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1. INTRODUGAO

A Trombose Venosa Profunda é uma das entidades clinicas de maior relevancia e impacto na saude de
pacientes internados. Sua principal complicacdo, a Embolia Pulmonar, é uma das principais causas de morte
em pacientes internados no mundo. Portanto, a sua identificacdo e principalmente a profilaxia adequada e no
tempo correto é um dos principais pilares de seguranca assistencial do paciente.

2. OBIJETIVO
Prevenir a ocorréncia do Tromboembolismo Venoso (TEV) e sua principal complica¢do, a Embolia Pulmonar,
nos pacientes internados no Hospital Vera Cruz.

3. ABRANGENCIA
Todos os pacientes clinicos, ou cirdrgicos, com idade igual ou superior a 40 anos, que tenham risco de
desenvolver a TEV.

4. INTERFACE
Médicos plantonistas de unidades criticas, internistas, plantonistas do pronto socorro, e médicos do corpo
clinico em geral.

5. ESPECIFICACOES

TEV: Tromboembolismo Venoso
TVP: Trombose Venosa Profunda
Cl: Clearance/clareamento

6. PROTOCOLO

6.1. Pacientes internados devido quadros clinicos agudos:

Introdugdo

E estimado que pouco mais da metade dos pacientes internados tenham risco de desenvolver
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

Na auséncia de profilaxia, a incidéncia de TVP em pacientes clinicos podem chegar ate a 80%.

A trombo profilaxia tem demonstrado redugao no risco de TVP em pacientes hospitalizados, tanto
clinico quanto cirurgicos. E em comparagdao com a comunidade, a maioria dos pacientes admitidos
com uma injuria aguda apresentam risco para o desenvolvimento de TVP ou ate mesmo apds a alta.

Populagdes de Alto Risco:
- Pacientes em unidades de terapia intensivas
- Oncolégicos
- Acidente vascular encefalico
- Outros - ex: gestantes.

Definicao de Profilaxia de Trombose Venosa Profunda:
- Pode ser definida como primaria ou secundaria.

e Profilaxia primaria:
o Meétodo preferencial.
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o Métodos mecanicos e quimicos (farmacoldgico)

o A escolha devera levar critérios como a facilidade de administracao, efetividade,
seguranca e custo-efetividade.

o Medicamentos disponiveis para a profilaxia: heparina ndo fracionada, heparina de
baixo peso molecular, fondaparinux.

o Métodos mecanicos disponiveis: compressdao pneumatica intermitente.

e Profilaxia secundaria:
o Envolve a detecgdo precoce e o tratamento de trombose venosa profunda subclinica.
Pouco utilizado devido custo beneficio.

Avaliagao do Risco:

Depende da natureza da patologia aguda ou da agudizacdo do quadro cronico prévio do
paciente e dos fatores de risco individuais. E considerado de risco o paciente que ja apresenta na
admissdo um dos fatores de risco. Riscos comumente encontrados sdo: Insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia respiratéria (DPOC exacerbado), sepse, doenca inflamatdria intestinal, trombofilia
conhecida, imobilizacdo prolongada, idade superior a 60 anos, TVP previa. Particularmente, os
pacientes de alto risco para TVP como citado anteriormente sdao os pacientes sob cuidados
intensivos, paralisia de membros inferiores secundarios a um AVC e paciente com neoplasia ativa.

No protocolo do Hospital Vera Cruz o risco serd avaliado a partir da escala que esta inserida
no sistema Tasy. O preenchimento devera ser feito pelo medico assistente do paciente, apds 24h da
admissdo e uma nova avaliacdo serd feita a cada 72 horas se o paciente permanecer internado. Apds
este preenchimento o sistema ira fornecer automaticamente um parecer se o paciente tem ou ndo
indicacdo para a profilaxia para TVP e sugestdes de métodos para aplica-la.

Avaliagao do risco de sangramento:

Pacientes com alto risco de sangramento ou hemorragias a profilaxia de TVP por métodos
farmacoldgicos e contraindicada normalmente.

