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Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

Orientar a suspeita clinica precoce para o diagndstico de CIVD, além da terapéutica adequada.
Data da Ultima alteracdo: Segunda-feira, 24 de julho de 2017

Data de validade da versdo: Quarta-feira, 26 de setembro de 2018

Defini¢do / Quadro Clinico:

Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD) é uma sindrome caracterizada pela ativacdo
sistémica da coagulacdo sanguinea, com ativacdo e consumo dos fatores de coagulacdo, e
consequente trombose de pequenos e médios vasos, podendo ocasionar disfun¢do organica
e sangramentos.

- Etiologia: InfeccBes, neoplasias sélidas e hematoldgicas, doengas obstétricas, traumas,
doencas hepaticas.

Diagndstico:

- Score Diagndstico proposto pela International Society on Thrombosis and Haemostasis
(tabela em anexo):

- >ou =5: compativel com CIVD - repetir exames diariamente

- < 5:sugestivo CIVD - repetir exames em 24 a 48h
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Exames Complementares:

Hemograma completo, TP, TTPA, fibrinogénio, quantificacdo de D-dimeros.

Tratamento:

1. Controle / Resolugdo da doenca de base.

2. Se auséncia de Sangramento ativo.

- Manter esquema de profilaxia antitrombdtica habitual, preferencialmente HBPM,;

- Se PLQ < 20.000: Transfusdo plaquetaria;

- Se predominio de eventos trombdticos como a) trombose arterial ou venosa, b) purpura
fulminante grave associada a isquemia acral ou infarto vascular cutaneo: iniciar a hepariniza-
cdo plena.

3. Se sangramento ativo ou alto risco para sangramento - PLQ < 50.000: Transfusdo plaqueta-
ria.

- TP (INR)>1,5: Transfusdo de plasma fresco congelado (PFC) 10 a 15 ml/kg;

- Fibrinogénio < 150 mg/dl: considerar transfusdo de Crioprecipitado se niveis de fibrinogénio
se manterem baixos apds transfusdo de PFC.
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Anexos:

Tabela 1: Escore Diagnodstico de CIVD (International Society on Thrombosis and Haemostasis).

TP

-< 3 seg
->3sege<6seg
->6 seg
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