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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes que orientem a profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) para pacientes
internados (gestantes, puérperas, clinicos e cirurgicos) nas unidades abertas e fechadas do Hospital do
Circulo.

Tromboembolismo Venoso (TEV): condicdo clinica caracterizada pela formagao de trombos no sistema
venoso profundo, com possibilidade de migragdo e obstru¢cdo em outros territdrios vasculares. Engloba,
principalmente, a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP).

Trombose Venosa Profunda (TVP): formacdo de um trombo em veias profundas, mais comumente
localizadas nos membros inferiores, podendo ocasionar dor, edema, aumento da temperatura local e rubor.
A principal complica¢do da TVP ¢ o desprendimento do trombo, com consequente embolizacao.
Tromboembolismo Pulmonar (TEP): obstrugcdo parcial ou total das artérias pulmonares, geralmente
secundaria ao deslocamento de trombos provenientes das veias profundas dos membros inferiores ou da
pelve. Caracteriza-se clinicamente por dispneia subita, dor tordcica, taquicardia, hipoxemia e, em casos

graves, instabilidade hemodinamica e risco de 6bito.

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Critérios de inclusao:
= O protocolo deverd ser aplicado a todos os pacientes clinicos, cirurgicos e obstétricos (gestantes e

puérperas) com idade acima de 18 anos.

3.2 Critérios de exclusio:
= Pacientes em cuidados de fim de vida, que serdo definidos em conjunto com a equipe assistencial,
levando em consideracao metas de cuidado e proporcionalidade de medidas;
» Pacientes que recebem terapia com anticoagulante;

* Pacientes que apresentarem alguma contraindicacdo a profilaxia.

3.3 Avaliacio do paciente:
= Todo paciente admitido que se enquadre nos critérios de inclusao deve ser avaliado quanto ao risco
de tromboembolismo venoso, com registro desta andlise em prontuario (Escalas > Score Flex II);
= Os pacientes devem ser avaliados pela equipe médica e/ou enfermeiro nas primeiras 24 horas da

internagdo e as reavaliacdes deverao ser realizadas pelo enfermeiro diariamente;
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= (s pacientes com internagdo para tratamento cirargico ou pos-parto deverdo ser avaliados pela
equipe cirargica apds o término do procedimento cirurgico. A prescricdo da profilaxia devera ser
realizada na prescri¢do médica do pos-operatorio imediato;

= O enfermeiro devera comunicar o médico assistente quando ocorrer alteragdes da classificacao de
risco do cliente para que a equipe médica valide a reavaliagao e realize o tratamento conforme o
risco;

» Nas UTlIs, a reavaliagdo também ocorrerd nos rounds multidisciplinares tanto para os pacientes
clinicos quanto cirtrgicos;

= (Caso o paciente interne para tratamento clinico e durante a internagdo haja a necessidade de

intervengao cirirgica, este passara a ser cirirgico no dia da cirurgia até o momento da alta cirargica.

3.4 Estratificacao do Risco:
3.4.1 Pacientes clinicos:
= A estratificacdo do risco do paciente clinico deve ser feita por meio do Escore de Padua, que
considera os fatores descritos na tabela abaixo. A combinagao desses fatores gera a classificagdo

final de baixo risco ou alto risco para TEV.

Clientes Clinicos - Escore de Padua
Fatores de Risco Pontos

Cancer ativo 3

Historia pessoal de TEV (com exclusdo de trombose de veias
superficiais) 3

Redugdo de mobilidade > 24 horas (hdo deambula ou
deambula pouco, maior parte do dia acamado) 3

Condigdes de trombofilia (hipercoagulabilidade)

[F¥]

Historia recente de cirurgia ou trauma ha menos de um més

Idade = 70 anos

Insuficiéncia pulmonar ou cardiaca

IAM ou AVC recente (menos de um més)

Infecgdo aguda e/ou doenga reumatologica
Obesidade (IMC >30)

Uso de contraceptivo, terapia de
reposigdo ou terapia hormonal 1

U (R R (RN U 1)

Total de Pontos para classificacdo do risco para TEV:
0-3 Pontos: baixo risco >4 Pontos: alto risco

= Pacientes clinicos com alto risco para TEV devem ter avaliagdo individualizada para profilaxia apos

a alta, desde que ndo apresentem alto risco para sangramento.
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3.3.1.1 Fluxograma para paciente clinico:

Pacientes adultos
{> 18 anos)
r
Clinico |

Estratificacdo de

risco conforme
Escore de Padua

Possui

contraindicacgo
OU alto risco
hemarragico?

