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PROTOCOLO PARA PROFILAXIA DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM PACIENTES
INTERNADOS

= Comissdoes de Tromboembolismo venoso

= QObjetivos:
= Reduzir a ocorréncia de TVP e TEP e suas consequéncias

= Sistematizar as condutas para a profilaxia de TEV

= Critérios de inclusao e exclusao:

= Variavel com a instituicao




PROFILAXIA EM PACIENTES CIRURGICOS




CIRURGIA DE GRANDE/
MEDIO PORTE (Duracdo

CIRURGIA DE > 60 min) CIRURGIA DE PEQUENO
ALTO RISCO PORTE (Duragdo < 60 min
v v / ’ e internagdo < 2d)
E | Artroplastia de quadril > 60 anos 40 - 60 anos <40 anos
Artroplastia de joelho ‘l’ ‘l’ \
N | Artrodese de Co"j'na Endoscépica (Inclui RTU préstata)
F Fratur? c_ie quadrll Fator de FatOI‘ de Laparoscépica
E Oncoldgica _ < risco* para —| risco* para Superficial (mama, dermatoldgica, plastica)
Trauma raquimedular SIM 5 5 Oftalmoldgica
R Politrauma TEV: TEV: Outras
~ IM ~
M v v NAO S NP NAO
E RISCO ALTO RISCO .| | RISCOBAIXO |<
| | Assodiar profilaxia INTERMEDIARIO J
mecanica a
R medicamentosa Deambulagdo precoce e fisioterapia
0 > Profilaxia medicamentosa ndo indicada
-~
\'4
Comunicar médico *Fatores de risco para TEV presentes
se indicacdo de Cancer Insuficiéncia Arterial periférica Varizes / Insuficiéncia venosa
proﬁIaX|a mecanica Acesso venoso profundo Internagdo em UTI Infecgdo
ou medicamentosa Doenca inflamat intestinal ativa Obesidade (IMC>30Kg/m?) Trombofilias
Doenca respiratdria grave Paresia ou paralisia MMII Histdria prévia de TEV
Doenca reumatica ativa Quimio/Hormonioterapia Sindrome nefrética ativa
Gravidez/ Puerpério Reposi¢do hormonal/ ICC classe Il ou IV

Contraceptivo




Contra indicagao para profilaxia medicamentosa?
Sangramento ativo
Ulcera péptica ativa
HAS n@o controlada Profilaxia Mecanica Indicada

Coagglopatia (Plaquetopepia og INR > 1,5) . s> | Indicada se houver contra indicacdo aos anticoagulantes
Alergia ou plaquetopenia induzida por heparina SIM ou associados a estes em pacientes de alto risco
Insuficiéncia renal (Clerance Creat <30 ml/min)

Coleta LCR< 24 hs
Raquianestesia < 12 hs
Paciente em uso de anticoagulante
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Profilaxia medicamentosa recomendada
HNF 5.000U1 8/8hs ou
Enoxaparina 40mg 1x/dia

Tempo de Profilaxia recomendada

ATQ e FT quadril 4 a 5 semanas

AT) Pelo menos 10 dias
Oncologia 3 a4 semanas
Politrauma e TRM Até recuperacao

Demais 7 a 10 dias




PROFILAXIA EM PACIENTES CLINICOS

INTERNADOS




Todos os pacientes clinicos Idade > 40 anos e

>
devem ser avaliados Mobilidade reduzida?
Presenca de fator de risco?
E ()AvC** () Infecgdo grave (exceto toracica)
N () Cancer () Insuficiéncia arterial
F ( ) Catéter Central e Swan Ganz () Internagdo em UTI
E ( ) Doenga inflamatdria intestinal ( ) Obesidade (IMC > 35) -
NAO
R ( )Doenga respiratdria grave () Paresia / paralisia MMII >
M ( ) Doenga reumatica aguda () Puerpério até 4 semanas
E () Gravidez ( ) Quimio/hormonioterapia
() Histéria prévia de TEV ( ) Reposicdo hormonal/Contraceptivos y
\ () 1AM ( ) Sindrome nefrética Deambulagado e
R ()ICCCFllelV ( ) Trombofilia hereditéaria/ adquirida reava“agao em 2 dias
O ( ) Idade =55 anos () Varizes/ Insuficiéncia venosa crénica
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Comunicar médico se indicacao de
profilaxia mecanica ou medicamentosa
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Contra indicagao para profilaxia medicamentosa?
Sangramento ativo

Ulcera péptica ativa

HAS nao controlada

Coagulopatia (Plaguetopenia ou INR > 1,5)

Alergia ou plaquetopenia induzida por heparina SIM
Insuficiéncia renal (Clerance Creat <30 ml/min)

Cirurgia craniana ou ocular a menos de 2 semanas
Coleta LCR< 24 hs

Profilaxia Mecanica Indicada
> | Indicada se houver contra indicacdao aos anticoagulantes
ou associados a estes em pacientes de alto risco
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Enoxaparina 40mg 1x/dia ou
HNF 5.000UI SC 8/8hs

Atencdo: manter por 10 dias +/- ou enquanto persistir o risco




