22/02/2023, 17:55 SEI/GDF - 104324856 - Fluxograma/Organograma

l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
r SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

| ﬁ ' Diretoria de Servigcos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias
S Geréncia de Servigos Cirurgicos

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

Nota Técnica n22

1- ASSUNTO:

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

2- OBJETIVO:

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento
dos usudrios da atengdo primaria e atengdo especializada com suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP) a Cirurgia Vascular na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

3- JUSTIFICATIVA:

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

Regido de Unidade Unidadfe Hospijcalar-com Unidade Hospitalar referéncia para atendimento de
Saude Hospitalar servu‘;lc;iilc;urgla TVP pela cirurgia vascular
| central || HRAN || HRAN | HRAN |
[Centrosul | HRGu | HRGuU | HRAN |
| leste || HRL | nio tem | HRAN |
[ Norte || HRs, HRPI || HRS | HRS / HRAN |
| Oeste || HRBz HRC || ndo tem | HRT |
| Sudoeste || HRsam, HRT || HRT | HRT |
| su | HRG, HRSM || HRG, HRSM | HRG, HRSM |

4- CONTEUDO:
4.1- Encaminhadores:

Médicos da Atengdo Especializada da SES/DF.

4.2- Encaminhamento:

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

Os servicos demandantes com usuarios referenciados a Cirurgia Vascular para parecer deverdo fazer contato com a
respectiva equipe do hospital receptor, via chefia de equipe, antes do encaminhamento do usudrio. E obrigatério o envio de relatério
médico com todas as informagdes do quadro clinico do paciente.

O encaminhamento sera realizado no periodo diurno (segundas a sextas-feiras) em até 72h, mediante agendamento
pelo cirurgido vascular apds contato prévio, em face de ndo haver plantonistas a noite ou finais de semana.

Em caso de TVP confirmada o paciente retornara a unidade de origem com plano terapéutico escrito definido pelo
Cirurgido Vascular.

Em caso de intercorréncias, solicitar novo parecer para a Cirurgia Vascular de referéncia.

Os casos de suspeita de tromboembolismo pulmonar serdo manejados pela pneumologia e seguem fluxograma
especifico.

4.3. CID-10 Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10):

| CIDs relacionados ‘

| 180.1 || Flebite e tromboflebite da veia femoral ‘
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| 180.2 || Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferior

es

| 180.3 || Flebite e tromboflebite dos membros inferiores nao especificada

I 180.8 || Flebite e tromboflebite de outras localizagbes

| 180.9 || Flebite e tromboflebite de localizagdo ndo especificada

| 182 || Outras embolia e trombose venosas

| 182.8 || Embolia ou trombose de outras veias ndo especificadas

| 182.9 || Embolia ou trombose de veia ndo especificada

4.4- Contetdo descritivo minimo:

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter: idade e sexo, sintomas e sinais detalhados,
comorbidades, tratamentos ja realizados com especificagdo do medicamento, dose e tempo, exame fisico, exames complementares
realizados com data. Orientar ainda que o paciente traga todos os exames ja realizados no dia da consulta com o especialista.

4.5- Fluxograma de diagndstico: paciente internado com suspeita de TVP:

FLUXOGRAMA DIAGNOSTICO DE TVP

NAO INTERNADO
Paciente com suspeita de TVP
- Avaliaids do médico do Meédico da Unidade Regional de Referéncia
Pronte-Socorio da Unidade Delarming a probabilidade - Cribérios de Wealls [Anexo 1)
Fegional de Referénis

l

k3

Baixa probabilidade de TVP

ModeradaiAlia probabiidade de TVP {erithrics. de Wells)

T

Ausdncia
de TVP

+ -
D-Dimera
Paclents sem contraindicasto & Paciente com contraindicacan a
anbceagulegan anbcoagulacan
-Intemar -Internar
-Iniciar anficoaguiagss (fluxo 5.1) -Solicitar parecer da Cirurgia
-Solicitar parecer da Clurgla Vascular de rafaréncla®
‘Vascular de referéneis®

Cirurgido vascular svalia o paciente realiza o exame de
Eco-Doppler Venosa & [aZ a conlrarmelerancia do pacients &
Unidade de Origem com plang lerapiulico, em caso de TVP

*Solicitacso oe paracar serd foita por comunicacio dirata do Medico Assistents & chefia de equipe ou cirurgio vascular do plantéo

4.6- Fluxograma de diagndstico: paciente internado com suspeita de TVP:
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FLUXOGRAMA DIAGNOSTICO DE TVP
INTERNADO

Médico da Unidade Regional de Referéncia
Deteming a probabilidade - Crikdrics de Walls {Aneso |}

Paclente com alta’ modarada
probabilidada da TWP
[writérins de Wals)

&

Médice da Unidade Reglonal de Referdncla
avalia contraindcagan 4 anticsagulacsa - (Anexa 1}

Pacienie com baica
probabilidsde de TVP
Crténos de Walls)

l

+

T

Ausinzia te
TWP

Pagienta sam contraindicacio 3 Paciants com confraindicacio #
anticoagulagdo anticoagulagio
i slecagiasia (o 2) ]
-Solicilar parecer da Cirungia Saliitsr parecer g
el \asculer de ml:!sdn’
Cirurgiaa vascular jca TWP & cor i

pedente & unidade da Crigen com plano teraputico {anexo 111}

4.7- Fluxograma de tratamento:

Paciene com diagnastion de
TEW sem snais clinicos e TEF

~ou™

*Solicitagio de pareoer Sard fela por eamunicaco direla 4 chalia de equips ou tinrg@o vasolar do slantio.