Baixo risco

Profilaxia
farmacaologica

Profilaxia ndo
farmacologica

3.4.2 Pacientes cirargicos:
= A estratificacdo do risco do paciente cirurgico deve ser feita por meio do Escore de Caprini, que
considera os fatores descritos na tabela abaixo. A combinagdo desses, gera a classificagdo final:

baixo, moderado ou alto risco para TEV.
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Clientes Cinirgicos - Modelo de Caprini

1 Ponto 2 Pontos 3 Pontos 5 Pontos
AVC (menos de 1
Idade 41 -60 anos Idade 61- 74 anos Idade > 75 anos més)
Pequena Cirurgia (<45 minutos) Cirurgia aberta ou Historia pessoal de TEV
Trombocitopema induzida por
Edema de MMII ou velas varicosas laparoscopica (=45 minutos) heparina
Trombofilia congénita ou
Gravidez ou puerpério Neoplasia maligna adquirida
Historia de abortamento inexplicado Cliente acamado = 72 horas

Uso de contraceptivo ou terapia hormonal Cateter venoso central ou PICC
Sepse, pneumonia, IAM ou ICC a menos de
1 més

Doenga pulmonar grave ou fung¢do pulmonar
alterada

Historia de doenca inflamatoria intestinal

Total de Pontos para classificacio de risco de TEV:

1 Ponto: Muito baixo risco 2 Pontos: Baixo Risco 3-4 Pontos: Moderado risco =5 Pontos: Alto risco

» Em pacientes com escore de Caprini >5 (alto risco) e que apresentarem redugdo da mobilidade,

considerar profilaxia por 28 dias apds a alta hospitalar.

3.4.2.1 Fluxograma para profilaxia em paciente cirurgico:

Pacientes adultos
(> 18 anos)

Estratificacéo de
risco conforme Escore
Caprini

Muito baixo ou Moderado ou
baixo risco alto risco

Possui
contraindicacdo
QU alto risco
hemorragico?

Profilaxia no
farmacologica

Profilaxia
famacologica +
Profilaxia ndo
farmacoldgica
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3.4.3 Pacientes Ortopédicos:

* Baixo Risco: Cirurgia de pequeno porte < 60 minutos (artroscopia, fraturas abaixo do joelho e
tornozelo ou de membros superiores) e cirurgia > 60 minutos, porém com baixo impacto na
mobilidade do cliente;

= Alto Risco: Cirurgia de grande porte > 60 minutos nos membros inferiores (artroplastia de quadril,
joelho e traumas) e cirurgia de pequeno porte < 60 minutos ou membros superiores, porém com
imobilidade importante devido a propria cirurgia, comorbidades, antecedentes de trombofilia ou

TEV prévio.

3.4.3.1 Fluxograma para paciente ortopédico:

Pacientes adultos

{> 18 anos)

r

Ortopédico

Pegueno porte
{=60min} ou

Grande porte

(=60min} ou
mernbraos inferiores

membros superiores®

r Possui

s ] cortraindicacia
Profilaxia ndo o
QU alto risco

farmacologica [ P
hemaorragico?

Profilaxia
farmacologica +
Profilaxia ndo

farmacologica

¥Q0bs.: Para pacientes com cirurgia de pegueno
porta |-<E-Jn*'r':.."n*embros superiores, mas com
comorbidades/outros fatores de risco para TEV,
individualizar conduta farmacoldgica com a equips
[JUSTIFICAR ESCOLHA)
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3.4.4 Pacientes Obstétricas:

Clientes Obstétricas

Profilaxia farmacologica | Profilaxia farmacolégica

Subgrupo de clientes

Mulheres gestantes/puérperas sem fatores de risco

Trombofilia de baixo risco, sem historico pessoal de
TEV

TEV anterior provocado (cirurgia, trauma,
imobilizagdo) sem gatilho de estrogénio ou
trombofilia

TEV anterior ndo provocada ou TEV associado a
estrogénio

Presenca de dois ou mais fatores de risco: historia
familiar de TEV, historia de flebite superficial,
trombofilia de moderado risco — anticorpo
antifosfolipide assintomatico, deficiéncia da proteina
C, deficiencia da proteina 5, tabagismo, restricio de
rescimento intrauterino, pré-eclimpsia, natimorto,
doenca inflamatéria intestinal e idade = 35 anos.

