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i o O programa de diretrizes da Associagdo
e Diagnostico Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral no
contexto do sistema de saude holandés. A
Associagdo ndo garante a eficacia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises. A

e  Critérios de decisdo no contexto da satde primaria

e Avaliacdo

° Conduta informagﬁlo.é apen{as para. uso educa{cional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé, sem

° Orientag,éoeaconselhamento qualquer garantia expressa ou implicita. A
Associagdo ndo se responsabiliza por qualquer

e  Tratamento ndo medicamentoso perda ou dano resultante do uso das

. informagbes contidas nas diretrizes. Todo o

° MEdlca(}ao acesso e utilizagdo é de responsabilidade do

usuario final.

e Acompanhamento
e Moléstias subjacentes
e Prevencdo de TVP (recorrente) e embolia pulmonar

e  Consulta ou encaminhamento

Diagnostico
e Considerar trombose venosa profunda (TVP), em perna (principalmente regido entre
joelho e tornozelo) dolorida, inchada e/ou enrubescida.

e Considerar a embolia pulmonar em dispnéia inexplicavel, taquipnéia, dor no térax que
se acentua ao respirar, tosse sem causa clara, hemoptise.
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e Diagndstico diferencial de problemas nos membros inferiores: artrite,
ruptura/hematoma muscular, linfangite, problema traumatico, tromboflebite,
celulite/erisipela, linfedema, cisto de Baker (rompido), sindrome pos-trombdtica.

e nasuspeita de TVP avaliar a probabilidade usando os critérios de decis@o no

contexto da sadde primaria.

Critérios de decisédo no contexto da saude primaria

Some os pontos; em uma pontuacdo <3: Realizar um teste de dimero-D (teste rapido no

consultorio ou laboratorial; em uma pontuagdo >4: dimero-D néo é necessario.

item pontos

. homem

. Uso de contraceptivos orais

. presenca de malignidade

. operagdo no ultimo més

. auséncia de trauma que explique o incha¢o na panturrilha

. veias dilatadas na perna
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. aumento das circunferéncias medidas na perna doente em relacdo a
outra >3 cm

Avaliacao

e Pontuagédo < 3 e dimero-D negativo: TVP improvavel.

e Pontuagdo >4 ou dimero-D positivo: possivel TVP; encaminhar no mesmo dia para a
ultra-sonografia de compresséo.

e Uma veia ndo compressivel (ultra-sonografia positiva) indica TVP.

e Teste de dimero-D positivo e um eco negativo: repetir a ultra-sonografia de
compressdo apos cinco a sete dias. Se o resultado for repetidamente negativo, ndo ha
duvida de TVP.

Conduta

Determinar se ha critérios de contra-indicagdo para o tratamento da TVP ambulante sob
supervisdo do médico da familia.

Orientagcao e aconselhamento
e Discutir as causas da TVP e os fatores de risco presentes; determinar se trata-se de

TVP idiopatica ou secundaria.

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade para o portugués do Brasil.




e Desaconselhar o uso de estrogénio; parar o uso de contraceptivos orais imediatamente
apos o tratamento com derivados cumarinicos.

e Em sintomas ou queixas sugestivas de TVP recorrente, embolia pulmonar ou
complicacdes relacionadas a anticoagulacdo, o paciente deve entrar em contato.

e Iniciar mobilizacdo durante o tratamento com heparina de baixo peso molecular
(HBPM) e meias elasticas compressivas.

Tratamento ndo-medicamentoso
e Se houver edema iniciar o enfaixamento compressivo da perna (com faixas de curta
elasticidade); em edema acentuado fazer trocas das faixas duas vezes por semana e ao
diminuir o edema, uma vez por semana. A faixa permanecer durante dia e noite.
e A partir do momento que ndo houver mais edema o paciente deve usar meias elasticas
de compressédo sob medida (Classe I11). A duracdo do tratamento € de dois anos.

Medicagao

e Iniciar ainda no mesmo dia com inje¢cdes de HBPM subcutaneo (ver tabela) e dose de
carga de um derivado de cumarina. Registrar o paciente no trombosedienst.

e Continuar a HBPM durante pelo menos cinco dias. Descontinuar HBPM quando o
INR ¢é estavel e >2,0 durante dois dias. O INR-alvo é de 2,5, com uma janela
terapéutica entre 2,0-3,5.

e Determinar a duragdo do tratamento com derivados de cumarina:

0 TVP e um fator de risco temporario: duracao do tratamento de trés meses;
o TVP idiopética: a duragdo do tratamento é de seis meses.
e Nota: pacientes com neoplasia maligna devem ser tratados somente com HBPM e

durante um periodo de seis meses.

