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SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Trom boe m bOIismO Pu I mona r

Tromboembolismo pulmonar (TEP) é a oclusdo total ou parcial da artéria pulmonar ou de seus ramos por um émbolo ou trombose
in situ.

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO E EXAMES ADICIONAIS CID : Definicdo
Confirmagdo diagnéstica (clinica e/ou laboratorial) 126 | Embolia Pulmonar

Devido sua definigdo, o espectro clinico é variado e depende
do tamanho do acometimento vascular e da presenga de
comorbidades prévias. Por ndo haver um quadro clinico
especifico, o diagndstico de TEP deverd ser avaliado. Os
sintomas mais frequentes sdo dor tordcica e dispneia. Os
achados de exame fisico mais encontrados sdo a taquipneia e
taquicardia. Outros fatores que aumentam a suspeita de TEP
sdo os fatores de risco para trombose, como neoplasias,
imobilidade (cirurgia ou viagem), trombofilias, dentre outros.
Indicagdao de exames diagndsticos

Todo paciente com suspeita de TEP pode ser avaliado através \L
de escores de probabilidade antes da realizagao de exames.

[ Suspeita de TEP ]

Choque ou
hipotensdo?

Sim

Escore
de risco

2. ESCORE DE RISCO
Escore de Wells

de Wells
L. Wells Wells
Critério Original | Simplificado Alto risco l Risco baixo/intermediario

Sintomas de TVP 3,0 1,0

Diagndstico 3,0 1,0
alternativo menos

[ Seguir Fluxograma 2]

Angio TC

provavel que TEP artérias Positivo Dimero-
pulmonare D
FC > 100 bpm 1,5 1,0 .
Imobilizagdo > 3 1,5 1,0
dias ou cirurgia ) Negativo
nas ultimas 4 Positivo Negativo )
semanas \l/ l Sem tratamento ]
TVP ou TEP prévio 1,5 1,0
Hemoptise 1,0 1,0 TEP confirmado:
Cancer ativo 1,0 1,0 Anticoagulagdo+ risco clinic
No escore de Wells original, escores
inferiores a 2,0 indicam baixa probabilidade Escore PESI
de TEP, de 2,0 a 6,0 pontos indicam simplificado
probabilidade moderada; superior a 6,0 [ Alta precoce com seguimento ]
indica alta probabilidade. Como derivagdo, X Ambulatorial
pontuagdo < 4,0 indica TEP improvavel e > Risco Risco Baixo
4,0 indica TEP provavel. No escore de Wells L.
Intermediari

Simplificado, pontuagdo 2 2,0 indica TEP
provavel. Internagdo
BNP/Troponina/Eco

Independente do escore, pacientes com TEP improvavel ou baixa/intermedidria probabilidade devem ser submetidos a dosagem
de D-dimero. Caso este exame venha negativo, TEP estd excluido.

Nos casos de D-dimero positivo ou alta probabilidade pré-teste, a avaliagdo diagndstica deve ser realizada com angiografia
pulmonar por tomografia de térax. A Unica excegdo ocorre nos casos de hipotensdo importante ou choque, nos quais a realizagdo
de ecocardiograma evidenciando sobrecarga de camaras direitas permite o diagndstico e tratamento do TEP (Fluxogramas 1 e 2).



Escore de Genebra

o Pacientes com baixa probabilidade de TEP pelos
Versao simplificada escores citados podem ainda ser avaliados de

acordo com os critérios PERC (Pulmonary

TVP OU TEP prévios 1 Embolism Rule-out Criteria).
Frequéncia cardiaca: S50 8 critérios :
74 a 94 bpm 1
294 2 1.ldade < 50 anos;
Cirurgia ou fratura no Gltimo més 1 2.FC <100 bpm;
3.Sat 02 295 %;
Hemoptise 1 4. Auséncia de hemoptise;
& . 5.Sem uso de estrogénio;
SIS TR 1 6.Sem antecedente de TEP ou TVP;
Dor unilateral em membro inferior 1 7.Sem empastamento de panturrilha;

8. Sem trauma ou cirurgia com necessidade de
Dor a palpagdo venosa profunda em 1 internagdo nas Ultimas 4 semanas.
membro inferior ou edema unilateral

Nos casos em que o paciente apresenta todos
Idade > 65 anos 1 esses critérios, o TEP estd descartado sem a

Probabilidade clinica: necessidade de exames adicionais.

TEP improvavel =2
TEP provavel >2

Indicacdo de outros exames

Exames como radiografia de térax e eletrocardiograma ndo sdo conclusivos na avaliagdo de TEP, porém podem trazer
informagdes sobre diagndsticos diferenciais e gravidade do quadro;

Gasometria arterial, troponina e BNP também ndo sdo diagnosticos, porém sdo marcadores de risco de mortalidade;

Ultrassonografia com doppler de membros inferiores pode fazer o diagndstico de trombose venosa profunda (TVP), condigdo
inter-relacionada com TEP.

