& s PROTOCOLO
= Sao

salide
Staer vedler e mOUHRERo. Versio: 2 Data da Atualizagio: 12/02/2021

=, Cristovdo Profilaxia da TEV - Pacientes Cirtirgicos

CODIGO:PRT.0088
Validade: 12/02/2023

1. Fluxograma do Processo

Fluxograma Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso em Paciente Cirurgico
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v'Essas recomendacdes sdo validas para todos
os tipos de cirurgias: geral, vascular,
ginecoldgica, urolégica, laparoscoépica,
bariatrica, toracica, cardiaca, cabeca e
pescoco, ortopédica, neurolégica e trauma.
v'Estudos principalmente em cirurgia
abdominal e pélvica.

Inclui cesaria, a maioria das cirurgias de
cabeca e pescogo, procedimentos
ginecoldgicos e urolégicos simples, como
retirada de custo ovariano ou resseccéo
transuretal de prostata, cirurgias ortopédicas de
ombro, ou membros superiores, cirurgias de
membros inferiores distais ao joelho,
artroscopia de joelho, procedimentos
vasculares ndo complicados, etc. No entanto,
caso o paciente apresente restricio aguda da
mobilidade e associagdo de fatores de risco ou
fatores de risco significativos, como histéria
prévia ou familiar de TEV ou cancér o risco
deve ser individualizado.

FATORES DE RISCO:

v'AVC (isquémico ou hemorragico)

v'Cancer (em atividade)

v'Cateteres centrais ou Swan- Ganz
v'Doenca Inflamatéria intestinal

v'Doenca respiratéria grave (DPOC/
Insulficiéncia respiratéria): em uso de
dispositivo ventilatério e ou dependéncia de 02
v'Doenca Reumatégica aguda

v'Gravidez e pés-parto até 4 semanas
v'Historia prévia de TEV

v'Infarto Agudo do Miocardio ( infarto prévio em
até seis meses)

vICC classellll e IV

v/Idade = 55 anos

v'Infecgao (exceto toracica)

v'Insuficiéncia arterial

vInternagéo em UTI

v'Obesidade IMC (>30)

v'Paresia/paralisia (MMII)

v'Quimioterapia/ Hormonioterapia (em uso)
v'Reposigcéo hormonal/ uso de contraceptivos
v'Sindrome nefrética

v/ Trombofilia

v'Varizes/ Insuficiéncia venosa crénica
v'Abortamento recorrente

v Tabagismo

Né&o
o . Medicac&o Risco alto Intermediario
Quimioprofilaxia Heparina 5000 Ul 3x/d 5000 Ul 2x/d
Enoxaparina 40 mg 1x/d 20 mg 1x/d

*Ver procedimento de seguranca de uso de heparina

Tempo de profilaxia recomendado:
ATQ e fratura de quadril 4 a 5 semanas
ATJ pelo menos 10 dias

Oncoldgica 3 a 4 semanas

Politrauma TRM até a recuperagéo
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2. Objetivo do Processo

Realizar a profilaxia para trombose venosa profunda em pacientes cirurgicos. Prevenir a
ocorréncia de TVP (Tromboembolismo Venoso Periférico) e TEP (tromboembolismo
Pulmonar), bem como suas consequiéncias em pacientes cirurgicos.

3. Executante

Equipe multiprofissional

4. Procedimento

41. Definigcao

O termo tromboembolismo venoso (TVE) engloba duas condigdes frequentes, que séo a
trombose venosa profunda (TVP) que € uma doenga caracterizada pela formagdo de
trombos de forma oclusiva total ou parcial, em veias do sistema venoso profundo, que
podem levar a complicagcbes graves como o tromboembolismo pulmonar (TEP) é a
obstru¢do aguda da circulagao pulmonar arterial, sendo estd a causa de morbimortalidade
evitavel mais comum em pacientes hospitalizados.

