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Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.06 Cuidados
Médicos

1. INTRODUGAO

O protocolo devera ser aplicado a todos os pacientes clinicos, cirurgicos, cirirgicos ortopédicos e obstétricos

(gestantes e puérperas) = 18 anos.

Pacientes Clinicos*: pacientes = 18 anos que internarem no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e no
Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC) para tratamento clinico (permanecerao clinicos até o momento
da alta hospitalar). A primeira avaliagdo devera ser realizada pela equipe médica nas primeiras 24h da
internacao e as reavaliagdes deverao ser realizadas pelo enfermeiro a cada 48 horas, alteragdes do quadro
clinico e transferéncia entre alas. Se durante a reavaliacao ocorrer alguma alteracao da classificagdo do risco,
o enfermeiro devera encaminhar o protocolo via sistema (Suporte a Decisdo), para a equipe médica realize a
reavaliagdo desse paciente para poder adequar a prescricdo médica.

Pacientes Cirurgicos; pacientes = 18 anos que internarem no HIAE e no HMVSC para realizar qualquer
procedimento cirurgico (permanecerao cirirgicos até o momento da alta hospitalar). Estes deverdo ser
avaliados pela equipe cirargica (cirurgido e/ou anestesiologista) apds o término do procedimento cirirgico e as
reavaliacbes deverdo ser realizadas pelo enfermeiro a cada 48 horas, alteracbes do quadro clinico e
transferéncia entre alas. Se durante a reavaliagdo ocorrer alguma alteragdo da classificagdo do risco, o
enfermeiro devera encaminhar o protocolo via sistema (Suporte a Decis&o), para a equipe médica realizar a
reavaliagdo desse paciente e poder adequar a prescricao médica.

Pacientes ortopédicos ciruirgicos: pacientes = 18 anos que internarem no HIAE e no HMVSC para realizar
qualquer procedimento cirurgico ortopédico (permanecerdo cirurgicos ortopédicos até o momento da alta
hospitalar). Estes deverao ser avaliados pela equipe cirurgica (cirurgido e/ou anestesiologista) apds o término
do procedimento cirurgico e as reavaliagdes deverdo ser realizadas pelo enfermeiro a cada 48 horas,
alteragbes do quadro clinico e transferéncia entre alas. Se durante a reavaliagdo ocorrer alguma alteragdo da
classificagdo do risco, o enfermeiro devera encaminhar o protocolo via sistema (Suporte a Deciséo), para a
equipe médica realizar a reavaliacdo desse paciente e poder adequar a prescricdo médica.

Pacientes obstétricos**: pacientes = 18 anos que internarem no HIAE e no HMVCS para tratamento clinico
(relacionados a gestacao) e para o parto.

o Pacientes Gestantes: deverao ser avaliadas pela equipe médica em até 24 horas da internagéo.

o Pacientes Puérperas: deverao ser avaliadas pela equipe médica logo apés o término do parto.
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Todas as reavaliagcbes deverao ser realizadas pelo enfermeiro a cada 48 horas, alteracées do quadro clinico e
transferéncia entre alas Se durante a reavaliagdo ocorrer alguma alteragdo da classificagdo do risco, o
enfermeiro devera encaminhar o protocolo via sistema (Suporte a Decis&o), para a equipe médica realizar a

reavaliagdo desse paciente e poder adequar a prescricao médica.

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) as avaliagbes e reavaliagbes sdo de
responsabilidade do médico plantonista da UTI

* Caso um paciente 2 18 anos interne no HIAE e no HMVSC para tratamento clinico e durante a
internagdo haja a necessidade de intervengao ciruirgica, este passara a ser cirurgico no dia da cirurgia
e permanecera cirargico até o momento da alta hospitalar.

**Pacientes gestantes que realizarem procedimentos cirurgicos independentes da gestagao, devera ser
utilizado o TEV para pacientes cirurgicos.

