exames objetivos. Por outro lado, 15 a 50% dos casos de TVP ndo
apresentam quadro clinico inicial caracteristico. Sendo assim, seu diagnéstico de certeza se
baseia em exames complementares. Dentre os métodos diagndsticos disponiveis, o
mapeamento diplex (MD) é considerado o padrdo-ouro dos exames nao-invasivos,

p boa ibili e ifici para TVP proximal. No entanto, esta
acurécia cai na TVP distal (nas veias da perna), com sensibilidade e especificidade em torno
de 70% neste segmento™®.

No diagnéstico da trombose venosa profunda o quadro clinico, quando presente,
pode consistir de: dor, edema, eritema, cianose, dilatacdo do sistema venoso superficial,
aumento de temperatura, empastamento muscular e dor a palpagdo. A avaliagdo dos
principais fatores relacionados ao surgimento da TVP, associado ao quadro de dor e edema,
podem ser agrupados em modelos de predic&o clinica®®.

Nenhuma avaliag&o clinica isoladamente é suficiente para diagnosticar ou descartar
a TVP, pois os achados clinicos se relacionam com a doenga em apenas 50% dos casos. A
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literatura existente recomenda a anamnese e o exame fisico, combinados com a realizagao
de testes laboratoriais e exames de imagem™.
Em uma tentatva de simplificar a i ica, Wells et al'*

desenvolveram um modelo de predicéo clinica que classifica os pacientes quanto ao risco
de apresentar TVP. Este modelo, associado aos exames complementares ndo-invasivos,
mostrou-se (til em diversos estudos no procedimento diagnéstico da TVP.

Tabela 1: Modelo de predic&o clinica proposto por Wells et al.

Caracteristicas clinicas Escore

Cincer em atividade 1

Par

a, paralisia, ou imobilizagio com gesso dos membros inferiores 1

Imobilizagdo (> 3 dias) ou cirurgia maior (até 4 semanas) 1
Aumento da sensibilidade a0 longo das veias do sistema venoso profundo 1
Edema em todo o membro 1
Edema da panturrilha (> 3 cm) em relagio & perna normal 1
Edema depressivel (cacifo) maior na perna afetada (unilateral) 1
Veias colaterais superficiais 1

Diagnéstico diferencial mais provivel (celulite, tromboflebite superficial, 2
alteragdes osteoarticulares, ciimbras, ruptura muscular ou tendinea, alteragdes
linfiticas, cisto de Baker)

De acordo com as pontuacdes obtidas neste protocolo, os pacientes

@
14
o

quanto a pi ili de TVP, em trés grupos:
- Pacientes com baixa probabilidade (BP) de TVP: menor ou igual a 0 pontos.
- i com pi il (MP) de TVP: 1 a 2 pontos.

- Paciente com alta probabilidade (AP) de TVP: 3 ou mais pontos.

Diagnéstico de imagem

Eco Doppler colorido (EDC)

O EDC venoso é o método diagnéstico mais frequentemente utilizado para o
diagnéstico de TVP em pacientes sintomaticos. Apresenta menor acurécia em veias distais,
em veias de membros superiores, e em pacientes assintomaticos. E o exame de escolha
para o diagnéstico de TVP, com ibili de 96% e ifici de 98- 100%, em

a Utiliza-se a em tempo real para avaliar a

auséncia ou presenca de compressibilidade das veias e a ecogenicidade intraluminal. O
EDC avalia a anatomia, a fisiologia e as caracteristicas do fluxo venoso, combinando
imagem em tempo real e a analise espectral. A acuracia do EDC para diagnosticar TVP
assintomatica € menor em relagéo a TVP sintomatica. O paciente que tem alta probabilidade
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de acordo com o escore de Wells, EDC negativo e D-Dimero positivo, 0 EDC devera ser

repetido em trés a sete dias. Nos casos de TVP i os critérios
para o diagnéstico pelo EDC s&o: aumento do didmetro do mesmo segmento acometido 2 4
mm, aumento de 9 cm de extensdo do trombo ou em segmento venoso distinto do
acometido previamente.

Venografia / Flebografia

Venografia com contraste é o exame considerado padrao-ouro para o diagndstico de
TVP, reservado, atualmente, apenas quando os outros testes s@o incapazes de definir o
diagnéstico. Porém, devido a varias limitagdes (custo, reacdes adversas ao contraste, ser

desconfortavel para o paciente, contra-indicado a com ié renal), ndo é o
exame de rotina utilizado na suspeita de TVP. Tem acuracia limitada nos quadros de TVP

recorrente.

