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Área:  
 

Unidade de Emergência / Subárea: Clínica Médica. 

 

Objetivos: 
 

Orientar a suspeita clínica precoce para o diagnóstico de CIVD, além da terapêutica adequada. 

 

Data da última alteração: Segunda-feira, 24 de julho de 2017 

 

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

 

Definição / Quadro Clínico: 
 

Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD) é uma síndrome caracterizada pela ativação 

sistêmica da coagulação sanguínea, com ativação e consumo dos fatores de coagulação, e 

consequente trombose de pequenos e médios vasos, podendo ocasionar disfunção orgânica 

e sangramentos. 

- Etiologia: Infecções, neoplasias sólidas e hematológicas, doenças obstétricas, traumas, 

doenças hepáticas. 

 

Diagnóstico: 
 

- Score Diagnóstico proposto pela International Society on Thrombosis and Haemostasis 

(tabela em anexo): 

-  > ou = 5: compatível com CIVD → repetir exames diariamente 

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

Hemograma completo, TP, TTPA, fibrinogênio, quantificação de D-dímeros. 

 

Tratamento: 
 

1. Controle / Resolução da doença de base. 

2. Se ausência de Sangramento ativo. 

- Manter esquema de profilaxia antitrombótica habitual, preferencialmente HBPM; 

- Se PLQ < 20.000: Transfusão plaquetária; 

- Se predomínio de eventos trombóticos como a) trombose arterial ou venosa, b) púrpura 

fulminante grave associada à isquemia acral ou infarto vascular cutâneo: iniciar a hepariniza-

ção plena. 

3. Se sangramento ativo ou alto risco para sangramento - PLQ < 50.000: Transfusão plaquetá-

ria. 

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

-  Fibrinogênio < 150 mg/dl: considerar transfusão de Crioprecipitado se níveis de fibrinogênio 

se manterem baixos após transfusão de PFC. 
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Anexos: 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


