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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL

Diretoria de Serviços de Urgências, Apoio Diagnós�co e Cirurgias
Gerência de Serviços Cirúrgicos

 

Fluxograma/Organograma - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GESCIR

 

Nota Técnica nº2 

 

1- ASSUNTO:

Fluxograma diagnós�co do paciente com suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP) na rede SES/DF.

 

2- OBJETIVO:

Este documento tem como obje�vo apresentar os principais elementos que serão observados para o encaminhamento
dos usuários da atenção primária e atenção especializada com suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP) à Cirurgia Vascular na
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/DF).

 

3- JUSTIFICATIVA:

No Distrito Federal, os serviços que hoje contam com equipe de cirurgia vascular são HBDF, HRAN, HRS, HRSM, HRG
e HRT, conforme tabela abaixo, onde estão discriminadas, havendo um hiato de atendimento em cirurgia vascular nas regiões Leste e
Oeste. 

 

Região de
Saúde

Unidade
Hospitalar

Unidade Hospitalar com
serviço de cirurgia

vascular

Unidade Hospitalar referência para atendimento de 
TVP pela cirurgia vascular

Central HRAN HRAN HRAN

Centro Sul HRGu HRGu HRAN

Leste HRL não tem HRAN

Norte HRS, HRPl HRS HRS / HRAN

Oeste HRBz, HRC não tem HRT

Sudoeste HRSam, HRT HRT HRT

Sul HRG, HRSM HRG, HRSM HRG, HRSM

4- CONTEÚDO:

4.1- Encaminhadores:

Médicos da Atenção Especializada da SES/DF.

 

4.2- Encaminhamento:

Os pacientes com suspeita de TVP serão inicialmente avaliados pela equipe médica assistente e serão referenciados
seguindo este fluxograma.

Os serviços demandantes com usuários referenciados à Cirurgia Vascular para parecer deverão fazer contato com a
respec�va equipe do hospital receptor, via chefia de equipe, antes do encaminhamento do usuário. É obrigatório o envio de relatório
médico com todas as informações do quadro clínico do paciente.

O encaminhamento será realizado no período diurno (segundas a sextas-feiras) em até 72h, mediante agendamento
pelo cirurgião vascular após contato prévio, em face de não haver plantonistas à noite ou finais de semana.

Em caso de TVP confirmada o paciente retornará à unidade de origem com plano terapêu�co escrito definido pelo
Cirurgião Vascular.

Em caso de intercorrências, solicitar novo parecer para a Cirurgia Vascular de referência.

Os casos de suspeita de tromboembolismo pulmonar serão manejados pela pneumologia e seguem fluxograma
específico. 

 

4.3.  CID-10 Classificação Esta�s�ca Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10):

CIDs relacionados

I80.1 Flebite e tromboflebite da veia femoral
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I80.2 Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores

I80.3 Flebite e tromboflebite dos membros inferiores não especificada

I80.8 Flebite e tromboflebite de outras localizações

I80.9 Flebite e tromboflebite de localização não especificada

I82 Outras embolia e trombose venosas

I82.8 Embolia ou trombose de outras veias não especificadas

I82.9 Embolia ou trombose de veia não especificada

 

4.4- Conteúdo descri�vo mínimo:

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter: idade e sexo, sintomas e sinais detalhados,
comorbidades, tratamentos já realizados com especificação do medicamento, dose e tempo, exame �sico, exames complementares
realizados com data. Orientar ainda que o paciente traga todos os exames já realizados no dia da consulta com o especialista. 

 

4.5- Fluxograma de diagnós�co: paciente internado com suspeita de TVP:

 

4.6- Fluxograma de diagnós�co: paciente internado com suspeita de TVP:
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4.7- Fluxograma de tratamento: 

 

4.8- Tabela - Condutas no INR aumentado para an�coagulação oral: 

Sangramento menor ou ausente Sangramento maior presente
INR Conduta Conduta

< 5,0

- Omi�r 1 dose de Varfarina*. 
- Novo INR em 24h.
- Reduzir dose semanal em 5-20%, reiniciando quando INR terapêu�co**. 
- Não usar Vitamina K ou Plasma

- Suspender Varfarina. 
- Vit. K 10mg EV lento.
- Plasma (PFC).
- Controle frequente do INR. 
- Repe�r Vit. K 12/12h se INR permanecer elevado.
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5,0 - 9,0

- Omi�r 1 ou 2 doses de Varfarina. 
- Novo INR em 24h. 
- Reduzir dose semanal em 20%. 
- Reiniciar quando INR terapêu�co. 
- Usar 1-2,5mg de Vitamina K oral se risco alto de sangramento. 
- Não usar plasma.

- Hemorragia intracraniana, retroperitoneal, intraocular,
hematoma muscular com síndrome do compar�mento; 
- Sangramento orificial associado a PAS ≤ 90mmHg ou a
oligúria ou a queda maior que 2 pontos na hemoglobina

>9,0

- Suspender Varfarina 
- Vitamina K 2,5-5mg oral 
- Novo INR em 24h. 
- Repe�r Vitamina K se não houver normalização do INR em 24-48h. 
- Reduzir dose semanal em 20% reiniciando quando INR terapêu�co. 
- Não usar Plasma.

 

4.9- Escore de Wells:

Estra�fica o risco de trombose venosa profunda em baixa ou moderada/ alta probabilidade de TVP.

Caracterís�cas Clínicas Pontuação

Neoplasia Maligna tratada nos úl�mos 6 meses ou sob tratamento palia�vo 01

Paralisia, paresia ou imobilização recente dos MMII com gesso 01

Acamamento recente por 3 ou mais dias  ou cirurgia maior nas úl�mas 12 semanas 01

Desconforto localizado ao longo do trajeto do sistema venoso profundo 01

Edema da perna ao joelho 01

Diâmetro da perna edemaciada pelo menos 3 cm superior ao da perna assintomá�ca 01

Edema com sinal de “godet” confinado à perna sintomá�ca 01

Veias superficiais colaterais (não varicosas) 01

TVP prévia documentada 01

Um diagnós�co alterna�vo é tão provável como a TVP -02

 

Probabilidade:

> 6:  Alta probabilidade de TVP

3-6:  Moderada probabilidade de TVP

0-2: Baixa probabilidade de TVP

 

5- VIGÊNCIA:

Esta nota se ex�nguirá com a publicação do Protocolo de encaminhamento da Especialidade de Cirurgia Vascular
conforme determinações da Comissão Permanente de Protocolos de Atenção à Saúde (CPPAS) da SES/DF.

 

6- CONSIDERAÇÕES FINAIS:

Por não esgotar todas as ocorrências relacionadas à Trombose Venosa Profunda, os casos não indicados nesta Nota
Técnica deverão ser detalhadamente embasados ao médico cirurgião vascular e caso este julgue procedente poderá prosseguir a
marcação.

Os encaminhamentos de exames diagnós�cos relacionados à Cirurgia Vascular serão tratados em nota técnica
específica.
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