Tomografia Computadorizada (TC)

Como a il e ifi da angi ia sdo similares a do EDC,
nao ha é para a-la como 6 inicial para

TVP. Metandlise realizada por Thomas et al., a sensibilidade encontrada para
angiotomografia foi de 96% (95% IC, 93-98), e especificidade de 95% (95% IC, 94-97) para
diagnéstico de TVP proximal em pacientes com suspeita de EP. Pode ser (itil para pacientes
com suspeita de TVP, para os quais a EDC ndo pode ser aplicado devido a limitagdes
técnicas e suspeita de anomalia venosa.

Ressonancia magnética (RM)

RM pode ser utilizada para o diagnéstico de TVP em casos onde o ECD oferece
resultados inconclusivos. Apresenta acuracia similar a0 ECD no diagnéstico da TVP do
segmento iliaco-caval. RM com imagem direta do trombo, baseada nas propriedades

da i pode ser o método de escolha para suspeita de

recorréncia aguda de TVP, distinguindo um evento novo de um antigo™.

A suspeita clinica de Tromboembolia Pulmonar (TEP) aguda baseia-se na presenca
de um quadro clinico compativel e na identificagdo de um ou mais fatores de risco. As

principais des clinicas p! nos episé agudos de TEP s&o

taquipneia (FR no adulto > 20 ciclos/min), dispneia, dor toracica pleuritica, taquicardia, tosse
e hemoptise %1181 Episodios macicos em pulmdes normais ou submacicos em pulmdes
com pouca reserva i 6ria podem ap um quadro de colapso circulatério

agudo.

Como ndo ha um quadro clinico especifico para TEP, faz-se necessério um alto
grau de suspei¢do. Devemos sempre lembrar a possibilidade de TEP aguda frente a alguns
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cenarios clinicos: (a) sintomas toracicos agudos na presenca de TVP aguda, antecedentes

de TEV, fatores de risco, sincope, pés-operatorios, periparto ou puerpério; (b) pacientes

criticamente enfermos ou com trauma; (c) pacientes com taquiarritmias subitas e
inexplicaveis, principalmente se apresentarem fatores de risco; (d) pacientes com arritmia

cronica e que se apresentam com dor pleuritica e ise subitas; (e) 1sagao
inexplicavel de insuficiéncia cardiaca ou de pneumopatia cronica; e (f) parada
cardiorrespiratéria 2. A partir do momento da suspeita da ocorréncia de TEP aguda, deve-
se proceder de imediato a determinagdo dos graus de probabilidade de confirmagado

diagnéstica®.

Alguns escores, pontuando parametros clinicos e exames complementares nao
diagnésticos, foram criados para facilitar a decisao inicial a beira do leito e em condi¢ées de
pronto atendimento 2%, O escore simplificado de Wells et al.?> engloba diversos fatores
(Tabela 2). Escores inferiores a 2 indicam uma probabilidade baixa de TEP; de 2 a 6 pontos
indicam uma probabilidade moderada; e superiores a 6 indicam uma probabilidade alta de
TEP. Como derivagdo, uma pontuagéo < 4 pode ser considerada improvavel, enquanto
valores > 4 podem ser considerados como caso provével de TEP aguda®.

Tabela 2
core de Wells
Critérios Pontuacao
Sinais objetivos de TVP (edema, dor a palpagdo) 3,0
Diagnéstico alternativo menos provavel que TEP 3,0
FC > 100 bpm 15
Imobilizagao =3 dias consecutivos ou cirurgia nas Gltimas 4 semanas. 1,5
TVP ou TEP prévias 1.5
Hemoptise 1,0
Neoplasia maligna (ativa ou término do tratamento < 6 meses) 1,0
Probabilidade Probatilidade
+baixa < 2,0 pontos en S
intermediria 2,0 a 6,0 pontos. 4.0 mprovive
+ alta> 6,0 pontos > 4,0 provavel
Wels. A nern e 1998320997105 Wl Tromb Hoamart 20008541625

A dosagem negativa de dimeros D associada a pontuacéo de baixa probabilidade
virtualmente exclui a possibilidade de TEP?.. Outros escores tém sido testados, como os

|N Comissao Permanente de Protocolos de Atencao a Satide da SES-DF - CPPAS II Pagina 7 :II




escores de Genebra® e de Pisa” permanecendo o escore canadense de Wells et al. como
0 mais extensamente usado.

Para o diagnéstico definitivo de TEP, os exames podem ser divididos em métodos
indiretos, pelos quais se buscam sinais que se correlacionam com a presenca de
tromboembolia, como a cintilografia pulmonar de ventilagéo e perfusdo, ou exames diretos,
que buscam a do trombo dito, como a angio-TC, a angio-RM e a

angiografia convencional.