**Pacientes gestantes que realizarem curetagem, com tempo gestacional < 20 semanas devera ser
utilizado o TEV. para pacientes cirargicos.

**Pacientes gestantes que evoluirem para 6bito fetal, com tempo gestacional 2 20 semanas devera ser
utilizado o TEV obstétrico.

*O protocolo de Tromboembolismo Venoso (TEV) nao é aplicavel a pacientes externos e pacientes
internados no HIAE e no HMVSC com idade < 18 anos.

1.1. Visao geral

O tromboembolismo venoso (TEV) é comum em pacientes internados, sendo que sua complicagdo mais
frequente, a embolia pulmonar, apresenta elevadas taxas de morbimortalidade.
A prevencgao farmacolégica e ndo farmacologica do TEV pode ser facilmente aplicada desde que observados

os critérios de sua indicagdo, que sdo baseados no risco trombético estimado do paciente (ver

recomendacodes especificas (fluxograma na figura 1)).

Todos os pacientes internados devem ser submetidos a essa avaliagdo de risco (Tabelas 1 e 2), com excegao
dos ortopédicos cirurgicos e obstétricos que tem acesso direto a conduta (Tabelas 3 e 4) sem necessidade de
aplicacao dos escores de risco.

O risco hemorragico ¢ inerente a profilaxia farmacolégica do TEV. A avaliagcao do risco hemorragico deve ser
individualizada para cada paciente, conjuntamente com a equipe assistencial. As tabelas 5 e 6 exibem critérios
de auxilio a decisdo. Em pacientes com alto risco hemorragico, as medidas ndo farmacolégicas devem ser

enfatizadas.
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Profilaxia Farmacolégica e Nao Farmacolégica

A profilaxia farmacoldégica se baseia em uma das seguintes opg¢des: Enoxaparina, Heparina néo fracionada
(Nivel de evidéncia 1B), em virtude da facilidade posoldgica e ampla experiéncia, a Enoxaparina é a
medicacgao preferencial na instituicdo. O Fondaparinux € uma op¢ao de segunda linha para pacientes clinicos
e ortopédicos e apresenta menor risco de plaquetopenia. A Rivaroxabana é uma opgao de segunda linha para
pacientes ortopédicos, com a vantagem de ter administracdo oral. Todos os farmacos, doses e precaugdes
encontram-se na tabela 7.

A profilaxia nao farmacolégica deve ser amplamente utilizada nos pacientes de moderado a alto risco de

trombose. Nos pacientes de baixo risco deve ser individualizada conforme a avaliacdo da equipe assistencial.
Ela deve ser feita com meias elasticas, deambulagcdo precoce ou exercicios ativos e passivos no leito com
fisioterapia. A compressao pneumatica intermitente deve ser individualizada e aplicavel conforme indicagdes

(Ver suas indicagdes na tabela 8; nivel de evidéncia 2C).

Alertas:

Pacientes em uso vigente de Warfarina com TP/INR > 1,8 ou anticoagulante moderno (Rivaroxabana,
Apixabana, Dabigatrana, Edoxabana) ndo devem receber profilaxia farmacolégica inicialmente. Iniciar profilaxia
medicamentosa para TEV se os anticoagulantes forem interrompidos e o TP/INR estiver < 1,8.

Pacientes em uso de AAS devem receber as mesmas medidas preventivas em relagdo a todos os pacientes.

Recomendacoes nos Grupos Especificos

) Pacientes Clinicos

Baixo risco _de TEV: ndo recomendado o uso de profilaxia farmacologica. O uso de profilaxia néo

farmacoldgica (meias elasticas, deambulagéo precoce, exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia ou
compressao pneumatica intermitente - ver suas indicagcdes na tabela 8) é recomendada para todos os
pacientes, e pode ser utilizada de acordo com a avaliagdo equipe assistencial.