Selecdao do Método da Profilaxia:

Depende de fatores como a natureza da doencga aguda, o risco de hemorragia e de trombose,
preferencia do paciente e do protocolo institucional.

e Pacientes de Baixo Risco: a profilaxia farmacoldgica ndo esta indicada. Opcao
para este grupo e a deambula¢do precoce ou métodos mecanicos.

e Paciente de Risco Moderado: que apresentem pelo menos um risco e nao
tenha um risco elevado de sangramento, a recomendacdo e de empregar
profilaxia farmacoldgica em vez de métodos mecanicos. Heparina de baixo
peso molecular e normalmente preferido. Em pacientes com clearance de
creatinina <30 ml/min, Heparina n3o fracionada e uma op¢ao.

e Pacientes de Alto Risco: e ndo apresente um risco elevado de sangramento, a
recomendacdo e de empregar profilaxia farmacolégica em vez de métodos
mecanicos. Heparina de baixo peso molecular e normalmente preferido. Em
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pacientes com clearance de creatinina <30 ml/min, Heparina ndo fracionada é
uma opg¢ao.

Duragao da Profilaxia:

Devera se estender idealmente ate o momento de alta do paciente. Tipicamente ndo é
administrado profilaxia de TVP para pacientes acamados cronicamente e institucionalizados.

Entretanto, a profilaxia estendida (apds a alta), ndo demonstrou beneficios em alguns
pacientes em pds-operatérios (ndo ortopédicos) e em admissdes por quadros clinicos agudos.

Métodos de Tromboprofilaxia:

- Tromboprofilaxia Farmacoldgica: O uso de heparina de baixo peso molecular,
heparina ndo fracionada ou fondaparinux demonstraram beneficio em relacdo ao placebo e de
métodos mecanico em diminuir TEV. Preferimos o emprego de Heparina de baixo peso molecular em
vez da Heparina Nao Fracionada, pois meta-analises sugerem sua superioridade.

Dose:

- No hospital é padronizado a Enoxaparina.
Dose: 40mg subcutaneo 1x ao dia.

A contagem de plaquetas devera ser monitorada regularmente (dia 5 e 9), nos pacientes
recebendo enoxaparina para detectar o desenvolvimento de plaquetopenia induzida por heparina.
Heparina de baixo peso molecular e contraindicada é em pacientes com plaguetopenia.

A dose ideal para pacientes obesas é desconhecida.

Para pacientes com Insuficiéncia Renal severa, a dose da Enoxaparina devera ser reduzida,
conforme a tabela abaixo:

Dose de Enoxaparina corrigida e acordo com a fungao renal: profilaxia de TEV

Cl de Creatinina > 30mL/min N3o é necessario o ajuste

Cl de Creatinina 20 a 29 mL/min 30 mg uma vez ao dia

Para os pacientes que desenvolverem Insuficiéncia Renal severa, é prudente o emprego de
Heparina Nao Fracionada para a profilaxia de TEV, na dose de 5.000 Ul subcutaneo 2x ao dia.

- Métodos Mecanicos de Profilaxia: Esta indicado para prevengao de TEV nos pacientes que
apresentam um alto risco de sangramento. A modalidade disponivel é a Compressdao pneumatica
intermitente.

6.2. Profilaxia de TEV no Paciente Cirtirgico Adulto Ndo Ortopédico

Introdugdo:
Cerca de metade destes pacientes apresentam risco para TEV.

Avaliagdo de Risco para Trombose:
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- Deve ser avaliado previamente ao procedimento cirurgico, e classificar o paciente em:
- Muito Baixo Risco

- Baixo Risco

- Moderado Risco

- Alto Risco

Depende de fatores relacionados ao paciente e ao tipo de procedimento.

Risco relacionado ao procedimento:
- Incluem fatores como duragao da cirurgia, tipo de anestesia, mobilidade pds opertéria.
- Normalmente, os procedimentos que apresentam maior risco apresentam as seguintes

caracteristicas:

->2 horas de durag¢ao

- Cirurgias de emergéncia

- Imobilizagao por mais de 4 dias

- Pacientes criticos restritos ao leito
- Cirurgias abdominais ou toracicas

Escala de Caprini: Os pacientes sdo classificados da seguinte forma:

- Risco Muito Baixo: 0 pontos, Risco de 0,5%.
- Baixo Risco: 1 a 2 pontos, Risco de 1,5%.

- Moderado Risco: 3 a 4 pontos, Risco de 3%.
- Alto Risco: > 5 pontos, Risco de 6%.

Base de Risco de Acordo com o Procedimento (Escala de Caprini): Em situacdes onde ndo

ocorre a profilaxia para TVP.

Cirurgia Geral/Abdominal/Pélvica (Baixo a Alto risco):

-0,5a1,6%

- Malignidade (Oncoldgicos): 3.7%
- Muito variavel, gama elevado de tipos de procedimentos.