A cintilografia pulmonar de ventilagéo e perfusdao é um método cujo desempenho
diagnéstico foi criteriosamente estudado no final dos anos 1980 pelo PIOPED® e, quando
associado & probabilidade clinica para TEP, possui alto VPN — Valor Preditivo Negativo
quando o resultado é normal (VPN = 97%), assim como alto VPP — Valor Preditivo Positivo
quando o resultado é de alta probabilidade (VPP = 92-99%). No entanto, resultados de
moderada probabilidade n&o auxiliam no processo de decisdo e conduta®’.

O emprego do exame de cintilografia pulmonar de ventilagdo e perfusdo em
pacientes sem comorbidades e com radiografias normais propicia um melhor rendimento
desse estudo, com menos resultados indeterminados, sendo uma excelente op¢do na

inicial das suspeitas de TEP?. A dos dados de probabilidade clinica

para TEP ao exame de cintilografia apenas de perfuséo (comparados a radiografia de térax)
também demonstra boa acuracia diagnéstica, com redugao do custo do exame. Um exame
de cintilografia pulmonar normal é suficiente para afastar o diagnéstico de TEP (grau de
evidéncia A). Um exame de cintilografia pulmonar com alta probabilidade para TEP em um
paciente com alta probabilidade clinica é suficiente para confirmar esse diagnéstico (grau de
evidéncia A).

Em relagdo a angio-TC, ela possibilita, além do estudo angiotomografico, a
avaliacdo da aorta, do parénquima pulmonar, da caixa toracica e do espaco pleural,
permitindo assim a realizagdo de diagnésticos alternativos nos casos de suspeita de TEP.
Os valores preditivos e a acuricia da angioTC se assemelham bastante aqueles
er nos estudos de cintil sendo, portanto, possivel utilizar os mesmos graus
de incij se i 'mos as demais vantagens j& mencionadas

da angio-TC, além da maior reprodutibilidade do método®®. Um exame de angio-TC negativo
para TEP e TVP em pacientes com baixa probabilidade clinica para TEP é suficiente para
afastar esse diagndstico (grau de evidéncia A). Um exame de TC positivo para TEP ou TVP
em um paciente com alta probabilidade clinica é suficiente para confirmar esse diagnéstico
(grau de evidéncia A).

A angio-RM tem algumas vantagens em relacdo & angio-TC, sendo as principais a
auséncia de radiacéo e o meio de contraste utilizado (gadolinio), que pode ser utilizado em
pacientes com alergia a contraste iodado. Pacientes com insuficiéncia renal, que até pouco
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tempo atrds eram um nicho para a ressonancia tém esta il
proibida pela ocorréncia de fibrose sistémica (incluindo alteragdes cutaneas e infiltragdo
visceral) relacionada ao uso do gadolinio nesses pacientes. Além disso, o exame de angio-
RM possibilita a realizacdo de outras técnicas, como a perfuséo, a quantificagdo de fluxo
nos grandes vasos e a avaliagdo da fungdo cardiaca. As principais desvantagens do método
s&o a menor resolugéo espacial, maior custo, maior { menor i e

a dificuldade de monitorar pacientes graves no interior do equipamento, devido ao alto

é como método

campo ético. A principal indicac@o atual da
alternativo & TC em pacientes com alergia ao contraste iodado.

A angiografia pulmonar, consagrada como padrao ouro no diagnéstico de embolia,
é um método invasivo, com baixa morbidade e mortalidade®. Apesar de essa ser
considerada o padrdo ouro, vale ressaltar que esse exame também apresenta limitagdes de
sensibilidade e especificidade no estudo dos vasos subsegmentares®. Por ser um método
invasivo e também de baixa disponibilidade, seu emprego como método inicial € usualmente
limitado aos i instaveis com cor &0 ao uso de tr i e que podem

se beneficiar da trombectomia por cateter, embora n&o tenha sido demonstrado ainda o

impacto dessa (grau de evidéncia C). Nos estaveis, a indicacéo da
angiografia ocorre quando os resultados dos exames n&o invasivos sdo inconclusivos, ou
quando ha discordancia entre os mesmos e a clinica6 (grau de evidéncia A).

