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EVENTO VASCULAR PERIFERICO AGUDO

/ ANAMNESE \

+ - “QUEIXAS: DOR/ CLAUDICACAO/ EDEMA
+INICI0: SUBITO/.CRONICO
+ - 'FATOR DESENCADEANTE: CAMINHAR/ ELEVAR MMII/-FICAR EM PE/ REPOUSO
+ " 'FATOR DE ALiVIO: REPOUSO/ ELEVAR MMII/-SUSPENDER MMiIl
+ - 'SINTOMAS ASSOCIADOS: FEBRE/ DOR ABDOMINAL/ DOR LOMBAR/ LESOES CUTANEAS/ MANCHAS NA PELE/ EDEMA
+ - FATORES DE RISCO: FIBRILACAO ATRIAL/ DOENGA ANEURISMATICA/ TABAGISMO/ DM/ HAS/ ENDOCARDITE/ TRAUMA/ VARIZES DE MMIl/-USO DE
ANTICONCEPCIONAL/ IMOBILIZAGAO PROLONGADA DO MEMBRO:
EXAME FiSICO

«.-'DADOS VITAIS

+ - TORAX: PESQUISA DE BULHAS CARDIACAS ARRITMICAS OU SOPRO CARDIACO

« - ABDOME: PESQUISA DE SOPRO AUDIVEL EM FOCO ABDOMINAL:

« - MMIl: SEMPPRE COMPARATIVO: PESQUISA DE PULSO PEDIOSO; TIBIAL ANTERIOR; POPLITEO E FEMORAL. AVALIACAO DE PERFUSAQ DISTAL:
PESQUISA DE EDEMA: AVALIAR TEMPERATURA DO MEMBRO:(-FRIO/: QUENTE). AVALIAR SENSIBILIDADE DOS MMII. PESQUISA DE SINAL:DE HOMANS

+ " "ECTOSCOPIA: CIANOSE DE EXTREMIDADES/ PRESENGA DE ULCERA OU GANGRENA/ HIPEREMIA/ CROSTAS/ FORMAGAO DE BOLHAS:

SINAIS SUGESTIVOS DE ROTURA DE \
ANEURISMA?

*  HIPOTENSAO (PAS < 90mmHg)

*  SINAIS DE CHOQUE (VER FLUXO DE
CHOQUE) NAO

* DORABDOMINAL OU LOMBAR

* AUSENCIA DE PULSO BILATERAL (AORTA
ABDOMNAL) OU UNILATERAL

ACIONAR:PROTOCOLO DO:SAMU3360-4980
+
VER:FLUXO DE CHOQUE

ROTURA DE
ANEURISMA?

ACIONAR PROTOCOLO DO:SAMU-:3360-4980
« - “AQUECER/ ENFAIXAR O-MEMBRO
< ANALGESIA

OCLUSAO
ARTERIAL

SIM

\_. (POIANEE) Yy, AR + HEPARINA: 80MG/KG EM BOLUS +
«  HIPOPERFUSAO (TEC > 4,5 SEG) SSRGS NI
DADOS EMBOLIA TROMBOSE " AAS 100MG300MG >,
CLiNICOS ARTERIAL AGUDA - SIM
SINDROME DO
HISTORIA AGUDA ANTECEDENTE DEDO AZUL?
DE
CLAUDICAGCAO
INTERMITENTE G « " AQUECER/ ENFAIXAR O MEMBRO
FATORES | FIBRILACAO FATORES DE AGUDA? ANALGESIAE HEPARINA
ASSOCIAD ATRIAL RISCO PARA CADASTRARLCLM
0s ATEROSCLERO
ot « ELEVAR MMIi
EXAME ISR T + " ANALGESIA + HEPARINA
Fisico CONTRALATE | CONTRALATER *-CADASTRAR CLM
RAIS AIS FRACOS. NAO
AMPLOS -ALTERAGOES B -
AUSENCIA TROFICAS + " DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA (DAOP); ENCAMINHAR PARA AVALIACAO
o HOSPITALAR : :
ALTERACOES + " INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: ENCAMINHAR PARA A APS
TROFICAS -
S Bkl SE— *CRITERIOS DE WELLS PARA TVP
f SINDROME DO DEDO AZUL: \ ACHADO CLINICO PONTUACAO
«  APARECIMENTO SUBITO DE UM DEDO
DO PE FRIO, DOLOROSO, CIANGTICO, NEOPLASIA ATIVA 1
NA PRESENCA DE PULSO PEDIAL FORTE -
E UM PE QUENTE. PARESIA OU IMOBILIZACAO DE EXTREMIDADES 1
o ORE B SRS DA iz RESTRITO AO LEITO POR MAIS DE 3 DIAS OU GRANDE CIRURGIA HA 1
PETEQUIAS OU CIANOSE EM AREA VIENGS DE 4 SEMANAS
PLANTAR.
OCORRE POR OCLUSAO EMBOLICA DAS
ARTERIAS DIGITALS. HIPERSENSIBILIDADE EM TRAJETO VENOSO 1
EDEMA SSIMETRICO DE TODO MEMBRO INFERIOR 1
SINAIS SUGESTIVOS DE TVP:
«  DORSUBITA EM MMII DIAMETRO DA REGIAO DAS PANTURRILHAS 3CM MAIOR EM UM 1
«  HIPEREMIA MEMBRO COMPARADO AO OUTRO
+  SINAL DE HOMANS POSITIVO
+  EMPASTAMENTO DE PANTURRILHAS EDEMA DEPRESSIVEL CONFINADO AO MEMBRO SINTOMATICO 1
«  AUMENTO DA TEMPERATURA LOCAL. ~
< AUMENTO DO DIAMETRO DA VEIAS SUPERFICIAIS COLATERAIS (NAO VARICOSAS) 1
PANTURRILHA
\- CRITERIOS DE WELLS* > 3 ) DIAGNOSTICO ALTERNATIVO MAIS PROVAVEL (ERISIPELA/ CELULITE) 2




