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Objetivos gerais e especificos

Discriminar dentre os pacientes internados, aqueles que devem receber profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) além de descrever
as medidas especificas para esta profilaxia.

Critério de inclusdo

Os critérios de inclusdo do paciente clinico e do paciente cirtrgico diferem. E importante que a avaliagio de risco seja direcionada ao tipo
de tratamento proposto.

Pacientes Clinicos

Mobilidade reduzida: pacientes permanece no leito mais de metade das horas acordadas do dia.

Fatores clinicos de risco para TEV: TEV prévio, trombofilias (deficiéncia proteina C ou S, fator V de Leiden, trombina mutante, etc),
cancer em tratamento ou ndo nos Ultimos 6 meses, tabagismo, ICC, DPOC/insuficiéncia respiratéria cronica, IAM ou AVC
isquémico em fase aguda, sindrome nefrética, obesidade (IMC > 30 Kg/m2), gestacdo e puerpério, contraceptivo hormonal oral ou
terapia de reposicdo hormonal com estrégeno, paresia ou plegia de membros inferiores, paciente critico (UTI).

Contraindicagdes a profilaxia Medicamentosa:

1. Absolutas: alergia a heparina ou heparina de baixo peso molecular (HBPM), plaquetopenia induzida por heparina (HIT).
Sangramentos ativos ndo controlados apds procedimento cirdrgico ou endoscopico, ou corre¢do de diateses hemorragicas.

2. Relativas: Cirurgia intracraniana ou intraocular recente (1 més), pung¢do raquimedular ou peridural nas ultimas 12-24h,
plaguetopenia, coagulopatia (TTPA > 60s ou TP-RNI > 1,5).

Profilaxia Medicamentosa:

1. Enoxaparina 40 mg 1x/dia via SC ou Heparina 5.000 Ul de 8/8h via SC.
- Em pacientes com indice de massa corpérea (IMC) > 40, utilizar Enoxaparina 40mg 2x/dia via SC
2. ldosos > 75 anos, pacientes com baixo peso (< 50Kg), ou com clearance de creatinina estimado em < 30 ml/min: Heparina
5.000 Ul de 12/12h via SC OU Enoxaparina 20mg 1x/d via SC
3. Pacientes alérgicos ou com HIT: Fondaparinux 2,5 mg/dia via SC

Em pacientes com acidente vascular cerebral hemorrdgico, considerar o uso de profilaxia farmacoldgica apds estabilizagdo clinica e
estabiliza¢do do hematoma cerebral na tomografia.

Profilaxia Mecanica:

Indicada quando existe a contraindicagdo aos anticoagulantes ou associados a profilaxia medicamentosa em pacientes de alto
Risco. Opcional em pacientes sob terapia anticoagulante ou antitrombatica. Sdo elas:

Meio eldstica de Compressdo Gradual (MECG)
Compressdo Pneumatica Intermitente (CPI)
Deambulagdo Precoce

Fisioterapia Motora Associada
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Contraindicag¢0es a profilaxia Mecanica:

Fratura Exposta

Infec¢do ou Ulcera MMII

Insuficiéncia arterial periférica de MMII
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada

e A

Pacientes Cirurgicos

Cirurgias de pequeno porte (duragdo total < 60 minutos e internacdo prevista de até 2 dias), como procedimentos artroscopicos,
endoscopicos (uretrocistoscopia, colonoscopia, endoscopia digestiva alta, histeroscopia), laparoscopica, oftalmoldgica,
dermatoldgica, plasticas de pequeno porte (rinoplastia, blefaroplastia, face lift, mamoplastia), na auséncia de fatores clinicos de
risco para TEV - Deambulagdo precoce, farmacoprofilaxia ndo indicada.

Cirurgias com duragdo > 60 minutos (médio e grande porte)

Cirurgias de alto risco para TEV: Artroplastia de Quadril; Artroplastia de Joelho; Fratura de Quadril; Oncolégica (principalmente
abdome e pelve); Trauma Raquimedular; Politrauma.

Profilaxia Medicamentosa: As cirurgias ortopédicas (Artroplastia de quadril e joelho) sdo as cirurgias com maior risco de TEV,
portanto SEMPRE estd indicada a profilaxia farmacoldgica, com as seguintes opgdes:

Enoxaparina 40 mg 1x/dia via SC.

