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« CONCEITO

« EPIDEMIOLOGIA

Nos EUA, 2.000.000 de pessoas apresentam

TVP anualmente e 600.000 desenvolvem TEP,
destas 60.000 tem evolucao para o obito.




* FISIOPATOLOGIA
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Adquiridas




e TROMBOFILIAS

TROMBOFILIA

Trombembolismo

Idade menor que 45 anos
Espontaneo
Recorrente
Em lecal mcomum
Incidencia familiar
Alteragbes congénitas ou adquiridas da
Hemostasia, que predispoem a trombose




« TROMBOFILIAS

Quadro 99-7. Tratamento do TEV
em Pacientes com Trombofilia Hereditaria

Risco

Baixo (desencadeado por
tator de risco reversivel)

Intermedidrio (TEV
gspontaneo)

Alto (recorréncia, neoplasia,
defeitos em homozigose,
combinacdo de defeitos
hereditarios)

Hiper-homocisteinemia

Primeiro episodio

Recorréncia

Deficiéncias de AT, PC, PS, Fator V Leiden, FII1 G20210A

Tratamento

Heparina 5-10 dias
Anti-VK 6 meses

Heparina 5-10 dias
Anti-VK 6-12 meses

Heparina 5-10 dias
Anti-VK perene

Heparina 5-10 dias
Anti-VK 6 meses
Suplementacao vitaminica®

Heparina 5-10 dias

Anti-VK 12 meses a
indefinidamente

Suplementacao vitaminica®




e TROMBOFILIAS

Quadro 100-7. Tratamento do TEV na SAF

Situacao Clinica | Conduta

1* episodio de TEV Heparinizagdo plena (pelo
menos 5 dias), seguida de
ACQO (RNI 2-3) por 12

meses

2° episédio de TEV Heparinizagao plena

seguida de ACO perene
TH associada ou trombose | ACO perene
arterial associada |
TEV e trombose arterial ACO perene + AAS

recorrentes



e TROMBOFILIAS

Adquiridas

Neoplasias
Eventos tromboembdlicos em 10 a 15% dos pacientes
Profilaxia:
- Caso fator de risco sobreposto
Cirurgia: até 2 a 4 semanas apos
Cateteres implantados
Quimioterapia
Imobilizacao

Tratamento:
Por 06 meses se fator passivel de remocao
Enquanto houver doenca neoplasica em
atividade caso o fator nao seja identificavel




e TROMBOFILIAS

Adquiridas

Gravidez
Risco de TVP 6x maior do que a populacao em geral
Profilaxia:
- Caso episodio prévio de TVP ou EP
- Manter até 4 a 6 semanas no pos parto
- Heparina em doses profilaticas
Tratamento:
- Heparina no 19 e 39 trimestre
- Manter até no minimo 4 semanas pos
parto ou até completar 6 meses
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