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Definicao / Quadro Clinico:

Tromboembolismo pulmonar (TEP) se refere ao fendbmeno de obstrucao parcial ou total
dos ramos da artéria pulmonar em qualquer nivel, geralmente por émbolos provenientes
da circulagao venosa ou das camaras direitas.

Quadro Clinico:

- Sintomas:

Dispneia

Dor toracica pleuritica

Tosse

Sincope

Dor toracica subesternal

Hemoptise

- Sinais:
Taquipneia
Taquicardia
Sinais de TVP
Cianose
Febre

Fatores de risco:

-TVP/TEP prévias

-Neoplasia maligna

-Paralisia

-Politrauma ou trauma de membros inferiores

-Cirurgia de quadril ou joelho

-Anestesia geral por mais de 30 minutos / Cirurgia de grande porte
-Trombocitopenia induzida por heparina

-Mutacao do fator de Leiden, SAAF e outras doencas hematoldgicas trombogénicas.
-Obesidade

-ldoso

-Gravidez e puerpério

-Terapia hormonal com estrégeno

-Imobilidade prolongada
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Diagnéstico:

Diagnéstico:

Depende de alta suspeita clinica e deve ser cogitado em paciente com dispneia ou
instabilidade hemodinamica sem causa aparente, principalmente se estiverem presentes
os fatores de risco para TEP.

Ver tabela "escore de Wells" e fluxograma diagndstico de acordo com a presencga de
instabilidade hemodinamica (fluxograma 1) ou estabilidade hemodinamica (fluxograma 2)

Estratificacao de risco:

- Para estratificacao de risco preconiza-se a realizacao do escore de PESI (Pulmonary
Embolism Stratification Index). Vide Tabela 2.

PESI | ou ll= bom progndstico

PESI Ill, IV,V= necessita complementacao da estratificacao com biomarcadores (troponina,
NT-proBNP) e exame de imagem (eco ou CT) para avaliacao do ventriculo direito

Exames Complementares:

» Exames laboratoriais: gasometria arterial, D-dimero (na estabilidade hemodinamica), NT-
pro-BNP e troponina (para PESI lll, 1V, V)

» Radiografia de torax: importante na investigacao de diagndstico diferencial de dispneia

* US de membros inferiores: pesquisa de TVP

* ECG (baixa especificidade): Taquicardia sinusal, BRD, sobrecarga camaras direitas e
padrao S1Q3T3

» Ecocardiograma: avaliacao das camaras direitas e estimar a pressao na artéria pulmonar
* Angiotomografia de artérias pulmonares: confirmacao diagndstica e avaliacdao do VD

* Cintilografia V/Q: pode ser uma alternativa a tomografia nos pacientes com
contraindicacao ao contraste

» Angiografia invasiva: raramente usada nos dias de hoje para diagndstico

Tratamento:
Para determinacao do tratamento vide FLUXOGRAMA 2.

1. Anticoagulacgao:

A. Enoxaparina:

a. SC 1mg/kg a cada 12h (se clearance > 30 ml/min)

b. Monitorar anti-Xa em doenca renal terminal ou tratamento dialitico, peso acima de
120kg, desnutricao importante e gravidez. Nestes casos, nossa conduta preferencial tem
sido utilizar a heparina nao-fracionada guiada por TTPa

B. Heparina nao-fracionada:

a. EV - bolus de 60-80U/kg (max. de 5.000 Ul) e infusao continua (manutencao) de
12-18U/kg/h ajustados pelo TTPa (detalhes ver capitulo “Anticoagulacao)

b. Preferivel em doenca renal avancada, gravidez, obesidade (>120kg), desnutricao grave
C. Fondaparinux:

a. SC - 5 mg/dia (<50 kg); 7,5 mg/dia (>50-100 kg) e 10mg/dia (>100kg)

b. Contraindicado quando clearance de creatinina < 30 ml/min e gestantes

D. Rivaroxaban

a. Vantagens: Nao necessita de monitorizacao laboratorial, tem a mesma eficacia
comparada a heparina + varfarina e possui menor risco de sangramentos maiores.

b. Dose: VO 15mg 12/12h por 3 semanas, seguido de 20mg/dia por 3-6 meses.

2/9



: :' Emergéncias Clinicas - Tromboembolismo Pulmonar
£MRP-usp Sistema de Protocolos

RIBEIRAO PRETO

Obs: paciente de baixo risco podem receber alta precoce (1-2 dias da internacao).

E. Varfarina

a. Varfarina - guiada pelo INR (detalhes ver capitulo “Anticoagulacao)

b. Iniciar a Varfarina o quanto antes se paciente estavel, manter anticoagulacao parenteral
até INR>2,0 em duas medidas.

c. Manter INR entre 2-3 por ao menos 3 meses (a depender da etiologia do TEP o tempo
pode ser prolongado)

d. Avaliar o risco de sangramento com algum escore validado (ex: RIETE score).

