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Definição / Quadro Clínico:Definição / Quadro Clínico:
Tromboembolismo pulmonar (TEP) se refere ao fenômeno de obstrução parcial ou totalTromboembolismo pulmonar (TEP) se refere ao fenômeno de obstrução parcial ou total
dos ramos da artéria pulmonar em qualquer nível, geralmente por êmbolos provenientesdos ramos da artéria pulmonar em qualquer nível, geralmente por êmbolos provenientes
da circulação venosa ou das câmaras direitas.da circulação venosa ou das câmaras direitas.
Quadro Clínico:Quadro Clínico:
- Sintomas:- Sintomas:
DispneiaDispneia
Dor torácica pleuríticaDor torácica pleurítica
TosseTosse
SíncopeSíncope
Dor torácica subesternalDor torácica subesternal
HemoptiseHemoptise

- Sinais:- Sinais:
TaquipneiaTaquipneia
TaquicardiaTaquicardia
Sinais de TVPSinais de TVP
CianoseCianose
FebreFebre

Fatores de risco:Fatores de risco:
-TVP/TEP prévias-TVP/TEP prévias
-Neoplasia maligna-Neoplasia maligna
-Paralisia-Paralisia
-Politrauma ou trauma de membros inferiores-Politrauma ou trauma de membros inferiores
-Cirurgia de quadril ou joelho-Cirurgia de quadril ou joelho
-Anestesia geral por mais de 30 minutos / Cirurgia de grande porte-Anestesia geral por mais de 30 minutos / Cirurgia de grande porte
-Trombocitopenia induzida por heparina-Trombocitopenia induzida por heparina
-Mutação do fator de Leiden, SAAF e outras doenças hematológicas trombogênicas.-Mutação do fator de Leiden, SAAF e outras doenças hematológicas trombogênicas.
-Obesidade-Obesidade
-Idoso-Idoso
-Gravidez e puerpério-Gravidez e puerpério
-Terapia hormonal com estrógeno-Terapia hormonal com estrógeno
-Imobilidade prolongada-Imobilidade prolongada
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Diagnóstico:Diagnóstico:
Diagnóstico:Diagnóstico:
Depende de alta suspeita clínica e deve ser cogitado em paciente com dispneia ouDepende de alta suspeita clínica e deve ser cogitado em paciente com dispneia ou
instabilidade hemodinâmica sem causa aparente, principalmente se estiverem presentesinstabilidade hemodinâmica sem causa aparente, principalmente se estiverem presentes
os fatores de risco para TEP.os fatores de risco para TEP.

Ver tabela "escore de Wells" e fluxograma diagnóstico de acordo com a presença deVer tabela "escore de Wells" e fluxograma diagnóstico de acordo com a presença de
instabilidade hemodinâmica (fluxograma 1) ou estabilidade hemodinâmica (fluxograma 2)instabilidade hemodinâmica (fluxograma 1) ou estabilidade hemodinâmica (fluxograma 2)

Estratificação de risco:Estratificação de risco:
- Para estratificação de risco preconiza-se a realização do escore de PESI (Pulmonary- Para estratificação de risco preconiza-se a realização do escore de PESI (Pulmonary
Embolism Stratification Index). Vide Tabela 2.Embolism Stratification Index). Vide Tabela 2.
PESI I ou II= bom prognósticoPESI I ou II= bom prognóstico
PESI III, IV,V= necessita complementação da estratificação com biomarcadores (troponina,PESI III, IV,V= necessita complementação da estratificação com biomarcadores (troponina,
NT-proBNP) e exame de imagem (eco ou CT) para avaliação do ventrículo direitoNT-proBNP) e exame de imagem (eco ou CT) para avaliação do ventrículo direito