Cirurgia Bariatrica (Baixo a Alto Risco):

-0,5%

Cirurgia Vascular Ndo Cardiaca (Baixo a Alto Risco):
- Cirurgia Abdominal Aberta: 10%

- Cirurgia Arterial Periférica: 1,8 a 9%

- Ablacdo Venosa: < 1%

- Amputagao de extremidades inferiores: 2 a 15%.

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (Baixo a Alto Risco):

-0,5a1,8.

Cirurgia Cardiaca (Moderado a Alto risco):

-1a25%

Cirurgia Toracica Nao Cardiaca (Moderado a Alto risco):
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- 0,18 a 7,4%, principalmente em pneumectomia e esofagectomia

Neurocirurgia (Moderado a Alto risco):

- 16 a 29%, principalmente em craniectomia
-0a 15%, cirurgias de coluna

Trauma Maior (Moderado a Alto):

- 8,7 a 58%, relacionado a gravidade do paciente

Risco Individual de sangramento:
- Sangramento ativo (hemorragia digestiva, trauma, ruptura de aneurisma)
- Sangramento intracraniano
- Coagulopatia (doenca hepatica)
- Trombocitopenia (plaquetas < 50.000)

Epistaxe e menstruacdo ndo sao contraindicacdes a profilaxia farmacoldgica.
Risco de Sangramento: Categorias.

- Baixo Risco de Sangramento:
- Cirurgia Geral,
- Abdominal/Pélvica
- Bariatrica
- Vascular
- Tordcica

- Alto Risco de Sangramento:
- Cirurgia Cardiaca
- Grande Poli traumatizado (principalmente craniano e espinhal).

Escolha do método de Tromboprofilaxia:
- Deambulac¢do precoce, métodos quimicos e mecanicos.
A estratégia de profilaxia de TVP devera ser individualizado.

Risco Muito Baixo (>0,5%): Deambulacao Precoce:
- Cirurgia Abdominal ou Pélvica com Score de Caprine = 0.
- Cirurgia Plastica ou Reconstrutiva com Score de de Caprini =0 ou 2
- Pacientes jovens e sauddaveis submetidos a procedimentos ambulatoriais

Risco Baixo (1,5% de Risco): Utilizar métodos mecanicos

- Cirurgias eletivas menores, pélvicas ou abdominais, cirurgias toracicas menores ou cirurgias
vasculares de pequeno porte.

- Métodos: Bomba pneumadtica, meia elastica.

Moderado ou Alto Risco (6%):

- Cirurgias abdominais ou pélvicas com Score de Caprini > 3 ou 4.

- Cirurgias plasticas com Score de Caprini >5 ou 6
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- Cirurgias uroldgicas ou ginecoldgicas maiores

- Cirurgias cardiaca ou toracicas maiores

- Cirurgias Cirurgia bariatrica

- Cirurgia para corregao de fraturas de tornozelo

- Neurocirurgia

- Trauma nao extensivo, com envolvimento cerebral ou raquimedular.

Profilaxia: Moderado ou Alto Risco (6%):
- Baixo Risco de Sangramento: Medidas farmacolégicas somente.
- Heparina de baixo peso molecular.
- Fondaparinux nos casos de contraindicagdao ao uso de Heparina.
- Alto Risco de Sangramento ou contraindicacdo a profilaxia farmacoldgica (sangramento
ativo, didtese hemorragica, hemorragia intracraniana).
- Métodos mecanicos.

Tempo de inicio da Profilaxia:
- Métodos mecanicos: logo apds o termino da cirurgia.
- Métodos farmacolégicos:
- Heparina de baixo peso molecular: 2 —12h apds o termino da cirurgia
- Fondaparinux: 6 — 8 h apds a sutura da pele.

Doses:

Enoxaparina: 40mg subcutaneo 1x ao dia
Fondaparinux: 2,5mg 1x ao dia

6.3. Profilaxia de TEV para pacientes adultos submetidos a cirurgias ortopédicas:
Sao os pacientes com maior risco de desenvolverem TVP dentre todos os pacientes cirurgicos.
6.3.1 Avaliacao do risco de Trombose:

Alguns procedimentos ja sdo considerados de alto risco como:
- Artroplastia de quadril e joelho
- Cirurgia para corregao de fratura de quadril
- Fratura de pelve ou multiplas fraturas
Outros sao considerados de baixo risco como:
- Fraturas d e tornozelo ou pés
- Fratura de ombro, tibia ou cotovelo
- Artroscopia

Para os pacientes ortopédicos, o Score Gestalt é frequentemente utilizado para avaliacdo do risco de
TVP.