Trombodlise :

a. Pode ser iniciada até 14 dias apés o inicio dos sintomas

b. Indicacao formal:

- Instabilidade hemodinamica

c. Indicacao relativa:

- risco intermediario/alto com elevacao de biomarcadores (troponina e/ou NT-proBNP) e
dilatacao do VD na tomo ou ecocardiograma

obs: sempre pesar o beneficio com o risco de sangramento, assim como a experiéncia do
servico

- Contraindicacdes de trombdlise - vide protocolo de IAM

Trombectomia mecanica - indicagdes:
- Instabilidade hemodinamica apds trombdlise ineficaz ou contraindicacdo a mesma
- Eficaz nos émbolos proximais

Filtros de veia cava - indicacdes:
-Contraindicacao a anticoagulacao ou quando ha recorréncia apesar de anticoagulacao
adequada (principais estudos nao mostram reducao de mortalidade).

7- Profilaxia TVP/TEV
Enoxaparina SC 40mg/dia ou Heparina nao fracionada 5000Ul de 8/8 horas ou 12/12 horas
se insuficiéncia renal.
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Consideragoes Administrativas: Aprovado.
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Anexos:
Tabela 1: Tabelal. Escore de Wells para avaliacao da probabilidade de TEP

Escore de Wells

TEP ou TVP prévia

Frequencia cardiaca > 100 bpm

Cirurgia ou imobilizagao < 4 semanas
Hemoptise

Neoplasia

Sinais clinicos de TVP

Diagnostico alternativo menos provavel que TEP

— =t =

- oo

Probabilidade clinica
Escore de 3 niveis
Baixa 0-1
Intermediaria 2-6
Alta >7
Escore de 2 niveis
TEP improvavel 0-4
TEP provavel >5

Tabela 2: Tabela 2. Escore PESI para estratificagao de risco apds o diagnodstico definitivo
de TEP
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Parametros Versao original Versao
simplificada
Idade Idade em anos 1 ponto (se
idade>80 anos)
Sexo masculino +10 pontos -
Céancer +30 pontos 1 ponto
Insuficiéncia Cardiaca +10 pontos 1 ponto
DPOC +10 pontos
FC =110 bpm +20 pontos 1 ponto
PAS < 100 mmHg +30 pontos 1 ponto
FE= 30 ipm +20 pontos -
Temperatura <36°C +20 pontos -
Estado mental alterado +60 pontos -
Saturacao de oxigénio <90% +20 pontos 1
Taxa de mortalidade (30dias) Estratificagao de risco (somatorio de pontos)
Muito Baixa (0-1.6%) Classe |: = 65 pontos 0 pontos
Baixa(1,7-3,5%) Classe |l: 65-85 pontos
Moderada (3,2-7,1%) Classe I11:86-105 pontos 21 ponto
Alta (4,0-11,4%) Classe IV: 106-125 pontos
Muito alta Classe V:=125 pontos

Fluxograma 1: Fluxograma 1. Abordagem diagndstico nos pacientes com suspeita de TEP
e instabilidade hemodinamica
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Emergéncias Clinicas - Tromboembolismo Pulmonar

Suspeita de TEP com choque ou hipotensao

— D

Ecocardiograma

|

Sobrecarga de VD

AngioCT de térax imediatamete disponivel

+ .

Nia Sim

MNao

W
Pesquisar outras causas de
instabilidade hemodinamica

Sem outro exame disponivel ou
paciente instavel

I AngioCT v
Sim —> disponivele ————————2 AngioCT de tdrax
! paciente estavel

v Positiva Negativa

W

Pesquisar outras causas de
: Trombélise quimica instabilidade hemodindmica

Fluxograma 2: Fluxograma 2. Abordagem diagndstica para a suspeita de TEP no
paciente com estabilidade hemodinamica
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Suspeita de TEP sem choque ou hipotensao

Avaliar probabilidade clinica de TEP

' 1

Probabilidade baixa a intermediaria Alta probabilidade
D-Dimero
Negativo Positive
l v
AngioCT de torax AngioCT de torax
Sem TEP TEP confirmado Sem TEP TEP confirmado

L
Iniciar tratamento
Nao tratar Iniciar tratamento Nio tratar _

Fluxograma 3: Fluxograma 3. Tratamento sugerido para o TEP de acordo com a
estratificacao de risco
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Choque circulatério ou hipotensiao?

sim NEO
PESI -1V ou PESI I-1l ou
sPESIZ1 sPESI=0
Risco intermediario
Exame de imagem (ECO ou CT)
+ biomarcador (troponina/BNP)
Ambos Um positivo ou
positivos ambos negativos
3 v
Alto risco e Intermediario-Baixo risco

Reperfusdo

Baixo risco
(trombolitico)

Reperfuséao

Heparinizagdo/ACO
(considerar trombolitco)

Hepariniza¢do/ACO
Alta precoce

Hospitalizacdo
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