Alto risco de TEV: recomendado tromboprofilaxia com Enoxaparina ou Heparina nao fracionada (escolher
apenas uma medicagao), associados a profilaxia ndo farmacolédgica (meias elasticas, deambulagéo precoce,
exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia ou compressao pneumatica intermitente - ver suas

indicacdes na tabela 8).
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Para pacientes clinicos hospitalizados com indicagao para tromboprofilaxia, ndo sugerimos a prorrogacéo da

duracao de tromboprofilaxia para além do periodo de imobilizagdo do paciente ou da internagao.
o Pacientes Cirurgicos

No pés-operatoério imediato, o momento de iniciar a profilaxia medicamentosa deve ser determinado em
conjunto com a equipe cirurgica, pois depende do tipo de cirurgia e do cenério de hemostasia intraoperatdério.
A profilaxia ndo farmacologica deve ser iniciada no pés-operatério imediato para todos os pacientes (meias
elasticas, deambulagdo precoce, exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia ou compressao
pneumatica intermitente - ver suas indicacées na tabela 8).

Muito Baixo ou Baixo risco de TEV (<1,5%, escore de Caprini 1 - 2 pontos): utilizar apenas profilaxia nao

farmacolégica (meias elasticas, deambulagéo precoce, exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia ou
compressao pneumatica intermitente - ver suas indicagdes na tabela 8).

Moderado Risco de TEV (3.0%, escore de Caprini 3-4 pontos) e que ndo apresentam alto risco de

sangramento: a conduta nesse grupo deve ser individualizada a critério da equipe cirurgica, pois este grupo
tem risco/beneficio heterogéneo (considerar fatores como tempo acamado, imobilidade, local da cirurgia,
hemostasia). Se optado por utilizar farmacos, iniciar Enoxaparina ou Heparina nao fracionada assim que
liberado pela equipe cirurgica de acordo com a hemostasia (Nivel de evidéncia 2B).

Alto Risco de TEV (6.0%, escore de Caprini = 5 pontos) e que n&o apresentam alto risco de sangramento,

utilizar profilaxia farmacolédgica assim que liberado pela equipe cirargica (ver hemostasia) associado a profilaxia
ndo farmacolégica incluindo compressédo pneumatica intermitente (Nivel de evidéncia 2C). Alto risco de TEV
(6.0%, escore de Caprini = 5 pontos) submetidos a cirurgias de resseccao de neoplasia maligna e que nao
apresentam alto risco de sangramento, prolongar a profilaxia com Enoxaparina por quatro semanas apos a

cirurgia (Nivel de evidéncia 1B).

Cirurgias Cardiacas: Para pacientes submetidos a cirurgias cardiacas sem complicagdes pds-operatdrias,

utilizar preferencialmente profilaxia ndo farmacoldgica (meias elasticas, deambulagéo precoce, exercicios
ativos e passivos no leito com fisioterapia ou compressdo pneumatica intermitente - ver suas indicagdes na
tabela 8) na fase aguda. Apds a fase aguda, considerar terapéutica farmacoldgica se ainda presente alto risco
trombético.

Craniotomia e Cirurgias de Coluna/Medula: Utilizar profilaxia nao farmacoldégica (meias elasticas,

deambulagdo precoce, exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia ou compressdo pneumatica

intermitente - ver suas indicagdes na tabela 8). Para pacientes com alto risco de TEV, considerar profilaxia
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farmacolégica junto a equipe assistencial, assim que seja garantida a hemostasia adequada.
e Pacientes Cirurgicos Ortopédicos

Apos cirurgia ortopédica de grande porte em membros inferiores (Artroplastia de quadril, Artroplastia de
joelho, Fratura de quadril) ou em outras cirurgias ortopédicas com impacto importante na mobilidade
devido a prépria cirurgia e/ou comorbidades (alto risco conforme score de Padua,) é recomendado iniciar
o anticoagulante em 12 horas do final do ato cirargico (Nivel de evidéncia 1B) em associagdo as medidas nado
farmacoldgicas (meias elasticas, deambulagao precoce, exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia
ou compressao pneumatica intermitente - ver suas indicagdes na tabela 8).