Heparina 5.000 Ul de 8/8h via SC

Rivaroxaban 10mg VO 1x/dia (N&do utilizar na fratura de quadril)
Dabigatrana 220mg VO 1x/dia (150mg em > 75a ou CICr: 30-50ml/min)
Foundaparinoux 2,5mg SC 1x/dia

Varfarina VO (Alvo INR: 2,0-3,0)

ok wnNE

Cirurgia Bariatrica: Utilizar Enoxaparina na dose de 40mg 2x/dia SC ou Heparina n3o-fracionada 7.500 — 10.000 Ul 3x/dia via SC
Contraindicagdes a profilaxia Medicamentosa:

3. Absolutas: alergia a heparina ou heparina de baixo peso molecular (HBPM), plaquetopenia induzida por heparina (HIT).
Sangramentos ativos nao controlados apds procedimento cirurgico ou endoscdpico, ou corre¢do de diateses hemorragicas.

4. Relativas: Cirurgia intracraniana ou intraocular recente (1 més), pun¢do raquimedular ou peridural nas ultimas 12-24h,
plaguetopenia, coagulopatia (TTPA > 60s ou TP-RNI > 1,5).

Profilaxia Mecanica: indicada quando existe a contraindicacdo aos anticoagulantes ou associados a profilaxia medicamentosa em
pacientes de alto Risco. Opcional em pacientes sob terapia anticoagulante ou antitrombdtica. Sao elas:

Meio eldstica de Compressdo Gradual (MECG)
Compressao Pneumatica Intermitente (CPI)
Deambulagdo Precoce

Fisioterapia Motora Associada

PwNRE

Contraindicag¢oes a profilaxia Mecanica:

Fratura Exposta

Infeccdo ou Ulcera MMII

Insuficiéncia arterial periférica de MMI|I
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
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Critério de exclusdo

Pacientes Clinicos: o critério de exclusdo sdo pacientes que ndo possuem idade maior ou igual a 40 anos e mobilidade reduzida.
Pacientes Cirurgicos: avaliar o porte cirurgico e a presenca de fatores de risco adicionais para desenvolver TEV (vide fluxograma).

Histodrica clinica e exame fisico

N3o se aplica.

Exames diagndsticos indicados

N3o se aplica.

Tratamento indicado

Vide algoritmo.

Avaliagdo do tratamento indicado

O protocolo sera avaliado por meio do monitoramento dos seguintes indicadores:

- Adesdo ao protocolo de Tromboembolismo Venoso (TEV) até 24h apds a admissdo.

- Profilaxia do Tromboembolismo Venoso (I-TEV-1) para pacientes internados em unidade de internagdo.

- Profilaxia do Tromboembolismo Venoso na Unidade de Terapia Intensiva (I-TEV-2) para pacientes internados em unidade de terapia
intensiva.

Plano terapéutico

O inicio de profilaxia farmacolégica em pacientes cirurgicos deverda levar em conta o risco de sangramento. Portanto, s6 devera ser iniciada
apods a observacgao clinica do paciente por um periodo de 12h, na auséncia de sangramento significativo.

Quando houver cateter de analgesia peridural, a sua retirada devera ser feita apds 12h da lltima dose de enoxaparina, ou 4h de heparina,
e a proxima dose devera ser feita no minimo 2h apds a retirada do cateter, desde que nao haja suspeita de formacdo de hematoma local.

A profilaxia para TEV podera ser expandida para 5 semanas (35 dias) em pacientes submetidos a procedimentos de alto risco para TEV com
na artroplastia de joelho e quadril. Os demais pacientes deverdo receber a profilaxia enquanto estiverem internados, e naqueles de alto
risco, deverd ser mantida por 10 mais ou menos 4 dias pelo menos, mesmo na alta hospitalar.

Critérios de mudanca terapéutica

Vide algoritmo.

Critérios de internacgdo

N3o se aplica

Critérios de alta

N3o se aplica

Cuidados especiais

Ndo se aplica
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Fluxograma para Pacientes Cirurgicos
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medicamentosa Farmacoprofilaxia nao
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Sim
L Realizar Me&todos
Ly mecanicos
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medicamentosa

Descritores

Tromboembolismo venoso; profilaxia; trombose venosa profunda; tromboembolismo pulmonar; embolia pulmonar

CID envolvido

Nao se aplica.