A lcmtllogl"afla,d‘e ventlla(,jao-perf%lsao pulmonar (V/Q) ndo é PARAMETROS . Sl?e5|”
método diagndstico de primeira linha devido sua alta taxa de (versdo simplificada)
exames inconclusivos.

Idade +idade em 1 ponto (de idade >
Entretanto, pode ser util em pacientes com contraindicagdo a anos 80 anos)
reallz.a(;ao da ‘anglografla puImona.r por tomografia de tdérax Sexo masculino o 20 s )
(gravidez, alergia grave ao contraste iodado).
Cancer + 30 pontos 1 ponto
Fundamental para definir duragdo da internagao e, possivelmente, ,
forma de remuneracdo. Insuf. Cardiaca + 10 pontos 1 ponto
crénica
A cIaSS|f|c.a(;ao de risco mais utilizada é o PESI (Indice de Gravidade Pneumopatia de +10 pontos 1 ponto
da Embolia Pulmonar). base
) 5 FC>110BPM + 20 pontos 1 ponto
PESI: Pulmonary Embolism Severity Index:
Classe I: < 65 pontos PA SISTOLICA + 30 pontos 1 ponto
Classe II: 66-85 pontos <100 mmHg
Classe Ill: 86-105 pontos
Classe IV: 106-125 pontos FR >30 irpm +20 pontos B
Classe V: > 125 pontos
Temp. <36°C + 20 pontos =
sPESI (simplificado): Confusdo +60pontos -
0 pontos: risco baixo mental
2 1 ponto: risco alto (10,9%) Sat. 02 <90% + 20 pontos 1 ponto



FLUXOGRAMA 2

Suspeita de TEP com
Choque e/ou instabilidade hemodindmica

ECO a beira
do leito:
disfun¢do de VD?

Sim

! |

Avaliar outras causas
/\)

Angio TC
é
possivel?

Sim

Positiva Negativa

TEP confirmado

Contraindicagdo
a trombdlise?

v i

12 Opgdo: Alteplase 100mg Reperfusdo com
10% da dose em bolus e o trombdlise mecanica
restante em 2hs
22 Opgdo: Tenecteplase
100mg em 2hs

3. INDICACAO DE INTERNACAO E ALOCACAO ADEQUADA
Critérios para internagdo (A CRITERIO DO MEDICO O PACIENTE DENTRO DOS CRITERIOS PODEM SERT TRATADOS
AMBULATORIALMENTE) POR SE TRATAR DE DOENCA GRAVE CONSIDERA-SE INTERNACAO

Critérios para internagao em UTI

Pacientes com risco intermediario/alto ou risco alto de acordo com Fluxograma 3 devem ser internados preferencialmente
em UTIL.




FLUXOGRAMA 3 - Para tratamento e alocagio do paciente de acordo com PESI/sPESI

[ TEP confirmado ]

Choque ou
hipotensdo?

Sim

Avaliagdo
do risco
clinico

PESI classe IlI-1IV ou sPESI 21 | PESI classe I-1l ou sPESI -0

Risco Intermediario

Avaliagao
fungdo VD
(ECO/TCe

exames
laboratoriais)

Ambos alterados 1 alterado

W y
Risco Alto Risco Intermediario isco Intermediario Risco Baixo
Alto Baixo
V %
4 p \ —
Terapia de Anticoagulagdo + Anticoagulagdo + Anticoagulagdo +
reperfusao monitorizagdo monitorizagdo Contro_le
primaria (um em ambiente ambulatorial, se
i i i ossivel
Considerar ter~ap|as hospitalar ) \ possivi )
de reperfusao)
J
4. TRATAMENTO

O tratamento inicial baseia-se na estabilizagdo hemodinamica e respiratdria. O tratamento especifico consta na trombdlise e
anticoagulagdo. A trombdlise estd indicada naqueles pacientes com comprometimento hemodinamico e é discutivel naqueles
com TEP extenso e/ou disfun¢do de ventriculo direito. O tempo para realizagdo da trombdlise é de até 14 dias, entretanto os
melhores resultados sdo alcangados com o tratamento precoce. Os tromboliticos usados sdo: alteplase e tenecteplase.
Atencdo especial as contraindicagdes absolutas da trombdlise, tais como AVC hemorragico prévio, AVC isquémico nos ultimos
3 meses, neoplasia ou malformagao vascular intracraniana, TCE recente, sangramento ativo, disseccdo de aorta ou didtese

hemorragica. ANTICOAGULAGAO - PNRI MAIOR QUE 2 - TABELA COM AS CONTRA INDICAGCOES - DOAC




Heparina Frasco ampola 5 ml Dose de ataque 80Ul/kg Endovenoso Dose Unica
5.000U1/ml “bolus” seguindo de
18Ul/kg/hora continuo-
adequar dose de acordo
com TIPA (22 2,5 vezes
o inical)
Enoxaparina Seringa 20mg (0,2ml) 1mg/Kg/dose Subcutaneo 12/12h
Seringa 40mg (0,4ml)
Seringa 60mg (0,6ml)
Seringa 80mg (0,8ml)
Fondaparinux Seringa 2,5mg <50Kg- 5mg Subcutaneo 12/12h