Escolher uma das seguintes profilaxias farmacolégicas: Enoxaparina e Heparina nao fracionada.
Rivaroxabana oral € uma opg¢do como segunda linha, que deve ser usada a critério da equipe assistencial,
considerando que nao foi adequadamente testada em cirurgias de quadril, s6 podendo ser utilizada em
cirurgias ndo traumaticas e ndo apresenta disponivel um antidoto especifico (Nivel de evidéncia 1B).

Apés artroplastia de membros inferiores eletiva, o anticoagulante deve ser mantido por um periodo minimo
de 10-14 dias para todos os pacientes, com aconselhavel extensido até 35 dias em pacientes com risco
maior de trombose (prétese de quadril, imobilidade mantida apds 15 dias, trombofilia ou antecedente de
trombose; Nivel de evidéncia 2B).

Em procedimentos ortopédicos com menor risco de TEV com baixo impacto na mobilidade do paciente
nao ha beneficio estabelecido na literatura de profilaxia farmacolégica (Nivel de evidéncia 2B). Considerar sua

utilizagao a critério da equipe assistencial, com base no status motor/ mobilidade no pds-operatorio.
o Pacientes Obstétricos (Gestantes E Puérperas)

Para este publico, a indicagéo da profilaxia farmacolédgica esta vinculada a fatores de risco pré-existentes para
TEV. Ao identificar um fator de risco, € necessario verificar se a profilaxia farmacoldgica esta ou nao
recomendada, na dependéncia da condig¢ao clinica da paciente (gestante ou puérpera). Estando recomendada
a profilaxia farmacolégica, pode-se optar pela Enoxaparina ou Heparina nao fracionada.

A profilaxia ndo farmacolégica esta indicada a todas as pacientes, podendo ser: meias elasticas, deambulagéo
precoce (caso indicado), exercicios ativos e passivos no leito com fisioterapia ou compressdo pneumatica

intermitente (ver suas indicagdes na tabela 8).

1.2. Destaques : N&o se aplica
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2. OBJETIVO

O protocolo de Tromboembolismo Venoso (TEV) esta indicado a todos os pacientes clinicos, cirurgicos,
cirurgicos ortopédicos e obstétricos (gestantes e puérperas) = 18 anos internados no Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE) e no Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC).

3. DETERMINANTES DA DOENCA

3.1. Etiologia: Nao se aplica
3.2. Fatores de risco:

Tabela 1. Estratificacdo de Risco Trombético para Pacientes Clinicos (Modelo de avaliagdo de risco de Padua,

Kucher adaptado).
b Fatoresderico [ Pontuagio |
N AN 3
Historia Pessoal de TEV (com exclusio de trombose de veias superficiais) | 3
Redugao da mobilidade > 24 h (ndo deambula ou deambula pouco, maior
partedodiascamado) b3
:Condicdes de trombofilia (hipercoagulabilidade) 3
Histdria recente de cirurgia ou traumahd menos deummeés T
Mdade270anos Lol
Insuficiénciapulmonaroucardiaca bl
IAMouAVCrecente (menosdeummés) L
Infeccdo aguda efou doencareumatologica S
Obesidade (IMC230) Lol
{Uso de contraceptivo, terapia de reposigio ou terapiahormonal Pl
:COVID-19 " Altorisco |
Classificagdo do risco para TEV: 0-3 pontos: Baixo risco (0,3%) 24 pontos: Alto risco
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Tabela 2. Estratificagdo de Risco Trombético para Pacientes Cirurgicos (Modelo Caprini).

