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PROBABILIDADE PRÉ-TESTE (PPT) DE TVP 
(SCORE DE WELLS) 

Neoplasia ativa +1 
TVP prévia documentada +1 
Paralisia, parésia ou imobilização do 
membro inferior recente 

+1 

Acamado há >3 dias ou cirurgia major há 
<4 semanas 

+1 

Sensibilidade ao longo da distribuição das 
veias profundas  

+1 

Edema em toda a perna +1 
Edema unilateral da região gemelar >3cm +1 
Edema com sinal de godet +1 
Veias colaterais superficiais (não varicosas) +1 
Diagnóstico alternativo pelo menos tão 
provável quanto TVP 

-2 

Baixa PPT: Score ≤ 0 
Intermédia PPT: Score 1-2 
Alta PPT: Score ≥ 3 

 

Suspeita clínica de TVP 

Fatores de gravidade clínica?  
Sintomatologia compatível com TEP? 

Pertence a uma população* que carece 
de uma abordagem específica?  

 
*(grávidas, neoplasias, trombofilias hereditárias, 
síndrome antifosfolipídico, contraindicação para 
anticoagulação ou trombocitopenia induzida pela 
heparina) 

 

Sinais e sintomas variáveis e inespecíficos: 
Edema unilateral e inexplicável 
Calor, eritema ou cor violácea 
Sensibilidade progressiva, dor persistente 
Veias superficiais dilatadas e dolorosas 
Sinal de Homan (= dor à dorsiflexão passiva do pé) 

 
Não  

Negativo  
(<500 ng/ml) 

História clínica e exame objetivo 

Presença de sinais de alarme? Sim Encaminhar para o 
Serviço de 
Urgência 

Ponderar diagnósticos 
diferenciais 

Tromboflebite superficial  
Celulite  

Linfedema 
Cãibra muscular  

Quisto de Baker (com ou sem rutura)  
Tendinite 

Trauma/Hematoma tecidos moles  
Síndrome pós-trombótico/Insuficiência venosa 

Síndrome Compartimental 

Moderada/Alta PPT 
(TVP provável) 

Baixa PPT          
(TVP improvável) 

Ponderar iniciar anticoagulação (AC) 
se resultado em >4h 

EXCLUI TVP 

PARAR AC 

Positivo 
(>500 ng/ml) 

Positivo  Inconclusivo  Negativo  

Intermédia/ 
Baixa PPT 

Alta PPT 

Após 1 semana se não houver 
diagnóstico alternativo 

Veia não compressível 
Massa hiperecogénica intraluminal 

Distensão veia afetada 
Ausência/anormal fluxo venoso 

Aumento inadequado do fluxo venoso na 
compressão distal ou na manobra de Valsalva 

 

D-DÍMEROS ECO-DOPPLER 
VENOSO 

RM, TC, 
FLEBOGRAFIA 

ECO-DOPPLER 
VENOSO 

CONFIRMA TVP 

INICIAR tratamento 

Ponderar iniciar AC se resultado em >4h 
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Episódios TVP prévios 
Género masculino 

Idade >50 anos 
Neoplasia ativa 

TVP distal isolada não provocada 
Imobilização persistente 

TVP distal isolada envolvendo a 
bifurcação poplítea e/ou >1 veia da 

região gemelar 
TVP distal bilateral 

Presença de doença predisponente (ex. 
doença inflamatória intestinal) 

Trombofilia genética conhecida 
Envolvimento axial vs muscular 

 

Caracterizar a TVP TVP membro inferior isolada distal? 

Após completar os 3 meses 

Eco-doppler venoso  
Determinar risco/benefício em prolongar 

anticoagulação baseado no risco hemorrágico  
Compliance e preferência do doente  

Síndrome pós-trombótico 

ALTO risco 
recorrência? 

HBPM 4 a 6 semanas 
OU 

Vigilância com  
Eco-Doppler Venoso AC mínimo 

3 meses 

AC mínimo 3 meses  
Compressão imediata (<24h) + mobilização 

precoce + exercícios de caminhada  
Avaliar indicação de reperfusão 

INICIAR tratamento 

BAIXO risco 
recorrência? 

TVP distal secundária a cirurgia ou a 
outros fatores de risco transitórios, 

tais como: gesso, imobilização, 
trauma, viagem longa, etc. (desde 

que mobilização completa seja 
alcançada)  

TVP distal isolada que ocorre durante 
contraceção hormonal ou terapêutica 
hormonal de substituição (desde que 

tenha sido interrompida)  

TVP proximal? 

Reavaliação clínica 

Decisão individual 

Suspender AC  
Continuar ou não 

compressão 

Prolongar AC (por tempo 
indeterminado) 
Avaliação anual  

Continuar ou não compressão  

Após descontinuação da anticoagulação, deve ser realizado um novo Eco-Doppler Venoso para ser utilizado como exame comparativo 
de linha de base, em caso de recorrência. 

ESTRATÉGIAS ANTICOAGULAÇÃO  
(sempre que possível ter em conta a continuidade, contraindicações e preferências do doente) 

1. 
Apixabano ad initio 10 mg bid durante 7 dias seguido de 5 mg bid (2,5 mg bid após 6 meses) 

Rivaroxabano ad initio 15 mg bid durante 21 dias seguido de 20 mg od (10 mg bid após 6 meses) 

2. 
Parentérica por 5-10 dias com switch para Dabigatrano 150 mg bid (110 mg bid se ClCr 30-50 ml/min ou ≥ 80 anos) 

Parentérica por 5-10 dias com switch para Edoxabano 60 mg od (30 mg od se ClCr 30-50 ml/min ou inibidores gp-P ou peso <60kg) 

3. 
Parentérica por 5-10 dias como ponte para Varfarina (objetivo INR 2-3)  

NOACs devem ser a 1ª linha na 
ausência de contraindicações  

Se uso da via parentérica, a HBPM 
deve ser preferida ao invés da HNF 

Contraindicações dos NOACs 
Insuficiência Renal grave; gravidez e lactação; SAF 