Exames Complementares:Exames Complementares:
• Exames laboratoriais: gasometria arterial, D-dímero (na estabilidade hemodinâmica), NT-• Exames laboratoriais: gasometria arterial, D-dímero (na estabilidade hemodinâmica), NT-
pro-BNP e troponina (para PESI III, IV, V)pro-BNP e troponina (para PESI III, IV, V)
• Radiografia de tórax: importante na investigação de diagnóstico diferencial de dispneia• Radiografia de tórax: importante na investigação de diagnóstico diferencial de dispneia
• US de membros inferiores: pesquisa de TVP• US de membros inferiores: pesquisa de TVP
• ECG (baixa especificidade): Taquicardia sinusal, BRD, sobrecarga câmaras direitas e• ECG (baixa especificidade): Taquicardia sinusal, BRD, sobrecarga câmaras direitas e
padrão S1Q3T3padrão S1Q3T3
• Ecocardiograma: avaliação das câmaras direitas e estimar a pressão na artéria pulmonar• Ecocardiograma: avaliação das câmaras direitas e estimar a pressão na artéria pulmonar
• Angiotomografia de artérias pulmonares: confirmação diagnóstica e avaliação do VD• Angiotomografia de artérias pulmonares: confirmação diagnóstica e avaliação do VD
• Cintilografia V/Q: pode ser uma alternativa à tomografia nos pacientes com• Cintilografia V/Q: pode ser uma alternativa à tomografia nos pacientes com
contraindicação ao contrastecontraindicação ao contraste
• Angiografia invasiva: raramente usada nos dias de hoje para diagnóstico• Angiografia invasiva: raramente usada nos dias de hoje para diagnóstico

Tratamento:Tratamento:
Para determinação do tratamento vide FLUXOGRAMA 2.Para determinação do tratamento vide FLUXOGRAMA 2.

1. Anticoagulação:1. Anticoagulação:
A. Enoxaparina:A. Enoxaparina:
a. SC 1mg/kg a cada 12h (se clearance > 30 ml/min)a. SC 1mg/kg a cada 12h (se clearance > 30 ml/min)
b. Monitorar anti-Xa em doença renal terminal ou tratamento dialítico, peso acima deb. Monitorar anti-Xa em doença renal terminal ou tratamento dialítico, peso acima de
120kg, desnutrição importante e gravidez. Nestes casos, nossa conduta preferencial tem120kg, desnutrição importante e gravidez. Nestes casos, nossa conduta preferencial tem
sido utilizar a heparina não-fracionada guiada por TTPasido utilizar a heparina não-fracionada guiada por TTPa
B. Heparina não-fracionada:B. Heparina não-fracionada:
a. EV – bolus de 60-80U/kg (max. de 5.000 UI) e infusão contínua (manutenção) dea. EV – bolus de 60-80U/kg (max. de 5.000 UI) e infusão contínua (manutenção) de
12-18U/kg/h ajustados pelo TTPa (detalhes ver capítulo “Anticoagulação)12-18U/kg/h ajustados pelo TTPa (detalhes ver capítulo “Anticoagulação)
b. Preferível em doença renal avançada, gravidez, obesidade (>120kg), desnutrição graveb. Preferível em doença renal avançada, gravidez, obesidade (>120kg), desnutrição grave
C. Fondaparinux:C. Fondaparinux:
a. SC - 5 mg/dia (<50 kg); 7,5 mg/dia (>50-100 kg) e 10mg/dia (>100kg)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 gestantesb. Contraindicado quando clearance de creatinina < 30 ml/min e gestantes
D. RivaroxabanD. Rivaroxaban
a. Vantagens: Não necessita de monitorização laboratorial, tem a mesma eficáciaa. Vantagens: Não necessita de monitorização laboratorial, tem a mesma eficácia
comparada à heparina + varfarina e possui menor risco de sangramentos maiores.comparada à 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.b. Dose: VO 15mg 12/12h por 3 semanas, seguido de 20mg/dia por 3-6 meses.
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Obs: paciente de baixo risco podem receber alta precoce (1-2 dias da internação).Obs: paciente de baixo risco podem receber alta precoce (1-2 dias da internação).
E. VarfarinaE. Varfarina
a. Varfarina – guiada pelo INR (detalhes ver capítulo “Anticoagulação)a. Varfarina – guiada pelo INR (detalhes ver capítulo “Anticoagulação)
b. Iniciar a Varfarina o quanto antes se paciente estável, manter anticoagulação parenteralb. Iniciar a Varfarina o quanto antes se paciente estável, manter anticoagulação parenteral
até INR>2,0 em duas medidas.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 tempoc. Manter INR entre 2-3 por ao menos 3 meses (a depender da etiologia do TEP o tempo
pode ser prolongado)pode ser prolongado)
d. Avaliar o risco de sangramento com algum escore validado (ex: RIETE score).d. Avaliar o risco de sangramento com algum escore validado (ex: RIETE score).

