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. ALBERT EINSTEIN Manejo de trombose venosa profunda relacionada ao
OCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
cateter venoso central de inserg¢ao periférica (PICC)

Trombose venosa profunda relacionada ao cateter de PICC é uma complicagdo frequente e o manejo adequado é essencial para
evitar a remocgdo desnecessaria do dispositivo e a ocorréncia de complicagdes.

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS E CLASSIFICACAO

Visualizagdo de trombose venosa profunda no membro de inser¢do do cateter de PICC, documentada por ultrassom doppler ou angio
tomografia. Ela pode ser sintomdtica quando esta relacionada a queixa do paciente, ou, assintomatica quando trata-se de um achado
de imagem sem repercussao clinica. A suspeita clinica ocorre quando hd dor e/ou edema no membro do cateter.

2. ESCORE DE GRAVIDADE

Sdo critérios de gravidades da trombose relacionada a PICC os seguintes fatores:
* sinais de sindrome compartimental

e alteragdo na perfusdo do membro

» déficits sensitivo ou motor no membro acometido

* sinais clinicos de infec¢do no local do cateter

*  sepse

e pacientes com contraindicagdo absoluta a anticoagulagdo plena

3. INDICACAO INTERNAGAO PARA PACIENTES CLiNICOS

* presenga de pelo menos um sinal de gravidade;

* trombose profunda sintomatica ou assintomdatica no membro do cateter do PICC e que n3do sejam candidatos ao uso de
Rivaroxabana ou Apixabana no momento do diagnéstico da trombose;

4. TRATAMENTO

* Nao sacar o cateter de PICC;

* Iniciar anticoagulagdo plena (tabela 1):

- Paciente assintomatico ou, na presenca de sintomas sem sinais de gravidade, apto ao uso de Rivaroxabana ou Apixabana,
iniciar anticoagulagdo e dar alta hospitalar com retorno com equipe da vascular e terapia infusional;

- Pacientes com sintomas de gravidade ou, que ndo sdo aptos ao uso de Apixabana ou Rivaroxabana, devem ser internados
para inicio de anticoagulacdo plena em regime hospitalar e, as equipes da cirurgia vascular e da terapia infusional devem
ser acionadas;

* N3o aferir a pressdo arterial e evitar pungdo no membro acometido pela trombose;

* Caso seja indicada a remogao do cateter de PICC pela equipe da vascular, em conjunto com o time infusional, ela devera se
realizada com o tempo minimo de 72 horas apos o inicio de anticoagulagdo plena. A retirada do cateter deve ser considerada se ndo
houver mais previsdao de uso do mesmo, posicionamento incorreto, sinais de infec¢do ativa ou auséncia de melhora dos sintomas
em vigéncia de anticoagulagdo plena.

¢ N3o utilizar o cateter em caso de trombo na ponta do cateter ou intraluminal, acionar time de terapia infusional;

* Em pacientes com contra indicagdo a anticoagulagdo plena, ela devera ser considerada, por pelo menos 72 horas,
preferencialmente com heparina de baixo peso molecular.

5. ALTA HOSPITALAR

* Todos os pacientes deverdo ser encaminhados para seguimento com equipe da vascular e com equipe infusional no momento da
alta hospitalar;

* Considerar alta hospitalar quando o paciente tiver melhora dos sintomas clinicos e estiver em vigéncia de anticoagulagdo
adequada;

Il - INDICADORES DE QUALIDADE

* Numero de retiradas de cateter de PICC antes e apds a vigéncia do protocolo;

* Taxa de internagdo hospitalar relacionada a trombose venosa profunda de cateter de PICC;
* Taxa de complicagdes relacionadas ao cateter;




° FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO:

USG doppler/TC com identifica¢gdo de trombose venosa profunda relacionada a PICC
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TABELA 1: Anticoagulagdo de pacientes com trombose relacionada a PICC

Tabela 1: Anticoagulagdo de pacientes com trombose relacionada a PICC

de 1 mg/kg 12/12
horas por 5 dias

Droga Classe Ponte com heparina Posologia Cuidados
Rivaroxabana Inibidor Xa N&o VO, 15 mg 12/12 hrs por 21 dias e entdo - Evitar em pacientes com
passar para 20 mg/dia CICr<30 ml/min
Apixabana Inibidor Xa Nado VO, 10 mg 12/12 horas por 7 dias e entdo - Se CICr< 30ml/ml ou
passar para 5 mg 12/12 horas pacientes >80 anos, <60kg
ou Cr>1.5 reduzir dose 2,5
mg 12/12horas
Edoxaban Inibidor Xa Sim, HBPM na dose VO, 60 mg 1x ao dia - Reduzir dose para
de 1 mg/kg 12/12 30mg/dia em pacientes com
horas por 5 dias CICI<50 ml/min ou peso
<60kg
Dabigatrana Inibidor lla Sim, HBPM na dose VO, 150 mg 12/12 horas - Evitar em pacientes com

CICr<30 ml/min

Varfarina

Antagonista de
vitamina K

Sim, HBPM na dose 1
mg/kg 12/12 horas

VO, 5 mg 1x ao dia, ajuste de dose a
partir de 72 hrs da primeira dose guiado

- Evitar em pacientes
hepatopatas e oncoldgicos

peso molecular
(HPBM)

por 2 dias pelo tempo de protrombina (alvo 2-3) em viagencia de
quimioterapia;
Heparina de baixo N&o se aplica SC, 1 mg/kg 12/12 horas - Ndo usar em pacientes com

CICr<30 ml/min

Heparina ndo
fracionada (HNF)

Néo se aplica

EV, seguir protocolo institucional para
dose e monitorar tempo de pro
trombina ativada

- Opgdo em pacientes com
DRC dialitica

1ll. GLOSSARIO

e HBPM: heparina de baixo peso molecular

* HNF: heparina ndo fracionada
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