Estratégia Diagndstica para a Suspeita de

Embolia Pulmonar

SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR

Histéria clinica/Doencas concomitantes/Hemogasometria arterial/RX térax e ECG

Iniciar a hepa

rinizacao

Mapeamento pulmonar — ventilagdo/perfusdo ou TAC helicoidal térax

Normal

1
Resultado ndo diagnostico
(intermediario ou bx. propabilidade

Alta probabilidade

Embolia pulmonar excluida

US de compressao ou
Dupplex — scan de MMII

Embolia pulmonar diagnosticada

Pesquisar outras causas

Anorm

al Internar
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Embolia pulmonar
diagnosticada

Normal/ndo-conclusivo

Internar

TAC helicoidal do térax —
Angiografia pulmonar ou US de
compressdo/duplex
MMII repetidos 7 a 14 dias

Anormal Normal
Embolia pulmonar Embolia pulmonar
diagnosticada excluida




Estratégia Terapéutica para a
Embolia Pulmonar

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA

Sim

Seguir estratégia
diagnostica

Existe contra-indicacdo
para a anticoagulagao?

Sim

Nao

Interrupgao da veia cava
inferior ou embolectomia
por cateter/cirtrgica

Ha instabilidade
hemodinamica devido ao
TEP ou h& TVP ileo-
femural extensa?

Sim

A terapia trombolitica é
contra-indicada ?

Heparinizacao plena

Sim

Trombodlise +
anticoagulacao

Heparinizacao plena

A condigao clinica nao
melhora com até 72 horas
de tratamento

A condicdo clinica
melhora com o tratamento

Interrupgao da VCI
ou embolectomia

Terapia com heparina
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Manejo da Trombocitopenia
Introduzida por Heparina

Queda do nimero de plaquetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) apés 5 dias de
terapia com heparina ou relato de exposicdo recente a heparina

Suspender Heparina

Houve extensdo da TVP
ou novo trombo arterial

Nao

Iniciar
anticoagulante oral

RNI esta em faixa
terapéutica ?

Sim

TVP

Arterial

Interrupgao da VCI, ou
anticoagulante de acao
rapida ou ambos +
dicumarinico

Continue o dicumarinico

Ajustar dose
(seguir pag. 77)

Anticoagulante de agao
rapida + dicumarinico

Trombolise no TEP - Indicacoes

eInstabilidade Hemodinamica.
¢ Disfungao Sistélica de VD.
*TEP Macico.

e TEP com cardiopatia e pneumopatia prévias.

¢ TEP com diminuicdo de perfusdo em 1 lobo ou miltiplos segmentos pulmonares.

Observacoes

1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da tromboélise.
2 - A heparina sera reiniciada quando TTPa <= 80seg ou ap6s 12 horas da Trombodlise.
3 - Idade e cancer ndo sdo contra-indica¢des a tromboélise.

4 - A trombdlise pode ser realizada em até 14 dias do diagnéstico, preferencialmente no periodo diurno.
5 - A angiografia deve ser feita ou no MSE ou por puncdo femural, abaixo do ligamento inguinal.




Abordagem do TEP Macico

TEP Macico

(Hipotensao severa ou hipoxemia extrema, PS < 90mm Hg em normotensos)

Internar na UTI ja em
ventilagao mecanica

Terapia trombolitica

Contra-indicada ou
resposta inadequada

Embolectomia cirtirgica ou por cateter

PARA AJUSTE DA INFUSAO DE HEPARINA

Reiniciar heparinizacdo ap6ds trombélise
gando TTPa <= 80m segundos

Interromper a VCI

TTPa Repetir Bolus Parar Infusdo (min) | Velocidade de Infusdo Préximo TTPa
ml/h

<50 5.000 Ul 0 0+2 6h

50 - 59 0 0 0+3 6h

60 - 85 0 0 0 Proxima manha
86 - 95 0 0 0-2 Proxima manha
96 - 120 0 30 30 -2 6h

> 120 0 60 60 - 4 6h

TVP sem TEP ou com TEP maior
Heparina 5000 Ul em bolus + 1000 a 1500 Ul/h/24hs (solugdao 32.000)
Dose 80mg Kg IV bolus
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