ALGORITMO DIAGNOSTICO EM PACIENTES ESTAVEIS - Figura 1
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Suspetta de TEP Dispneis  Com fatores de rixo /01
adro s de i, o X torax }‘7 Tiqupreia  Sem causa sparente
Quadro dlinico, fatores de risco, gasometra, ECG, raio~X tor ey J

(3 v
Sinais Clinicos Estimar probabitdade dlinica pré-teste
deTvP Escore de Well para TEP

Ecodoppler d2
regito acometids || | Escore Wells <4 Escore Wells > 4

Considerar

[rom [

Ecografia venosa de membros infriores (+ ecografia
enosa de membros superiores se cateter central®

*Com TEP-TEV confimada, complementar a estratficago de risco (Ver algoritmo 3)
*Dosagem de dimeros D por método com alta sensibildade (> 90%): ELISA, VIDAS.

#Procurar outro diagnostico  profilaxia primaria para TEV + manter vigilincia para TEV

“Nos casos com contraindicagdo & heparina, considerar colocagio de filtro de veia cava inferior, se possivel
ipo temporario, até a confimagdo da TEP (no contexto de akta suspeita clinical

15¢ 2 angio-TC for negativa € 3 cinica for alta, veno-TC

15 slrgia 30 contrast, imsuficiéncia renal ou gestago, o exame inicial indicado ¢ 3 cintilografia pulmanar
perfusionsl (comparada com radiografia de torax)

7Angio-TC helicoidal com um detector com boa qualidade técnica (boa opacificasdo da circulagdo pulmonar)
Pode s suficiente para a maioria das situagoes
. od

eno-TC ou flebografia convencional

Figura 1 - Algoritmo de diagnéstico de TEP em pacientes clinicomente estéves.
Fonte: para o manejo da pulmonar,2009. J Bras Pneumol, 1):51-568.

ALGORITMO DIAGNOSTICO EM PACIENTES INSTAVEIS — Figura 2
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Suspeita de TEP
- mmma.u s  memedia on st ecore Wel 2
- volume (PAS < 90 ou PAM < 70 mmHg)

Steas de v Gebn e
- Hipoxenia significatha (P30, < 60 mmHg com FiO, > 40%]

Ecocardio tramsesofagico
efou ecodoppler Mils &
beira do leito

s rocwrar outo dagnésc v proflx prnirspara TV + manter vighncs paa TEV
15e for wtilza a heparina,

combiem ctacaska e Hne VO, i€ pessel - v tenpoiro, st  confmasc 4 TEF

Usode vasoprsior em moderads o fas doses M com R02 > 04, PR s symsentag

+Cosderar ecocardiograma tavssofagcose alergia 0 contrste odado ou nsuficienci renal gave

Ange TChehendel oo v com boa g &
circlacho pulmonar) pode sr sufcente pra 3 malora ds situasées
UDepende a disponibbiadelocal. S nebesii ¢ pacate com comdites de rasports, consderar ranstertaca

para centro de referéncia
? Iniciar HNF i.v. e infusdo continua (sem bolus), conforme TTPa seriado apos uso do trombolitico

Pigura 2 - Algoritmo de diagnéstico de TEP em pacientes dlini instéveis. PAS: pressdo arterial sistdlic
PAM: preszio arterial média; Ecocardio: ccocardiograma; Mils: membros inferiores; VCI: veia cava inferior

Fonte: para 0 manejo da pulmonar,2009. J Bras Prieumol 151568
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Algumas doengas ou condicdes representam um risco adicional para o

deser i de 6li tanto em clinicos quanto
cirGrgicos. Sao elas:
s Abortamento recorrente;

Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;

Anticoncepcional hormonal;

Cancer

Cateter venoso central;

Doenca inflamatéria intestinal;

Doenca pulmonar obstrutiva cronica;

Doenca reumatoldgica ativa;

Idade = 55 anos;

Infarto agudo do miocérdio atual;

Infeccao Insuficiéncia arterial periférica;

Insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou 1V;

Insuficiéncia respiratdria;

Internagéo em unidade de terapia intensiva;

Obesidade Paresia ou paralisia de membros inferiores;

Puerpério (até quatro semanas);

Quimioterapia;

Reposi¢do hormonal;

Sindrome nefrética;

Tabagismo;

TEV prévio;

Trombofilias (antecedente familiar de trombose)

Varizes + insuficiéncia venosa periférica.

Trombose Venosa cerebral

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma doenca cerebrovascular pouco conhecida,
com miltiplas manifestagdes clinicas e muitas vezes subdiagnosticada. Embora
relativamente rara, € uma das principais causas de AVC em jovens e mulheres e esta
associada a um bom progndstico quando tratada precocemente. A TVC acomete 0 seio
sagital superior em 72% a 92% dos casos e seios laterais em 38% a 70%, geralmente com
progressd@o da trombose de um sistema venoso para outro(s), determinando congestdo
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venosa e edema cerebral vasogénico difuso ou focal. A trombose pode progredir para as
veias cerebrais superficiais ou profundas, culminando com infartos venosos hemorréagicos.