Gestantes Puérperas

Nio recomendada Nio recomendada

Nio recomendada Néo recomendada

Nio recomendada Recomendada

Recomendada Recomendada

Nio Recomendada Individualizar Conduta

Imobilizagdo (repouso absoluto no leito > 1 semana)

Recomendada Recomendada

Trombofilia de alto risco (mutagdo homozigotica para
Fator V de Leiden ou do gene da
protrombina/deficiéncia da antitrombina ou presenga
de duas mutagdes heterozigoticas)

Recomendada Recomendada

* Caso a cliente apresente mais de um fator de risco, o fator de risco que ird prevalecer serd sempre o maior e

mais importante deles.

3.4.4.1 Fluxograma para paciente obstétrica:

COhrstétrico

Estratificacdo de
risco de TEV

Profilaxia
medicamentosa

néo recomendada
—

P

Profilaxia ndo
farmaceclogica

Profilaxia
medicamentosa
recomendada

Possui
contraindicacdo
OU alto risco
hemarrégico?

Profilaxia
farmacologica +
Profilaxia ndo
farmacolgica
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3.5 Fatores de Risco Hemorragico:

3.5.1 Pacientes Clinicos, Cirurgicos e Cirurgicos Ortopédicos:

= Moderado Risco (Profilaxia Medicamentosa Recomendada COM ateng¢do): Sangramento maior
prévio trés meses antes da internagdo; insuficiéncia hepatica; trombocitopenia moderada (< 100.000
plaquetas); idade > 80 anos; pun¢ao lombar ou anestesia peridural/epidural recente (< 12 horas);

insuficiéncia renal grave.

= Alto Risco (Profilaxia Medicamentosa NAO Recomendada): Sangramento ativo que oferega risco;
trombocitopenia grave (< 50.000 plaquetas) e/ou reducgdo progressiva da contagem plaquetaria; pds-
operatodrio inicial (24-48 horas) de cirurgia cardiaca/craniotomia/medula; discrasia sanguinea grave;

paciente em uso de varfarina; em dose plena de anticoagulante.

3.5.2 Pacientes Obstétricas:

* Moderado Risco: Sangramento maior prévio trés meses antes da interna¢ao; Insuficiéncia hepatica
(INR >1.5); Trombocitopenia moderada (< 100.000 plaquetas); Insuficiéncia Renal Grave
(Clearance de creatinina <30ml/min); Pungdo lombar ou anestesia peridural/epidural recente (< 12
horas).

* Alto Risco: Sangramento ativo/recente significativo que ofereca risco; Trombocitopenia grave (<
50.000 plaquetas); Discrasia sanguinea grave; em dose plena de anticoagulante; Condicdes clinico-

obstétrica com risco iminente de sangramento volumoso.

3.6 Medidas Preventivas:

3.6.1 Mobilizagao Precoce:

* A mobilizagdo precoce no cliente clinico ou cirrgico estimulada com a movimentacdo ativa ou
passiva dos membros inferiores, a saida do leito e a deambulagdo precoce sdo extremamente
importantes para a prevengao da TEV em pacientes internados;

= Esta medida ndo substitui a profilaxia medicamentosa, devendo associar-se aos demais métodos;

» Para pacientes internados na Unidade de Terapia Intensivo Adulto, seguir conforme descrito POP-

FIT-11-Mobilizag¢do precoce no paciente critico adulto.

3.6.2 Profilaxia Medicamentosa:
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= A profilaxia hospitalar da TEV pode ser realizada com heparina nao fracionada por via intravenosa
ou subcutanea ou por heparina de baixo peso molecular por via subcutinea;

» O aprazamento da profilaxia para preven¢ao do TEV ficard como padrao para as 10 horas;

» Em clientes pos-operatorio, a profilaxia farmacologica deve ser iniciada preferencialmente apds 6

horas do procedimento cirtrgico, sob avaliagao do cirurgido.

FARMACO DOSE OBSERVACOES

* Ajuste Renal: se clearence de creatinina <30mL/min, substituir
por Heparina nao fracionada.