Heparina de baixo peso molacular
-Iniciar anoxapanina 1maglkg 12/12h SC -Diosa da atagu !
-Dose de manutengso: 18 Ulkgdh, IV, ajusts

pelo TTRa (1,5 a 2.5 o valar Inicial)
~venficar plequatas & cads dois dies

Heparina nie fraclonada (Tabela 1)

& 80 Ulikg, IV

N

Aniciar Varfaring® a partir do 2° dia
-Verificar INR digrismente, a partir do 3° dis

N

T

MR 2-3 por 2 dias INR =3
consecutivos? 1 {Tabela I}
V Sim\ \
-Suspender a enoxapanng
~Continuar haparing [V ou -Alla hospilalar com o uso de
HEPM subcutdneo varfaring ~Aumeniar 8 mnﬁ varfaring
2 IMR digrk e | nhar o e =l
cirurgia vascular - “sonsulta
vascudar - dosngas ®
linfidticas™

*Dose inicial de varfarina: 5-10mg'dia em adulios & < 5mg'dia em pacientes idosos, desnutridos, com insuficiéncia candiaca, dosnga hepatica, em
pes-cparaltrio e cinurgia de grands ports ou qua estelEm usando medicagas que conhacidamente aumenta a sansibilidade a varfanna (Tabala W)

4.8- Tabela - Condutas no INR aumentado para anticoagulagao oral:

Sangramento menor ou ausente

Sangramento maior presente

- Reduzir dose semanal em 5-20%, reiniciando quando INR terapéutico**.
- Ndo usar Vitamina K ou Plasma

INR Conduta Conduta
- Omitir 1 dose de Varfarina*. i S%lspender Varfarina.
- Novo INR em 24h - Vit. K10mg EV lento.

<5,0 ) - Plasma (PFC).

- Controle frequente do INR.
- Repetir Vit. K 12/12h se INR permanecer elevado.
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5,0-9,0

- Omitir 1 ou 2 doses de Varfarina.
- Novo INR em 24h. - Hemorragia intracraniana, retroperitoneal, intraocular,
- Reduzir dose semanal em 20%. hematoma muscular com sindrome do compartimento;
- Reiniciar quando INR terapéutico. - Sangramento orificial associado a PAS < 90mmHg ou a
- Usar 1-2,5mg de Vitamina K oral se risco alto de sangramento. oliguria ou a queda maior que 2 pontos na hemoglobina
- N&do usar plasma.

>9,0

- Suspender Varfarina

- Vitamina K 2,5-5mg oral

- Novo INR em 24h.

- Repetir Vitamina K se ndo houver normalizagdo do INR em 24-48h.
- Reduzir dose semanal em 20% reiniciando quando INR terapéutico.
- Ndo usar Plasma.

4.9- Escore de Wells:

Estratifica o risco de trombose venosa profunda em baixa ou moderada/ alta probabilidade de TVP.

| Caracteristicas Clinicas || Pontuagdo |
| Neoplasia Maligna tratada nos ultimos 6 meses ou sob tratamento paliativo || 01 |
| Paralisia, paresia ou imobiliza¢do recente dos MMII com gesso || 01 |
| Acamamento recente por 3 ou mais dias ou cirurgia maior nas uUltimas 12 semanas || 01 |
| Desconforto localizado ao longo do trajeto do sistema venoso profundo || 01 |
| Edema da perna ao joelho || 01 |
| Diametro da perna edemaciada pelo menos 3 cm superior ao da perna assintomatica || 01 |
| Edema com sinal de “godet” confinado a perna sintomatica || 01 |
| Veias superficiais colaterais (ndo varicosas) || 01 |
| TVP prévia documentada || 01 |
| Um diagndstico alternativo é tdo provavel como a TVP || -02 |

Probabilidade:

> 6: Alta probabilidade de TVP
3-6: Moderada probabilidade de TVP
0-2: Baixa probabilidade de TVP

5- VIGENCIA:

Esta nota se extinguird com a publicagdo do Protocolo de encaminhamento da Especialidade de Cirurgia Vascular

conforme determinagdes da Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude (CPPAS) da SES/DF.

6- CONSIDERAGOES FINAIS:

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Trombose Venosa Profunda, os casos ndo indicados nesta Nota

Técnica deverdo ser detalhadamente embasados ao médico cirurgido vascular e caso este julgue procedente podera prosseguir a
marcagao.

Os encaminhamentos de exames diagnodsticos relacionados a Cirurgia Vascular serdo tratados em nota técnica

especifica.
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