Tabela: HBPM com administragao uma vez ao dia, no tratamento de TVF

Farmaco Seringa

. , Dose/k Dose por faixa de peso
(concentragdo) | descartdvel (IE) /kg por f P
nadroparina 0,6 ml (11.400) 171 anti-Xa 50-70 kg | > 70 kg *
(19.000 IE/ml) 0,8 ml (15.200) IE/kg 0,6ml | 0,8ml
nadroparina 171 anti-Xa | <50 kg
(9.500 IE/ml) 0,8 ml (7.600) IE/kg 0,8ml
tinzaparine 8'; 2: 82888; 175 anti-Xa | 40-60 kg | 60-80 kg | 80-100 kg
(20.000 IE/m) 0.9 ml (18.000) IE/kg 0,5 ml 0,7 ml 0,9 ml
enoxaparine 0,6 ml (6.000) 150 anti-Xa | <50 kg 50-70 kg
(10.000 IE/ml) 0,8 ml (8.000) IE/kg 0,6-0,8 ml | 1,0 ml
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1,0 ml (10.000)
enoxaparine g'g 2: 820882)) 150 anti-Xa 50-70kg | 70-90kg | >90kg
’ . *
(15.000 IE/m) 1.0 ml (15.000) IE/kg 0,6 ml 0,8 ml 1,0 ml
0,4 ml (10.000)
dalteparine 0,5 ml (12.500) 200 anti-Xa | <55 kg 55-65 kg | 65-85kg | >85 kg
(25.000 IE/m) 0,6 ml (15.000) IE/kg 0,4 ml 0,5 ml 0,6 ml 0,72 ml*
0,72 ml (18.000)

* em peso >100 kg: consultar o Farmacotherapeutisch Kompas®. N3o confundir a dose
profildtica e dose terapéutica. Notar que nadroparina e enoxaparina sdo disponiveis em
duas dosagens diferentes.

Acompanhamento
Controle ap6s uma semana, verificar:
e aperng;
e aderéncia a terapia, efeitos adversos relacionados a anticoagulacédo, a implementacéo
de bandagem de compressdo e as meias de compressdo medicinal sob medida®.
Instrua o paciente a entrar em contato em sinais ou sintomas sugestivos de TVP recorrente,

embolia pulmonar ou complicacdes da medicacdo anticoagulante.

Moléstias subjacentes
e A investigacdo rotineira de doencas com risco de trombofilia ndo é indicada, exceto
em pacientes <50 anos com TVP idiopatica recorrente e em pacientes com varios
membros da familia em mais de uma geragdo com TVP ou embolia pulmonar.
e Especialmente naqueles casos de TVP sem fator de risco conhecido, nos primeiros
anos apos o episddio € aconselhavel estar alerta a possiveis sinais de uma doenca

maligna subjacente.

Prevencédo de TVP (recorrente) e embolia pulmonar
e Desaconselhar uso da pilula contraceptiva oral combinada apés o tratamento da TVP
ou embolia pulmonar.
e Viajantes (especialmente de viagens aéreas), sem fatores de risco conhecidos devem
receber somente conselhos preventivos: ingerir liquidos em abundancia, evitar alcool
e consumo de café e a cada duas a trés horas de alongamento dos masculos da

panturrilha e/ou uma curta caminhada.
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e Considere, em viajantes com um risco de TVP ou embolia pulmonar elevado (por

exemplo historico de TVP ou mais fatores de risco) em viagens acima de seis horas,

profilaxia na forma de uma meia elastica de compressao ateé o joelho (Classe II).

e Considerar a profilaxia da trombose em pacientes acamados em domicilio.

Consulta ou encaminhamento

e Consulte o especialista (responséavel pelo tratamento se for o caso) ou internista* em:

(0]

(forte) suspeita de TVP, apesar de resultado negativo (repetidamente) na ultra-
sonografia de compresséo;

suspeita de TVP recorrente na mesma perna (consulta sobre o diagnostico);
suspeita de TVP recorrente sob anticoagulagéo adequada;

primeiro episddio de TVP em trombofilia conhecida (consulta sobre a duragao
do tratamento);

pacientes com neoplasia maligna e TVP (consulta com especialista para
acordos sobre conduta).

e Encaminhamento:

O O O

o

com urgéncia em pacientes com suspeita de embolia pulmonar;

gestantes e pacientes em periodo pos-parto com TVP;

pacientes com TVP recorrente (exames sobre fatores de risco subjacentes e
determinar a duragdo do tratamento);

jovens e adolescentes com suspeita de TVP ou embolia pulmonar;

pacientes com TVP rapidamente progressiva, com forte inchaco e circulacao
arterial ameacada;

pacientes com comorbidades, onde o risco de hemorragia grave € aumentado;
pacientes com insuficiéncia renal: TGFe <30 ml/min;

pacientes com obesidade extrema: IMC >50 ou peso >150 Kkg;

problemas (psico-)sociais que tornam o tratamento em domicilio impraticavel.

e Considere encaminhamento posterior para diagndstico, onde o tratamento inicial €

estabelecido em situagdo ambulante:

o

o

em pacientes <50 anos com embolia pulmonar/TVP idiopatica recorrentes;
em pacientes com varios membros da familia em mais de uma geragdo com
TVP ou embolia pulmonar.
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Notas do tradutor

1. Servigo nacional laboratorial que controla INR e prescreve o derivado de cumarina em pacientes que
usam a medicag¢do por periodos prolongados.

2. Farmacotherapeutisch Kompas: manual (online) onde se encontram todos os medicamento registrados
na Holanda, contendo todas informagoes essenciais do firmaco.

3. Alguns consultdrios de medicina de familia e comunidade efetuam medida e encomenda de meias
elasticas medicinais.

4. Internista: nome geralmente utilizado para referir-se ao grupo de especialistas em medicina interna
(internal medicine) que engloba diversas sub-especializagdes de clinica médica como nefrologia,

endocrinologia, infectologia, hematologia, oncologia entre outros.
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