:Idade 41-60 anos

[uny

:Idade >75anos 3
iPequena cirurgia (<45minutos) 1
iCirurgia aberta ou laparoscépica (= 45 min) 2
IMC>25Ke/mM? b 1
iEdema nos membros inferiores 1
\Velasvaricosas . iLo
‘Gravidez ou puerpério : 1
iHistc’)ria de aborto espontaneo inexplicavel ou :
‘recorrente : 1
Z99.0?.@@?.p_t_i_v_es_q_r_a_i_%_?_la reposi¢do hormonal S 1.
1

,Doen(_;a pulmonargrave incluindo pneumonia (<1
imés)

‘Infarto agudo do miocardio
ilnsuficiéncia Cardiaca Congestiva (<1 més)

iLeséo medular aguda (<1 més) 5
iCoVID-19 i Altorisco

i1 ponto: Muito baixo Risco (<0,5%) 'J%
_2_990_t_9_s__l_3_a1>_<_9_'3_'_s_99 (L,3%) i

525 ponto: Alto Risco (6,0%)
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Tabela 3 — Estratificagdo de Risco Trombético para Pacientes Cirurgicos Ortopédicos (Modelo de avaliagdo de

risco trombotico baseada no Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines).

Artroplastia de quadril *
Artroplastia de joelho *
Fratura de quadril *
Outro tipo de cirurgia ortopédica
Com impacto na mobilidade decorrente da cirurgia ortopédica E *
Sem impacto na mobilidade decorrente da cirurgia ortopédica. (Avaliar segundo Score de Padua)
Cancer Ativo 3
Histéria Pessoal de TEV {com exclusdo de trombose de veias superficiais} 3
. Condicdes de trombofilia thipercoagulabilidade} 3
Co pl A Hidtdrid idcente)de arﬁi'ﬁa ou trauma ha menos de um més. (Sempre considerar a cirurgia atual) 2
Idade =70 anos 1
Insuficiéncia pulmonar ou cardiaca 1
IAM ou AVC recente fmenos de um més} 1
Infecgdo aguda e/ou doenca reumatoldgica 1
Obesidade {IMC > 30} 1
Uso de contraceptivo, terapia de reposi¢do ou terapia hormonal 1
COVID- 10 e | Altorisco
[ Score de Padua: _|
0-3 pontos [Baixo risco
>4 pontos Alto risco*
Tabela 4 - Estratificagdo de Risco Trombético para Pacientes Obstétricos (Pregnancy and venous
thromboembolism: 'TIPPS' for risk stratification. Hematology Am Soc Hematol Educ Program).
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Subgrupos

Gestantes

Puérpera

Fatores de Risco

Profilaxia recomendada

Profilaxia recomendada

0 Mulheres gestantes sem fatores de risco
0 Trombofilia de baixo risco- mutagdo heterozigdtica do Fator V de Leiden- sem
histéria pessoal de TEV

N3o farmacoldgica

N3o farmacoldgica

0 Mutacdo heterozigdtica do Fator V de Leiden

o TEV anterior provocado- cirurgia, trauma, imobilizagdo- sem gatilho de estrogénio
ou trombofilia

Nao farmacologica

Nao farmacoloégica

Nao farmacoloégica

Nao farmacoloégica

Nao farmacologica

Farmacolégica + Ndo
farmacoldgica

o TEV anterior ndo provocado ou TEV associado a estrogénio

Farmacolégica + Nao
farmacoldgica

Farmacolégica + Nao
farmacoldgica

m| Presenga de d0|s ou mais fatores de risco

0 Trombofilia de baixo risco- mutacdo heterozigdtica para Fator V de Leiden ou do
gene da protrombina

O Idade 235 anos

o Imobilizagdo { repouso absoluto no leito = 1 semana}

O Trombofilia de alto risco- deficiéncia da antitrombina

0O Trombofilia de alto risco- presenga de mutagdo homozigdtica para Fator V de Leiden
ou do gene da protrombina

