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Estratégia Diagnóstica para a Suspeita de
Embolia Pulmonar

SUSPEITA DE EMBOLIA PULMONAR

História clínica/Doenças concomitantes/Hemogasometria arterial/RX tórax e ECG

Iniciar a heparinização

Mapeamento pulmonar – ventilação/perfusão ou TAC helicoidal tórax

Normal
Resultado não diagnóstico

(intermediário ou bx. propabilidade Alta probabilidade

Embolia pulmonar excluída
US de compressão ou

Dupplex – scan de MMII Embolia pulmonar diagnosticada

Pesquisar outras causas Anormal Internar

Embolia pulmonar
diagnosticada

Normal/não-conclusivo

Internar
TAC helicoidal do tórax –

Angiografia pulmonar ou US de
compressão/duplex

MMII repetidos 7 a 14 dias

Anormal

Embolia pulmonar
diagnosticada

Normal

Embolia pulmonar
excluída
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Estratégia Terapêutica para a
Embolia Pulmonar

EMBOLIA PULMONAR DIAGNOSTICADA

Não Sim

Seguir estratégia
diagnóstica

Existe contra-indicação
para a anticoagulação?

Sim Não

Interrupção da veia cava
inferior ou embolectomia

por cateter/cirúrgica

Há instabilidade
hemodinâmica devido ao

TEP ou há TVP íleo-
femural extensa?

Sim

A terapia trombolítica é
contra-indicada ? Heparinização plena

Não

Não Sim

Trombólise +
anticoagulação Heparinização plena

A condição clínica não
melhora com até 72 horas

de tratamento

A condição clínica
melhora com o tratamento

Interrupção da VCI
ou embolectomia Terapia com heparina
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Manejo da Trombocitopenia
Introduzida por Heparina

Queda do número de plaquetas (< 100.000 ou de 50% da contagem controle) após 5 dias de
terapia com heparina ou relato de exposição recente à heparina

Suspender Heparina

Houve extensão da TVP
 ou novo trombo arterial

Não Sim

TVP Arterial

Interrupção da VCI, ou
anticoagulante de ação

rápida ou ambos +
dicumarínico

Anticoagulante de ação
rápida + dicumarínico

Sim Não

Continue o dicumarínico

Trombólise no TEP - Indicações

•Instabilidade Hemodinâmica.
•Disfunção Sistólica de VD.
•TEP Maciço.
•TEP com cardiopatia e pneumopatia prévias.
•TEP com diminuição de perfusão em 1 lobo ou múltiplos segmentos pulmonares.

Observações

1 - Heparina deve ser suspensa 6 horas antes da trombólise.
2 - A heparina será reiniciada quando TTPa <= 80seg ou após 12 horas da Trombólise.
3 - Idade e câncer não são contra-indicações à trombólise.
4 - A trombólise pode ser realizada em até 14 dias do diagnóstico, preferencialmente no período diurno.
5 - A angiografia deve ser feita ou no MSE ou por punção femural, abaixo do ligamento inguinal.

Ajustar dose
(seguir pág. 77)

Iniciar
anticoagulante oral

 RNI está em faixa
terapêutica ?
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Abordagem do TEP Maciço

TEP Maciço
(Hipotensão severa ou hipoxemia extrema, PS < 90mm Hg em normotensos)

Internar na UTI já em
ventilação mecânica

Terapia trombolítica

Contra-indicada ou
resposta inadequada

Reiniciar heparinização após trombólise
qando TTPa <= 80m segundos

Embolectomia cirúrgica ou por cateter Interromper a VCI

 PARA AJUSTE DA INFUSÃO DE HEPARINA

TTPa

< 50

50 - 59

60 - 85

86 - 95

96 - 120

> 120

Repetir Bolus

5.000 UI

0

0

0

0

0

Parar Infusão (min)

0

0

0

0

30

60

Velocidade de Infusão
ml/h

0 + 2

0 + 3

0

0 - 2

30 - 2

60 - 4

Próximo TTPa

6h

6h

Próxima manhã

Próxima manhã

6h

6h

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


