Consideragdes
sobre
hipercoagubillidade

-

Maioria dos
- ‘

casos
Complicagbes

Suspeita: em todo paciente com
fatores de risco que apresente
qualquer alteragao
cardiorrespiratoria aguda

Escore de Wells

Probabilidade
pré-teste TVP
</=0 >0

Baixa Nao baixa

< 500 ng/dL

> 500 ng/dL

Diagnéstico
Diagndstico diferencial de TEP:
diferencial de TVP: - PNM
- Ruptura de cisto de Baker -DPOC
- Celulite Nao - . o -Asma
Dinsuficloncla venosa cronical < diagnoéstico Nao diagnéstico >.ice
- Tromboflebite superficial - Pleurite aguda
- Lesoes musculares -SCA
- Edema induzido por droga - Ataque de panico
b - Pericardite

Epidemiologia: Reforgado por
- principal causa de morte prevenivel no hospital Diagnéstico: TEV\ N
- é a terceira doenga cardiovascular mais comum J

- € uma doenca de dificil diagnéstico

Consideragdes
terapéuticas

A

Instabilidade hemodiamica?
- insuficencia respiratoria

- choque cardiogénico

- assistolia

Sim

Contraindicagéo a anticoagulagao?

- Sangramento ativo
. . - Sangramento gastrintestinal ativo
LEmbolla macica pulmonaij - Pos-op de craniectomia 30 dias

l - Complicagoes prévias do uso de heparina

- QT para CA planejada, devido a associagdo com trombocitopenia

- Reposicao Volémica com cristaloide
- Aminas vasoativas para manter PA
- Dobutamina para estimular VD

- Intubagao orotraqueal e VM

- falha na anticoagulagéo
- doenga tromboembdlica cronica

7 - tromboflebite séptica de veias pélvicas

LContraindicagéo a tromboliticos?}

- se instabilidade
hemodinamica

- se estabilidade
hemodinamica

Refratariedade

- obesidade mérbida
- baixo peso (<40kg)
- gestantes

- disfuncgéo renal

Dosar plaquetas

Y

Trombocitopenia induzida
por heparina (TIH)