*Obesos: se IMC >35, considerar ajuste de dose para 60mg.
*Antidoto (reversao parcial): Geralmente desnecessario para
esquema profilatico.

-Se Enoxaparina aplicada hd menos de 8 horas: Utilizar 1mg
40 mg (100UI) de Protamina para cada 1 mg de Enoxaparina;
Enoxaparina
SC 1Ix dia -Se Enoxaparina aplicada entre 8-12 horas: Utilizar 0,5 mg
(50UI) de Protamina para cada 1 mg de Enoxaparina;

- Se Enoxaparina aplicada ha mais de 12 horas: Protamina ¢
desnecessaria.

*Obs.: Para sangramentos graves pode ser considerado uma

segunda dose de 0,5 mg de protamina (50UI) por 1 mg de

enoxaparina.

*Idoso: Nao ¢ necessario ajuste de doses;

*Monitorizar risco de plaquetopenia;

*Obesos: Se peso superior a 100kg, considerar frequéncia de 8/8
horas;

Heparina ndo | 5.000 UI SC
*Antidoto:

Fracionada 12/12 horas ' ) ]
- Para hemorragias graves: considerar 1 mg de Protamina para

cada 100UI de heparina. Dose méaxima: 50 mg de Protamina.
- Sempre monitorizar e administrar lentamente a Protamina, para

evitar efeito cardiovascular (Hipotensdo Severa).
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3.6.2.1 Situagdes Especiais Relacionadas ao Periodo do Puerpério:

» Em pacientes com indicacdo de profilaxia no puerpério e sem sangramento aumentado no pos-
operatorio, pode-se iniciar Heparina Nao Fracionada 5000UI SC de 12/12hs 8hs apos o
nascimento, ou Enoxaparina 40mg SC 1x/dia, 12hs apds o nascimento;

» A profilaxia primaria para puérperas ou gestantes com Sindrome Antifosfolipideos deve ser
realizada com heparina ou enoxaparina em dose profilatica; se paciente com trombose prévia,
deve ser realizada anticoagulagao.

o IMPORTANTE: As condutas devem ser orientadas por médico hematologista.

» Para anticoagulacdo ou profilaxia prolongada no puerpério, os antagonistas da vitamina K

podem ser utilizados, sem interferir na amamentagao.

3.6.2.2 Contraindicagdo da Profilaxia Medicamentosa:

Absolutas: Pacientes com hipersensibilidade a heparina, plaquetopenia induzida por heparina e
sangramento ativo;
Relativas: cirurgia intracraniana ou ocular recente (<48 horas), coleta de liquor cefalorraquidiano

nas ultimas 24 horas, INR > 1.5.

3.6.3 Profilaxia Nao-Farmacologica:

Devera ser utilizada quando nos pacientes de moderado a alto risco de trombose com
contraindicacdo ao uso de profilaxia farmacologica ou, entdo, associados a quimioprofilaxia;

Deve ser feita com meias elésticas, deambulagdo precoce ou exercicios ativos e passivos no leito
com a fisioterapia. Outro recurso que pode ser utilizado ¢ a compressdo pneumatica intermitente,

conforme indicagdo descrita abaixo.

3.6.3.1 Dispositivo de Compressao Pneumatica Intermitente:

A bota pneumatica consiste na aplicagdo de um manguito pneumatico que envolve toda a porgao
infrapatelar do membro, o qual ¢ insuflado rapidamente durante um periodo de 10 segundos até
atingir o nivel pressorico de 40 mmHg. Apds esse periodo o manguito ¢ desinflado. Dessa forma,
ha uma ativagdo funcional da musculatura propulsora sanguinea da perna, que favorece o retorno

VEenoso;
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= Esse método ¢ contraindicado para pacientes insuficiéncia cardiaca grave, fratura exposta,

insuficiéncia arterial periférica, ulceras ou infecgdo em membros inferiores.