N3&o farmacoldgica

Individualizar a conduta

Farmacolégica + Ndo
farmacoldgica

Farmacolégica + Ndo
farmacoldgica

Farmacolégica + Nao
farmacoldgica

Farmacolégica + Nao
farmacoldgica

Farmacolégica + Nao
farmacoldégica

Farmacolégica + Nao
farmacolégica

=] Trombofllla de alto risco- presenga de duas mutacdes heterozigdticas

o COVID-19

Farmacolégica + Ndo
farmacoldgica

Farmacolégica + Ndo
farmacoldgica

Farmacolégica + Nao
farmacoldégica

Farmacolégica + Nao
farmacolégica

Tabela 5 — Risco Hemorragico (Algoritmo Clinico, Cirurgico e Cirargico Ortopédico).
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Discrasia sanguinea grave

Pés-operatério inicial de cirurgia cardiaca e/ou craniotomia / medula
Sangramento ativo/recente significativo que ofereca risco

Sitio cirurgico com risco de sangramento potencialmente fatal

Em uso de Heparina ndo fracionada e Enoxaparina - dose plena
Pacientes em uso de Warfarina com INR> 1.8

Pacientes em uso de Rivaroxabana, Apixabana, Dabigatrana, Edoxabana
Trombocitopenia grave <50.000 plaquetas e COVID-19 "N3do detectado"
COVID-19 e Trombocitopenia grave < 25.000 plaquetas

Idade >80 anos

Insuficiéncia hepdtica com coagulopatia ¢ RNI > 1,5%

Puncdo lombar, anestesia peridural/epidural

Trdmhboedcitopenia moderada < 100.000 plaquetas

Insuficiéncia renal grave £ Clearance de Creatinina <30 ml/min}
Sangramento maior prévio trés meses antes da internagao

Tabela 6 — Risco Hemorragico (Algoritmo Obstétrico)

Contra indicagao absoluta
Condigdo clinico-obstétrica com risco iminente de sangramento volumoso
Discrasia sanguinea grave
Sangramento ativo/recente significativo que ofereca risco
Trombocitopenia grave < 50.000 plaguetas e COVID-19 "Nao detectado"
Em uso de Heparina ndo fracionada e Enoxaparina - dose plena
COVID-19 e Trombocitopenia grave < 25.000 plaquetas

Contra indicagdo relativa

Sangramento maior prévio trés meses antes da internacdo
Punc¢do lombar, anestesia peridural/epidural

Trombocitopenia moderada < 100.000 plaquetas

Insuficiéncia renal grave { Clearance de Creatinina <30 ml/min}
Insuficiéncia hepatica com coagulopatia § RNI > 1,5)
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Tabela 7 — Farmacos.