Ao contréario do que ocorre no AVCI, a cefaléia, difusa ou localizada, é o sintoma
mais freqiiente na TVC (70% a 91%). Geralmente é intensa e pode se acompanhar de
défices focais (34% a 79%), papiledema (50%), diplopia, embassamento visual, convulsdes
e alteracdes da consciéncia, ambas em 26% a 63%. Os sintomas podem progredir em 48
horas em 28% a 54% dos casos, mas em 25% a 30% ha evolugéo em periodo superior a 30
dias, muitas vezes como sindrome pseudotumoral.

O diagnéstico da TVC pode ser i com a ia de cranio

porém a ressonancia magnética (RM) de cranio com angioressonancia venosa é o método
diagnéstico de eleicao, pois permite a visualizagéo dos trombos venosos. O método padrao
ouro ainda ¢ a angiografia cerebral digital que s6 € solicitada na suspeita de falso-negativo a
RM, como na TVC s6 de veias corticais. Entre as causas de TVC, destacam-se a gravidez e
o puerpério, medicamentos (anticoncepcionais orais, danazol), sindrome antifosfolipide

primaria, F de proteinas C e S, de antitrombina Il fator

V de Leiden, mutagdo 20210 G®A do gene da protrombina) e infec¢des para-meningeas.

Com relagédo ao diagnéstico do Infarto agudo do Miocardio, marcadores bioquimicos
s&o fundamentais para auxiliar tanto no diagnéstico quanto no prognéstico de pacientes com
Sindrome Coronéria Aguda (SCA).

A terceira revisdo universal dos critérios de infarto do miocardio estabelece que a
deteccdo com aumento e/ou queda dos niveis de marcadores cardiacos (com pelo menos
um valor acima do percentil 99) é essencial para o diagnéstico. Em adicéo, pelo menos um
dos cinco critérios deve ser satisfeito para que o diagnéstico de infarto seja confirmado: (1)
sintomas de isquemia mioca @) oes do ST/onda T ou bloqueio
no ECG;
(4) perda de muisculo miocardico viavel ou alteragdo de motilidade segmentar por exame de
imagem; (5) i icacdo de trombo intr io por I fia ou autdpsia. Essa
redefinicdo propde uma nova classificacdo de IAM, diferenciando casos de ruptura de placa

completo de ramo esquerdo novos; (3) di 1to de ondas Q

aterosclerética (tipo 1) com infarto secundario (tipo 2), no qual uma outra condicdo que
aumenta o consumo de oxigénio ou reduz oferta (anemia, emergéncia hipertensiva) é
responsével pela necrose. E reconhecido que a redefinicdo dos critérios de IAM ao longo
dos anos elevou o nimero de casos com este diagndstico em 15 a 20% na (ltima revisao.
No entanto, estudos mostram que esses pacientes reclassificados tém sido tratados mais
agressivamente e com melhores resultados clinicos em longo prazo.

A itori eletra i ica é a todos os i com
suspeita de SCA, a partir do primeiro contato médico. A possibilidade de surgimento de
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arritmias ventriculares stbitas e fatais no IAM recomenda que todos pacientes sejam
monitorizados com ECG continuo na admisséo hospitalar, a qual deve ser mantida durante
o periodo de i { I ica e entre 12 a 24 horas apés a estabilizagdo

clinica®™.

6- Critérios de Inclusdo

Embolias e tromboses:
* Pacientes com diagndstico de trombose venosa profunda;

* Pacientes com tromboflebite que apresentem risco de evolugdo para
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

« Pacientes com trombose arterial para se evitar progressao de trombo;

« Paciente com embolia arterial;

« Profilaxia para pacientes com alto risco de trombose venosa. (Escore de
Wells).

Embolia Pulmonar:
* Suspeita Clinica inicial com escore de Wells > 4; e

« Confirmacao Diagnéstica em exame complementar: Angio-TC conclusiva para
TEP;

« Cintilografia pulmonar com probabilidade de TEP, ainda que baixa;

e Todos os pacientes internados vitimas de politrauma ou submetidos as
cirurgias ortopédicas de grande porte.