» Indicagdes:

o Pacientes cirtrgicos com alto risco de TEV — Intra e Pés-operatorio;

o Pacientes cirtirgicos com moderado risco de TEV (*opcional) — Intra e Pos-operatorio;

o Pacientes cirurgicos com muito baixo ou baixo risco de TEV (*opcional) - Intra e Pds-

operatdrio;

o Pacientes ortopédicos de grande porte (>60minutos) - Intra e Pos-operatorio;

o Pacientes ortopédicos de pequeno porte (<60minutos) (*opcional) - Intra e Pds-operatorio;

o Pacientes clinicos de alto risco de TEV e contraindicagdo para profilaxia farmacoldgica;

o Pacientes clinicos de alto risco de TEV em uso de profilaxia farmacoldgica (*opcional);

o Opcional — considerar mobilidade reduzida no leito.

3.6.3.2 Meias de Compressao Graduada:

* As meias de compressdo elastica proporcionam uma pressdo circunferencial que diminui

gradualmente do tornozelo a coxa para promover o retorno venoso da circulagdo sanguinea,

principalmente para pacientes cirtrgicos. A preferéncia de uso € para meias que alcancem a coxa;

» Esse método ¢ contraindicado para clientes com doenca arterial oclusiva;

» Seu uso deve ser associado sempre como adjuvante a outras formas de profilaxia.

Tabela de Tamanhos das Meias de Compressiao Elastica

Tabela de Tamanhos

(mede-se da base do calcanhar
até a dobra do joelho)

Comprimento da perna em cm [ Circunferéncia da barriga da perna (em cm) \

| 28 30,5 || 33][ 35,5 || 38| 40,5 || 43 | 45,5 |

s 1 I I S
e I3 I I
40,5 el e Jim)l m M| 6 el |
[43 fell m |[m)l m |[m][ ¢ el 6 |
45,5 M) m J[m)l »m e 6 [[c]] ¢ |
|48 ou mais [m][ » Im]f »m lc]l ¢ ]l & |
[ Tabela de Calcados |
[Tamanho do Calcado Jl Até 38 [ 3% e 40 JI 412345 ]
|Tamanho da Meia Kendall* | PeQueno || MEpio || GRANDE |

Tabela desenvolvida cientificamente com base em estudo antropométrico.
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3.6.3.3 Grau de Compressao:

r

* O Grau de Compressao ¢ maior na zona do tornozelo (100%), o qual vai diminuindo

progressivamente até a coxa (barriga da perna - 70% e raiz da coxa -40%).

Pressdo aprox.  40% 50% F0%100%

3.6.3.4 Orientacdo para Realizacdo da Medida:

Como medir

Use uma fita métrica para medir

De preferéncia, medir descalco e em pé
Preferencialmente, retire as medidas pela manhéa
Retirar novamente as medidas em cada nova compra

Modelo Panturrilha: Seguiritens 1,2e 3
Modelos Meia-coxa e Meia-calga: .. Seguir itens 1 ao 5

Altura, até dois dedos
abaixo do joelho A/D

Circunferéncia da
panturrilha - ¢

Circunferéncia do
tornozelo - b

Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Circunferéncia da
coxa-g

Altura, até a regido
glitea - A/G
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3.7 Consideragoes gerais:

* Monitorizar sinais de tromboflebite, atentando a dor na regido de dorsiflexdo dos pés decorrentes
da circulagdo insuficiente;

= Monitorizar sensibilidade, hiperemia, elevacdo da temperatura na regido da panturrilha e
hipertermia;

* Monitorizar sinais de embolia pulmonar, tais como: hipoxemia, altera¢do do padrdo ventilatorio, ma
perfusdo periférica;

* Orientar sobre a importancia da deambulagdo precoce;

* Orientar sobre a movimentag@o passiva e ativa dos membros inferiores;

» Orientar sobre a escolha adequada da meia de compressao;

» Colocar as meias no cliente, de modo que as mesmas nao fiquem com dobras no tornozelo e abaixo
dos joelhos, o que pode bloquear a circulagao;

= Assegurar o uso adequado das botas pneumaticas, considerando a indicagdo correta, tempo
adequado de uso e tamanho adequado de perneira;

* Administrar a inje¢do de heparina fazendo rodizio do local de aplicagdo e registrando em folha

especifica.

4. INDICADORES

Taxa de incidéncia de Tromboembolismo Venoso
Taxa de profilaxia de Tromboembolismo Venoso
Taxa de efetividade farmacoldgica da profilaxia de TEV

Monitoramento através do painel da Upflux e BI
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POP-FIT-11-Mobilizagao precoce no paciente critico adulto

6. REGISTROS
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