Farmaco Dose Contra Indicacoes Observagoes
* Ajuste Renal: Clearance de Creatinina <30 ml/min, 20 mg subcutaneo 1vez/dia.
* Obesos: Pacientes com IMC > 35, considerar ajuste de dose para 60mg.
. * Antidoto: geralmente desnecessario para esquema profilatico.
Sangramento ativo, . )
40 mg ) . . * Para hemorragias graves considerar:
. . Trombocitopenia induzida por . . B - .
Enoxaparina subcutaneo ) L ® Se Enoxaparina aplicada ha menos de 8 horas: utilizar Img (100Ul) de Protamina para cada 1mg de
. heparina, doenga hepatica .
1vez/dia severa Enoxaparina;
Vera; . . - .
® Se Enoxaparina aplicada entre 8 e 12 horas: utilizar 0,5mg (50Ul) de Protamina para cada 1mg de
Enoxaparina;
® Se Enoxaparina aplicada ha mais de 12 horas: Protamina é desnecesséria.
* |doso: ndo é necessdrio ajuste de doses.
* Monitorizar risco de plaguetopenia.
5000 UI Sangramento ativo, , plaq P L. . L . o
o R > o . * Antidoto: geralmente desnecessario, pois tem meia vida curta e rapida depuragdo.
Heparina ndo | subcutdneo de | Trombocitpeniainduzida por . ] . ] L.
. ] L. * Para hemorragias graves: considerar 1 mg de Protamina para cada 100 Ul de Heparina. Dose maxima:
Fracionada 8/8horas ou heparina, doenga hepatica .
50 mg de Protramina.
12/12 horas severa; o . - ) . .
* Sempre monitorizar a paciente e administrar lentamente a Protamina, para evitar efeito
cardiovascular (Hipotensdo Severa).
2,5m, Sangramento ativo, Clearance . .
. . g g . i * Obesos ou idosos: ndo hd ajuste de dose.
Fondaparinux | subcutdneo 1 de Creatinina <30 ml/min, ., "
. . * Ndo ha antidoto especifico.
vez/dia doenca hepatica severa;
* Ajuste Renal: Clearance de Creatitina entre 15 e 30 ml/min: usar com cautela. Clearance de
. Sangramento ativo, Clearance [Creatinina < 15 ml/min: Ndo recomendado. N3o ha ajuste de dose obeso ou idoso.
) 10mgviaoral 1 - . s ba - . . . .
Rivaroxabana ez/dia de Creatinina<30ml/min, [* N&o hé antidoto especifico. Para hemorragia muito grave ndo controlada, considerar concentrado de
vez/di
doenga hepética severa;  {Complexo de Protrombina (CCP) ou Fator VIla Recombinante (rF Vlla).
* No estudado apos Fraturas.
. * Pacientes com CICr 15-29 mL/min,utilizar com cautela.
2,5mgviaoral 2 . " . . s
vezes /dia-dose Sangramento ativo; Doenga |* Ndo recomendado em pacientes com CICr <15 mL/min ou dialiticos.
inicial deve ser hepdtica associada a * Manejo de sangramento com ameaga a vida, considerar: Concentrado de Complexo
Apixabana coagulopatia; Clearance de {Protrombinico(PCC) ,Fator Fvlla.
tomada 12a 24 o . ) o ) .
, Creatinina<15mL/minou  |* Antitodo n&o disponivel no Brasil.
horas apds a s :
. . dialiticos. * Artroplastia Total de Joelho-02 semanas
cirurgia. ) )
* Artroplastia Total de Quadril- 05 semanas

Tabela 8 — Indicag6es da Compressao Pneumatica Intermitente.
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Indicagao de Compressao Pneumatica Intermitente

Pacientes cirdrgicos com alto risco de TEV - Intra e P6s-Operatério

Pacientes cirtrgicos com moderado risco de TEV (opcional*) - Intra e Pés-Operatorio

Pacientes cirdgicos com muito baixo ou baixo risco de TEV (opcional*) - Intra e Pés-Operatdrio

Pacientes ortopédicos de grande porte (> 60 minutos) - Intra e Pés-Operatorio

Pacientes ortopédicos de pequeno porte (< 60 minutos) (opcional*) - Intra e Pés-Operatdrio

Pacientes clinicos de alto risco de TEV e contra-indicagdo para profilaxia farmacoldgica

Pacientes clinicos de alto risco de TEV em uso de profilaxia farmacolégica (opcional*)

Pacientes clinicos com baixo risco de TEV (opcional*)

* Opcional: considerar mobilidade reduzida no leito

4. APRESENTAGAO CLINICA E ACHADOS FiSICOS

N&ao se aplica

5. DIAGNOSTICO
5.1. Diagnéstico diferencial :Nao se aplica

5.2. Investigagao diagndstica :Nao se aplica

6. INDICA(}OES E ESCORE DE GRAVIDADE
6.1. Indicacao de internagao :Nao se aplica
6.2. Escore de gravidade :Nao se aplica

6.3. Indicagcdo de encaminhamento ao especialista :N&o se aplica

7. TRATAMENTO

Nao se aplica
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8. FLUXOGRAMA

Figura 1. Fluxograma de Estratificagao do Risco de TEV Clinico

Paciente
Clinico
Internado
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traombdtico