O risco de TEV depende do tipo de procedimento e do perfil do paciente.

Alto Risco (5%): Cirurgias Ortopédicas maiores

- Artroplastia total de quadril
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- Artroplastia total de joelho
- Cirurgia para corregao de fratura de quadril

- Fratura de pelve

- Fraturas multiplas em trauma grave

Baixo Risco (<2%)

- Cirurgias abaixo do joelho
- Cirurgias das extremidades superiores

- Artroscopia

6.3.2 Avaliacao do Risco de Sangramento.

Alto Risco de Sangramento:
- Sangramento Fatal

- Sangramento sintomatico

- Sangramento em érgdo/area critica do organismo

- Sangramento provocando queda maior que 2g/dL de hemoglobina

- Sangramento onde foi necessario a transfusdo de 2 concentrados de hemadcias
- Sangramento que necessita de intervencdo cirlrgica

Risco Individual para Sangramento:

- Sangramento ativo

- Sangramento intracraniano

- Didtese hemorragica

- Trombocitopenia

- Risco de sangramento pode ser catastrofico

Epistaxe e menstruag¢dao ndo sao contraindica¢des a profilaxia farmacoldgica.

Artroplastia total de Quadril ou Joelho ou Cirurgia para Corre¢ao de Fratura de Quadril:

- Baixo Risco de Sangramento: Recomendamos profilaxia com ou sem compressao
pneumatica intermitente. Preferimos como agente inicial de escolha Heparina de Baixo Peso
Molecular ou os Novos Anticoagulantes Orais (Rivaroxabana ou Apixabana).

- Para pacientes com Insuficiéncia Renal (Cl Creatinina <20-30 mL/min),
recomendamos o uso de Heparina nao Fracionada.
- Para cirurgias de correcao de fratura de quadril, ndo recomendamos o uso dos novos

anticoagulantes orais.

Para pacientes que serdo submetidos a cirurgia ortopédica maior, Heparina de Baixo Peso Molecular
é tradicionalmente considerada o Padrao Ouro.

Lesdo de Extremidades Inferiores Requerendo Imobilizagdo:

Para a maioria dos pacientes com lesdo isolada de extremidade inferior, recomendamos a
deambulacdo precoce quando possivel.

A grande maioria destes pacientes sdo jovens.
A profilaxia é indicada nos pacientes com risco adicional para TEV ou naqueles com fatores de risco
individual (ex: TVP prévio), ou cirurgias sabidamente de alto risco como:
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- Ruptura do Tendao de Aquiles
- Fratura Femoral
- Fratura de Plat6 Tibial

Artroscopia de Joelho:

Tromboprofilaxia é controversa neste grupo.
Abordagem individualizada é o mais apropriado nestes casos.

Metodologia do Protocolo para Profilaxia de TVP/TEV no Hospital Vera C

O protocolo de TEV esta todo inserido dentro do sistema Tasy. Tod

ruz.

o paciente internado acima

de 39 anos, terd um alerta lancado eu seu prontudrio para que o médico assistente preencha a escala
de TEV no prontudrio eletrénico. A partir das informacdes inseridas, o préprio sistema ira calcular o

risco para desenvolvimento de TEV e o risco de sangramento e ird sugerir
o método a ser empregado. Porem o sistema nao substitui o julgame
concordar ou ndo e a decisdo final sobre a conduta sobre seu paciente.

A escala deverd ser novamente preenchida a cada 72 horas.

Tutorial para a utilizagdo do protocolo no Tasy:
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7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES
Este é um protocolo institucional, gerenciado.

Os indicadores sao:

- Tx de Adesdo a abertura do Protocolo

- Taxa de Adesao a profilaxia da TEV quando indicada.

8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/BIBLIOGRAFIA

- Prevention of venous thromboembolic disease in acutely ill hospitalized medical adults/Up to Date.
- Prevention of venous thromboembolism in adult orthopedic surgical patients/Up to Date.

- Prevention of venous thromboembolic disease in adult nonorthopedic surgical patients.
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9. ANEXOS
Modelagem
Meédico recebera alerta via Tasy
para paciente =40 anos
cirdrgicos ou ndo
Indicac&o
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5im Mvaliar risco de
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3 ‘
o |5
- o
) i
i C_Oﬂtrfl- : Nao [ Prescrever profilaxia
mdlcgqag & [P
profilaxia farmacclogica
farmacaologica? - Preencher novamente a
. - escala de TEW
Sim Adotar método A cada 72 0
mecanico horas
L.
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