Seringa 7,5mg

50 a 100kg- 7,5mg
>100Kg- 10mg

Tenecteplase Frasco ampola 40mg <60Kg- 30mg Injetavel Dose Unica
Frasco ampola 50mg >60 a 70Kg- 35mg
>70 a 80Kg- 40mg
>80 a 90Kg- 45mg
>90Kg — 50mg
Estreptoquinase Frasco ampola 250.000Ul ataque em 30 Injetavel Varia 12 -72h
250.000 UI min.
Frasco ampola 100.000Ul/h em 12-
750.000UI 24hs
rtPA- Alteplase Frasco ampola 50MG 100 mg em 2 horas Injetavel Dose Unica

0.6mg/kg em 15 min (
maximo de 50mg)

A anticoagulagdo deve ser iniciada de forma parenteral e posteriormente introduzidos anticoagulantes por via oral.

Em pacientes com probabilidade clinica alta ou intermedidria, para TEP, podemos iniciar o anticoagulante parenteral até
mesmo antes do diagndstico definitivo.

Os farmacos utilizados sdo: heparina ndo-fracionada, heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) e fondaparinux.

Os anticoagulantes orais devem ser iniciados o mais breve possivel e o tempo de tratamento ira depender da causa do TEP:
. Causas reversiveis: 6 meses

. Idiopatico: no minimo 3 meses
. TEP recorrente: indefinido
. Cancer ativo: indefinido (idealmente manter enoxaparina pelos 6 primeiros meses)

As medicacdes disponiveis sdo: varfarina, rivaroxabana, dabigatrana e apixabana.

O paciente deve ter alta para término do tratamento ambulatorial quando apresentar estabilidade hemodinamica,
normalizagdo de disfungGes organicas, suporte familiar e intelectual adequados, baixo risco de sangramento e capacidade de
retorno ambulatorial precoce.

Devido a grande variedade de apresentagGes clinicas do TEP, o tempo para retorno ambulatorial deve ser individualizado,
levando em consideragdo a gravidade do TEP, o grau de disfungGes organicas relacionadas, as comorbidades prévias e a causa
do TEP.

Nos casos de anticoagulagdo oral com varfarina, o controle do RNI com manutengdo nos niveis terapéuticos (entre 2,0 e 3,0)
deve ocorrer pelo menos mensalmente.



“

Varfarina (Marevan) Comprimido 5mg 5mg adequar dose de Oral 1x dia
acordo com RNI (2 a 3)

Rivaroxabana Comprimido 15mg 15 mg por 3 semanas Oral 12/12horas

(Xarelto) Comprimido 20 mg Seguido 20mg 1xdia

Dabigatrana (Pradaxa) Comprimido 150mg 1 comprimido Oral 12/12 horas

Apixabana (Eliquis) Comprimido 10mg 10 mg de 12/12hs por Oral 12/12 horas
dia 7 dias

seguidos 5mg 2xdia

5. INTERRUPAGAO E REINTRODUGAO DA QUIMIOPROFILAXIA PERIOPERATORIA

Suspensao antes da cirurgia
* Aenoxaparina profildtica deve ser interrompida 12 horas antes procedimentos invasivos e cirurgias [1].
* De fato, exceto em casos selecionados (craniotomia, cirurgia de coluna [2]), a maioria dos pacientes com risco de TEV
moderado a alto ndo necessitam interrupgdo da enoxaparina profilatica [3].
* Existe uma correlagdo direta entre o nimero de doses perdidas e risco de TEV, com risco 8,5 vezes maior nos que perderam
de duas a quatro doses [4].

Com excegdo dos casos com alto risco de sangramento (craniotomia, cirurgia de coluna [2]), a enoxaparina em
dose terapéutica deve ser interrompida 24 horas antes da cirurgia [5].

Reintrodugdo apos a cirurgia

* Com exceg¢do dos procedimentos em que o sangramento pos-operatério pode se associar a graves
consequéncias (craniotomia, cirurgia de coluna [2])

* OU nos casos em que a hemostasia cirdrgica nao pode ser atingida, a enoxaparina profildtica deve ser reintroduzida no pos-
operatdrio o mais rapidamente possivel, preferentemente < 12 h apds o fim da cirurgia [1].

* Nos casos de anestesia espinhal, a enoxaparina deve ser administrada 12 a 24 h apés a cirurgia. A enoxaparina terapéutica
deve ser reiniciada 24 h ap0ds a cirurgia [5].

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

Solicitagdo adequada de angiografia pulmonar por tomografia de térax em pacientes com alta probabilidade de TEP ou D-
dimero acima de 500 mg/dl.

. GLOSSARIO
PESI - indice de Gravidade da Embolia Pulmonar
TEP - Tromboembolismo Pulmonar
TEV - Tromboembolismo Venoso

IV. HISTORICO DE REVISOES

24/05/2024 — Introdugdo do item interrupgdo e reintrodugdo da quimioprofilaxia perioperatdria
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