Profilaxia em Gestantes:

* Portador de ili itaria de alto risco: i do fator v de
leiden, homongose para mutagéo do gene 20210 da protrombina, deficiéncia
de ind de anti ipide (saf);

TEV prévio associado a fator de risco transitério (trauma, cirurgia, viagem ou
P i . -
TEV prévio associado a gestagao ou ao uso de estrégeno;

TEV prévio ndo provocado;

Dois ou mais episddios de TEV sem uso de anticoagulagéo de longa durac&o;

Pés-cesarea em pacientes diante de uma das segulmes sltuacoes TEV

prévio, trombofilia de alto risco (saf, deficiéncia de do
fator 5 de leiden, mutagdo do gene 20210 da prmrcmblna ou trombofilias
combinadas), restricdo ao leito antes do parto por 7 dias ou mais,
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sangramento maior que 1 | peri-parto ou no pdés-parto, transfusdo de
hemoderivados, cirurgia no pés-parto ou infecgéo no peri ou pés-parto;

* Pos-cesarea em pacientes diante de duas ou mais das seguintes situagdes:
imc > ou = 30 kg/m? no inicio do pré-natal, tabagismo (mais que 10 cigarros
por dia), pré-ecla ia, cesarea de éncia, trombofilia de baixo risco

(deficiéncia de proteina ¢ ou s, heterozigose do fator v de leiden), doenca

cardiaca materna, lipus eri i i anemia doenga
inflamatéria intestinal, varizes de membros inferiores, diabetes gestacional,
parto prematuro ou parto de natimorto;

* Pos-cesarea em pacientes diante de trés ou mais das seguintes situagoes:
idade materna acima de 35 anos, paridade > ou = 2, qualquer técnica de
reproducdo assistida, gestacdo mdiltipla, descolamento prematuro de
placenta, ruptura prematura das membranas, cesariana eletiva ou cancer
materno.

plena em Gestant
« Diagnoéstico de trombose venosa profunda (TVP) na gravidez e puerpério;

« Dois ou mais episddios de TEV com uso de anticoagulag&o de longa durag&o.

Trombose Venosa cerebral ou Infarto Cerebral secundario a Fibrilagéo Atrial

(FA)

« Diagnéstico firmado através de exames de neuroimagem (angio-tomografia,
angiorresonancia e angiografia digital);

* Prescrigéo por neurologista (Trombose Venosa Cerebral);

* Prescrigdo por neurologista ou por cardiologista (no caso da FA associada a
AVCi emboélico).

Critérios de inclus&o especificos para o uso de dabigatrana:
« Dabigatrana foi aprovada para uso na SES-DF exclusivamente para os
seguintes casos:

A, o de AVC em pacif com Fibrilag&o Atrial
(o} i ito sera di no Ci i da isténcia
Farmacéutica (CEAF/ “Farmacias de Alto Custo”) para pacientes com Fibrilagéo Atrial desde

que:

« Comprovada por laudo médico e apresentados exames complementares;
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Tenham tido sangramento maior com a varfarina: instabilidade
hemodinamica, hemorragia de SNC ou TGI, necessidade transfusional,

sangramento muscular profundo, hemartrose, ou

. i a varfarina laboratori (novo evento em
uso da varfarina com RNI — Relacdo Normatizada Internacional em janela

terapéutica).

2.. P de eventos li em grandes cirurgias
ortopédicas, como as artroplastias de joelho e quadril, para uso
apenas nos hospitais da SES-DF que possuem leito e servicos

de ortopedia.

Os pacientes clinicamente estaveis e elegiveis a alta hospitalar
poderdo iniciar o tratamento anticoagulante com dabigatrana
ainda na internag&o e podera o hospital dispensar, no momento
da alta, quantitativo de comprimidos necessarios para a
continuidade do tratamento conforme indicagdo médica,
respeitando os limites de tempo previstos nesse protocolo.

Critério de inclusdo para antiagregacdo em Intervencdo coronaria

percutanea
Intervencdes coronarianas percutaneas associada a icacoe:
tr Gticas ou a i da a

7- Critérios de Excluséo
Contraindicacdes para profilaxia de TVP:

Hipersensibilidade as heparinas;

Plaquetopenia induzida por heparina (fondaparinux pode ser uma opcéo

nesse caso);

Sangramento ativo.

Embolias e tromboses:
« Paciente com hemorragia;

Diatese hemorragica;

Alergia conhecida ao farmaco;

Plaquetopenia induzida por heparina para HNF (fondaparinux pode ser uma

opgao nesse caso);
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« Insuficiéncia renal com clearance de creatinina < 30ml/min (para alguns

medicamentos)

Embolia Pulmonar:
Suspeita Clinica inicial com escore de Wells < 4; e

Exame (angio-TC ou cintilografia pulmonar) negativo para
TEP; ou
Sangramentos intracranianos recentes.