Eaixo Risco

Frofilaxia L Sl

Alta Risco

*0B8S.: PARA PACIENTES CIRURGICOS
DE MODERADO RISCO TROMBOTICO,
INDIVIDUALIZAR TRATAMENTO COM A
EQUIPE ASSISTENCIAL. (JUSTIFICAR
ESCOLHA)

J Profilaxia Farmacaoldgica +

MEo Farmacoldgica

Copi a Co

Alto risco
hemorragico?

r&o Farmacoldgica

Fim

Figura 2. Fluxograma de Estratificagao do Risco de TEV Cirargico
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Figura 3. Fluxograma de Estratificagdo do Risco de TEV Cirurgico Ortopédico
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Figura 4. Fluxograma de Estratificagdo do Risco de TEV Obstétrico

[Gestante/Puérpera)
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9. EPIDEMIOLOGIA

Nao se aplica

10. NiVEL DE EVIDENCIA

Padronizagao dos critérios para classificagdo da evidéncia, usando-se numeros de (1 a 7) para determinar o
nivel de evidéncia e letras (A, B e C) para o grau de recomendacéo (adaptados de Atallah 2003 e Phillips 2005).
Nivel de evidéncia referindo-se entdo a qualidade da informagéo e grau de recomendacgéo as conclusdes da
pesquisa.

Quadro 1: Niveis de Evidéncia

1) Revisao Sistematica

2) Ensaio Clinico Randomizado
3) Coorte

4) Caso-controle

5) Serie de casos

6) Opiniao de especialistas
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7) Estudos pré-clinicos

(animais/invitro)

Quadro 2: Graus de recomendacgéao

A) Resultado recomenda a intervencao
B) Resultado ndo é conclusivo — ndo é suficiente para confirmar a hipotese

C) Resultado contraindica a intervengéo

11. INDICADORES DE DESEMPENHO

Gerenciamento

Hospitaldsraelita Albért Einstein

Este protocolo é gerenciado de forma trimestral através de auditorias utilizando a metodologia Endorse, (corte
transversal durante um dia de internagdo onde s&o avaliados 100% dos pacientes internados = 18 anos com
tempo de internagéo superior a 24 horas, para verificar se os pacientes estdo ou ndo recebendo a profilaxia
conforme preconizado no protocolo).

Hospital Municipal Vila Santa Catarina

Este protocolo € gerenciado de forma mensal através de auditorias utilizando a metodologia Endorse, (corte
transversal durante um dia de internagdo onde s&o avaliados 100% dos pacientes internados = 18 anos com
tempo de internagéo superior a 24 horas, para verificar se os pacientes estdo ou ndo recebendo a profilaxia
conforme preconizado no protocolo).

Taxa de Adesao a Profilaxia de Tromboembolismo Venoso (TEV) = total de pacientes com profilaxia
adequada (segundo critérios do protocolo) x 100 / total de pacientes elegiveis ao risco de TEV (segundo os

critérios de incluséo do protocolo).

Total de pacientes com profilaxia adequada (sequndo critérios do protocolo) x100

Total de pacientes elegiveis ao risco de TEV (segundo os critérios de inclusdo do protocolo).

12. ANEXOS
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Nao se aplica
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14. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao se aplica

15. HISTORICO DE REVISOES

Sabrina Palma Arenas - 19/08/2022 - 13:17
#20/08/2021 - Inclusao do fator de risco COVID-19
02/12/2021 - Inclusédo na tabela 7 a medicagéo Apixabana
14/12/2021 - Ajuste da dose da medicacao Apixabana na tabela 7
209/04/2022 - TFroca de template para insercao na nova plataforma

18/08/2022 — Inclusdo da rotina das avaliagbes e reavaliagdes dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UThH#

Sabrina Palma Arenas - 03/05/2022 - 12:19
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