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30. OCLUSAO ARTERIAL AGUDA DE EXTREMIDADE

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Pesquisar histéria de arritmia cardiaca, IAM, doenca da valvula mitral
ou arteriosclerose.

Pode ser causada por émbolo, trombose ou trauma arterial.

Caso ndo tratada pode evoluir para necrose da extremidade em poucas
horas.

A oclusao embdlica pode originar-se do coragdo (causa mais comum)
em pacientes com fibrilagdo atrial ou IAM recente ou de outros vasos
sanguineos (aneurismas de aorta por exemplo).

A oclusao por trombose geralmente é precedida por sintomas de
claudicacdo ou ferimentos de extremidades que nao cicatrizam.

O quadro agudo é geralmente causado por embolia.

b. QUADRO CLINICO

Dor na extremidade, parestesias e as vezes paralisia da extremidade
afetada.

Palidez, cianose e reducdo da temperatura da extremidade.

Reducédo ou desaparecimento do pulso.

c. CONDUTA

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com reservatério com
fluxo de 10 a 15 I/min.

Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso.

Colher sangue para hemograma, TAPR, PTT, creatinina, uréia, natremia,
calemia, CPK e gasometria arterial.

Iniciar reposicao volémica com solugdo salina.

Fazer ECG de 12 derivagdes procurando por arritmias especialmente
FA — Fibrilagao atrial — e sinais de IAM.

Tratar o IAM ou arritmias presentes dentro do protocolo.

Monitorizar o paciente com cardioscépio, monitor de pressdo arterial
nao invasiva.

Iniciar heparinizagdo plena assim que possivel.
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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.



