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Mulher, 27 anos Dor abdominal difusa por
Gravida de 10 semanas uma semana do lado direito

VOmitos

Cirurgia de laparotomia e remoc¢do de ovario e trompa de
Falopio direita aos 23 anos devido a um cisto no ovario.




Temperatura de 36,2 °C

Pressao arterial era de 154/97
mmHg

IMC 37,1 kg/m2.

Exame neurologico: alerta, atenta e
orientada.

Contagem de globulos brancos
27.400/pl

Proteina sérica C-reativa 185 mg/dl

Ultrassom transabdominal de seu abddmen
superior e inferior revelou um cisto de
aproximadamente 9 cm de diametro

Dois cistos foram removidos do mesentério do jejuno
combinado com trombose em suas artérias e
consequente isquemia jejunal (intestino necrosado de 60
cm)

E uma apendicectomia foi feita devido a "aparéncia"
hemorragica e necrosada do apéndice



Pos operatorio

Profilaxia do tromboembolismo

Tinzaparina 5000U1

injecdo subcutanea 1x

Meias de compressao

Complicagoes

Taquicardia 130 bat/min

Dispneia sem dor no peito




Fibrinogénio

Tempo de
protrombina

Tempo parcial de
tromboplastina
ativado

INR

Paciente

36 g/l

13,4 segundos

35 segundos

1,16

Valor de referéncia

2.0-4.0 g/L

10-12 segundos

25-40 segundos

2-3



Nova terapia

Tomografia do térax mostrou
embolia em ramos de sua
artéria pulmonar e derrame
pleural e do pericardio

Tomografia abdominopelvica
revelou um trombo na juncao
do eixo figado-baco e veia
mesentérica superior.

Enoxaparina 8000 Ul
injecao subcutanea duas
vezes por dia.

Sem historico familiar de
trombose.

Ela nunca usou contraceptivo
oral ou terapia hormonal.



Profilaxia da trombose em pacientes
com risco moderado

Via subcutanea
175 Ul anti-Xa/Kg

Alta atividade anti-Xa e baixa
atividade anti-lla ou antitrombina

Excrecdo renal

Prevencao — Administracao uma vez ao dia
Terapéutica — Administracdo uma vez ao dia

Via subcutanea

Alta atividade anti-Xa e baixa atividade anti-lla
ou antitrombina

Metabolizada principalmente no figado por
dessulfatacao e/ou despolimerizacdo
Meia vida ~ 4h

Atividade pode ser monitorada por método
amidolitico convencional

Risco de trombocitopenia — necessario
monitorar quantidade de plaquetas



Pos operatorio

Febre 38,5 °C

Piperacilina e tazobactam (Tazocin;
45gx3)IV

Cultura de sangue: Staphylococcus




Prevencao de trombose e embolia

Inibidor direto altamente seletivo do fator Xa

Tempo de protrombina é influénciado de modo dose-dependente.
Pico maximo do efeito 2-4h depois da ingestdo e os valores de TP
variam de 15-30 segundos

Aborto durante internacao (quarto
dia)

o L
Alta no 11° dia pos-operatorio; i acie renl eeel

Medicamento: Rivaroxabana 20 mgs
VO 1X/ por dia durante 6 meses
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