Trombose Venosa cerebral ou Infarto Cerebral secundario a Fibrilag&o Atrial (FA)
« Hemorragia cerebral ou infarto hemorragico extenso e com risco de herniagéo
nas duas primeiras semanas;

* Choque hipovolémico.

Critérios de Exclusdo especificos para o uso de dabigatrana:
* Protese Cardiaca mecanica;
* Estenose Mitral Moderada e Severa;

¢ Mixoma Cardiaco

Critérios de exclus&o para antiagregac@o em Intervengao corondria percutanea

Pacientes hemorragia interna ativa;

histérico de hemorragia intracraniana;

neoplasia intracraniana;

malformacdes arteriovenosas;

aneurismas;

portadores de trombocitopenia severa;

presenca de hipersensibilidade ao Abciximabe, a Tirofibana e componentes.
8- Conduta

Pacientes que apresentem um ou mais dos diagnésticos tratados neste protocolo

clinico, bem como atenda aos critérios de inclusdo e ndo possuam critérios de excluséo,
serdo submetidos a anticoagulagéo conforme as condutas descritas a seguir

8.1 Conduta Preventiva
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Para os casos que se aplicarem, a prevengéo de TVP podera ser feita pelas
seguintes medidas fisicas:

* Elevagao dos membros inferiores - Em pacientes impossibilitados de deixar o
leito, a elevagdo dos membros inferiores que compense a diferenga de altura
em supino entre as veias da regido poplitea e a veia femoral — ao redor de
10cm —se opde a estase venosa e € considerada um método Util de
prevencéo em estudos néo controlados;

Movimentagdo ativa e passiva dos membros inferiores - Em pacientes
impossibilitados de deixar o leito;

Deambulagdo precoce — Saida do leito e deambulacdo constituiu-se no primeiro
método fisico de prevengao da troboembolia venosa, devendo associar-se aos demais.

8.2 Tratamento N&o Farmacolégico
Nao se aplica.

8.3 Tratamento Farmacolégico
ANTICOAGULAGAO NA FASE AGUDA

A HNF é efetiva no tratamento de TEP, mostrando melhores resultados quando
comparada & condicdo de néo tratamento do paciente com TEP confirmada®™. Devem ser
respeitadas as contraindicagdes ao seu uso, pesando a relacéo risco-beneficio de acordo
com a situacao clinica do paciente** (Quadro 2). A dose da HNF calculada pelo peso do
paciente — a dose de ataque de 80 Ul/kg e a dose de manutencéo de 18 Ul/kg i.v., ajustada
a cada 6 h de acordo com o valor de TTPa medido — resulta em um tempo menor para se
atingir os valores alvos de TTPa entre 1,5 e 2,3 vezes o controle, quando comparada a
doses padronizadas de ataque de 5.000 Ul e a doses de manuteng&o de 1.000 Ul/h*.

Estudos mostraram que a HBPM s.c., com dose calculada de acordo com o peso
do paciente, é pelo menos t&o eficaz quanto a HNF i.v. com dose ajustada de acordo com
os controles periédicos de TTPa. Em duas meta-analises, verificou-se maior facilidade de
administracdo da HBPM, assim como houve resultados favoraveis a ela em relagdo a HNF

quanto a i ea éncia de graves, fatos esses que permitem a

sua indicagéo como primeira escolha no tratamento de TEP n&o macica®™.

Pacientes com diagnéstico objetivo de TEP aguda ndo macica devem ser tratados
com HNF ou com HBPM, dando-se preferéncia a HBPM (nivel de evidéncia A).
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Por se tratar de doenca grave, com grande potencial de morbidade e mortalidade,
nao é necesséria a confirmagéo diagnéstica para o inicio do tratamento, em caso de forte
suspeita clinica. No entanto, o tratamento definitivo com anticoagulantes orais s6 devera ser
iniciado apds a confirmacédo diagndstica, tendo em vista os riscos envolvidos com o uso
dessas medicagdes® .

Quadro 1

Sangramento ativo'

Docnga ulccrosa péptica ativa

Defeito: conhecido: na coagulagio

(RN basal > 1,2 ou TTPa > 1,3 vs. controle)
Trombocitopenia (< 50.000/mmy) ou disfungio
plaquetiria

AVC hemomigico recente!