Trombólise :Trombólise :
a. Pode ser iniciada até 14 dias após o início dos sintomasa. Pode ser iniciada até 14 dias após o início dos sintomas
b. Indicação formal:b. Indicação formal:
- Instabilidade hemodinâmica- Instabilidade hemodinâmica
c. Indicação relativa:c. Indicação relativa:
- risco intermediário/alto com elevação de biomarcadores (troponina e/ou NT-proBNP) e- risco intermediário/alto com elevação de biomarcadores (troponina e/ou NT-proBNP) e
dilatação do VD na tomo ou ecocardiogramadilatação do VD na tomo ou ecocardiograma
obs: sempre pesar o benefício com o risco de sangramento, assim como a experiência doobs: sempre pesar o benefício com o risco de sangramento, assim como a experiência do
serviçoserviço

- Contraindicações de trombólise – vide protocolo de IAM- Contraindicações de trombólise – vide protocolo de IAM

Trombectomia mecânica – indicações:Trombectomia mecânica – indicações:
- Instabilidade hemodinâmica após trombólise ineficaz ou contraindicação a mesma- Instabilidade hemodinâmica após trombólise ineficaz ou contraindicação a mesma
- Eficaz nos êmbolos proximais- Eficaz nos êmbolos proximais

Filtros de veia cava – indicações:Filtros de veia cava – indicações:
-Contraindicação à anticoagulação ou quando há recorrência apesar de anticoagulação-Contraindicação à anticoagulação ou quando há recorrência apesar de anticoagulação
adequada (principais estudos não mostram redução de mortalidade).adequada (principais estudos não mostram redução de mortalidade).

7- Profilaxia TVP/TEV7- Profilaxia TVP/TEV
Enoxaparina SC 40mg/dia ou Heparina não fracionada 5000UI de 8/8 horas ou 12/12 horasEnoxaparina SC 40mg/dia ou Heparina não fracionada 5000UI de 8/8 horas ou 12/12 horas
se insuficiência renal.se insuficiência renal.
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Considerações Administrativas:Considerações Administrativas: Aprovado. Aprovado.
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Anexos:Anexos:
Tabela 1: Tabela 1: Tabela1. Escore de Wells para avaliação da probabilidade de TEPTabela1. Escore de Wells para avaliação da probabilidade de TEP

Tabela 2: Tabela 2: Tabela 2. Escore PESI para estratificação de risco após o diagnóstico definitivoTabela 2. Escore PESI para estratificação de risco após o diagnóstico definitivo
de TEPde TEP

                               5 / 9                               5 / 9



Emergências Clínicas - Tromboembolismo Pulmonar
Sistema de Protocolos

Fluxograma 1: Fluxograma 1: Fluxograma 1. Abordagem diagnóstico nos pacientes com suspeita de TEPFluxograma 1. Abordagem diagnóstico nos pacientes com suspeita de TEP
e instabilidade hemodinâmicae instabilidade hemodinâmica
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Fluxograma 2: Fluxograma 2: Fluxograma 2. Abordagem diagnóstica para a suspeita de TEP noFluxograma 2. Abordagem diagnóstica para a suspeita de TEP no
paciente com estabilidade hemodinâmicapaciente com estabilidade hemodinâmica
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Fluxograma 3: Fluxograma 3: Fluxograma 3. Tratamento sugerido para o TEP de acordo com aFluxograma 3. Tratamento sugerido para o TEP de acordo com a
estratificação de riscoestratificação de risco
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