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Transferir para unidade hospitalar com cirurgia vascular para realizagcao
de tratamento definitivo (tromboembolectomia ou lise do codgulo).

31. TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

a. CONSIDERAGCOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Em extremidade superior geralmente é causada por cateterismo venoso
e administracdo de medicamentos ou drogas (ex.: Amiodarona).

Nas extremidades inferiores é geralmente causada por trauma, varizes
e celulite.

b. QUADRO CLIiNICO
Dor, eritema e induragao no trajeto da veia.

Quando estiver associada a febre, calafrios e flutuagdo, suspeitar de
tromboflebite séptica.

c. CONDUTA EM CASOS NAO COMPLICADOS
Prescrever sintomaticos e anti-inflamatérios ndo esterdides.

Recomendar calor local e elevacdo da extremidade.

Indicar a internacdo de pacientes com suspeita de tromboflebite séptica
para tratamento com antibioticoterapia venosa.

Encaminhar para acompanhamento ambulatorial.

32. TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Os fatores que predispdem a trombose venosa incluem estase, injdria
endotelial e hipercoagulabilidade.

As condicoes associadas ao aumento de risco de trombose venosa
incluem grandes cirurgias, neoplasias, trauma, imobilizacdo prolongada,
gestacdo, uso de estrogénio, trombofilias, insuficiéncia cardiaca e trombose
venosa prévia.

b. QUADRO CLIiNICO
O exame clinico é pouco sensivel.
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Os achados de dor na panturrilha ou perna, eritema, calor e edema
estdo presentes em menos de 50% dos casos.

O sinal de Homan, ou seja, dor na panturrilha com dorsiflexdo do
tornozelo é pouco sensivel e especifico.

Existem duas formas graves:

Phlegmasia cerulea dolens — obstrucdo venosa grave que causa
sindrome compartimental, apresenta-se com edema macico e cianose.

Phlegmasia alba dolens — ocorre espasmo arterial e o membro esta
palido.

O D-dimero (método Elisa) tem alta sensibilidade e pode ser usado
para exclusdo de casos com baixa e média probabilidade.

Se possivel, devem ser utilizados os estudos diagndsticos para
confirmacdo do quadro (doppler).

Os diagnosticos diferenciais incluem: contusdao ou estiramento da
panturrilha, celulite e insuficiéncia cardiaca.

c. CONDUTA
Cuidados basicos para a manutencao da vida.
Obter acesso periférico venoso.

Colher sangue para hemograma, glicemia, eletrélitos, TAP PTT,
creatinina e uréia.

Iniciar anticoagulacdo com heparina venosa até confirmacdo do
diagnéstico.

Administrar heparina em bomba infusora: diluir 5 ml de heparina (25.000
Ul) em 245 ml de soro glicosado a 5% (solucdo de 100 Ul por ml). Dose
inicial de 4.000 Ul em bolo com infusdo de 800 Ul por hora (8 ml/h) em
pacientes até 67 kg; acima de 67 kg utilizar bolo de 5.000 Ul com infusao
de 1.000 Ul por hora (10 ml/h). Manter PTTa com relagao entre 1,5 e 2,5
(50a755s)

Ao utilizar heparina de baixo peso molecular, via subcutanea, ndo é
necessario monitorar o PTT.