Paciente com dificuldade de a
(por motivos clinico: ¢jou sociais)

Histéria de quedas (3 dentro do Gltimo ano ou
recomente lesdo por queda)

Hipertensho arterial siztémica nio controlada
(> 180/110 mmHg)

Sige s o politraumatismo nos ultimes
3 me:

a0 tratamento

Chrongle weior 0w procsdiments invsive planiede
Endocardite bacteriana

Doenga intracerebral ativa (por ex., metistase cerchral
confirmada)

Anemia grave ou de cauza nio explicads

Tumores ulcerados (de qualquer tipo)

Gestagao®

H

“Recomenda-ie aguardar pelo menos 4-6 semanas para
reiniciar 3 anticoagulaglo em hemorragias fora do SNC.
Em hemorragta intracraniana, deve-se €sperar mais termpo.
Cas0 haja opgdo ndo farmacologica eficaz. essa deve ser
instituida neste periodo (p.ex., uso0 de filtro de veia cava
em paciente com TEP grave € recomente]. ‘Gestacio ¢
contraindicagto somente em relag3o 205 AVK. Contrain-
dicasio somente 30 uio de HNF ou NEPM. Adaptado de
estudos anterior

De acordo com o Guideline de Tratamento Antitrombético da ACCP — American

College of Chest Physicians, em sua 10* Edicdo®, a duragdo minima de tratamento
anticoagulante para pacientes com TEP deve ser de 3 (trés) meses, chamada de
“tratamento de longo prazo”. A decisdo por se tratar além deste prazo, no que se
chamar 1 ido” implica que o tratamento pode ser aplicado

por tempo indeterminado. Aquele mesmo documento sugere a utilizagdo de um

anticoagulante oral direto - DOAC i ” ou no
lugar da varfarina, como escolha de tratamento inicial para pacientes sem cancer, em
funcéo de seu perfil com menor risco de e maior co é para 0s

e seus , pi a indicar as de baixo peso de

maneira preferencial quando ha TEP diagnosticado em pacientes com cancer. Nas
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situacdes onde o TEP foi relacionado com o pés-operatério ou um fator de risco transitério
nao cirtirgico, a recomendacao é de tratamento de longo prazo (3 meses), enquanto que nos
casos de um primeiro episédio de TEP sem fator de risco reconhecivel, com baixo a

risco de 1tos, a terapia ida (6 meses) é preferida (se o risco de
sangramento for alto, o tratamento devera ser de 3 meses). A partir de um segundo episédio
de TEV (TVP e/ou TEP), o tratamento extendido ndo devera ter prazo de encerramento.

Em quadros clinicos onde o diagnéstico de TEP envolve pacientes com baixo risco

de complicaces, estaveis hemodir e com ico sécio-econdmicas
o ial ou com alta i precoce com um anticoagulante
oral direto, a ou a ri , € preferivel em relacdo ao

tratamento convencional onde o paciente s6 € liberado depois de cinco dias de
heparinizagdo. Observacéo deve ser feita para lembrar que a dabigatrana e a edoxabana
ainda requerem esta abordagem inicial antes de serem administradas®“,

Nos casos de TEP com hemodina (f &0 com pressdo
sistolica abaixo de 90 mmHg) e sem risco alto de sangramento, a terapia com tromboliticos
sistémicos é altamente indicada.

SITUAGOES ESPECIAIS PARA O USO DOS ANTICOAGULANTES DIRETOS
Insuficiéncia renal e idade avangada
Ambas as populacdes foram analisadas nos grandes estudos com anticoagulantes
orais diretos, citados anteriormente. Uma meta-anélise recente® avaliou esses subgrupos
de pacientes e demonstrou que os anticoagulantes diretos oferecem um melhor perfil de
seguranca e eficacia nos pacientes idosos, e um perfil de seguranca e eficacia comparaveis
ao tratamento convencional nos pacientes com insuficiéncia renal. Na verdade, essa
populagéo dita fragil (idosos e/ou com insuficiéncia renal e/ou extremos de peso) é a
populagéo que mais se beneficia do uso das novas drogas, seja no quesito eficacia, seja,
principalmente, no quesito seguranca.
Cancer
Segundo 0o ACCP*, como j& comentado, a terapéutica atual de primeira escolha
para pacientes portadores de TEV relacionada a cancer é baseado no uso de heparinas de
baixo peso molecular. Tal recomendacéo se deve a estudos que demonstraram a eficacia
desse tipo de tratamento na fase de manutencdo do tratamento de TEV na populagdo
oncolégica, quando comparada & da varfarina. N&o houve comparagdo direta dos
anti diretos com heparil de baixo peso molecular, a médio prazo, para o
tratamento de TEV em pacientes oncolégicos. Tais estudos estdo em andamento e até que
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