Sabe—-se que a profilaxia adequada, reduz a incidéncia de TVE e consequentemente
diminui-se o tempo de internagdo, os gastos provenientes deste tratamento e a morbidade
causada pela sequela tardia, nos casos de TVP. Porém, ndo elimina a ocorréncia da
doenca.

O protocolo desenvolvido dentro do Hospital e Maternidade S&o Cristbvao segue as
recomendacgdes nacionais e internacionais para profilaxia do tromboembolismo venoso e
antes de ser implantado foi avaliado e devidamente validado por Médicos do Corpo Clinico
e pelo escritorio de Qualidade da Instituicdo.

Tendo em vista que mais da metade dos pacientes hospitalizados esta sob risco de TEV e
que o tromboembolismo é considerado a causa mais frequente de morte hospitalar passivel
de prevencgéo, o presente protocolo tem por objetivo sugerir a melhor atitude para a redugéo
do risco de TEV para cada paciente, sendo necessaria a prescricdo do Médico Assistente
para a execugdo da conduta sugerida.

O correto planejamento da profilaxia visa a redugédo e ndo a auséncia de casos TEV e suas
consequéncias.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de TEV podem estar presentes tanto em
pacientes clinicos como em pacientes cirurgicos e estao listadas abaixo.

Em pacientes cirurgicos, a incidéncia de TEV é de 15 a 80% e a chance de
desenvolvimento de TEV depende da idade do paciente, do tipo de cirurgia e da presenca
de fatores de risco associados. Pacientes jovens, sem fatores de risco adicionais e
submetidos a procedimentos de pequeno porte, ndao necessitam de quimioprofilaxia
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especifica para TEV. Ja pacientes idosos, particularmente na presenca de fatores de risco,
ou submetidos a procedimentos considerados por si s6 como de alto risco, como as
artroplastias de quadril ou joelho, apresentam alto risco. As recomendagbes da ultima
diretriz de profilaxia em pacientes cirurgicos, apresentadas no 8° consenso do American
College of Chest Physicians, podem ser resumidas no algoritmo 1.

O uso de doses profilaticas maiores mostrou maior eficacia, mas associou-se a aumento
nas taxas de sangramento. E necessario levar em conta também que a indicagdo da
profilaxia considera também os possiveis riscos implicados no uso dos métodos profilaticos,
em especial o risco de sangramento associado aos anticoagulantes.

Pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos considerados de baixo risco para TEV
podem ainda assim apresentar trombose, particularmente naqueles mais idosos ou com
fatores de risco associados, como cancer, histéria prévia ou familiar de TEV, ou mesmo
associagdes de varios fatores comuns, como tabagismo, varizes, obesidade, reposigéo
hormonal, etc. Nestes pacientes, a avaliacao de risco deve ser individualizada, podendo-se
optar pela prescrigao da profilaxia.

Em pacientes internados por doencgas clinicas, sem a utilizacdo de profilaxia, o TEV
ocorre entre 10 e 75% dos pacientes e, diferentemente do que ocorre com pacientes
cirurgicos a profilaxia de TEV ndo é tdo bem estudada como neste grupo (estes muitas
vezes apresentam o procedimento cirurgico como unico fator de risco) e devido a falta de
estudos bem conduzidos, utilizando profilaxia mecanica, recomenda-se a quimioprofilaxia
como a forma mais eficaz de prevencao de TEV.

Além disso, os pacientes clinicos podem apresentar varios fatores de risco para TEV que se
mantém internados por periodos indeterminados, obrigando a uma profilaxia prolongada.

As recomendacbes aqui apresentadas baseiam-se nas diretrizes de profilaxia de TEV do
American College of Chest Physicians e nas Diretrizes Brasileiras de Profilaxia de TEV em
Pacientes Clinicos Internados e estdo condensadas no algoritmo 2.

A profilaxia esta indicada nos doentes clinicos internados, com mais de quarenta anos, e
que permanecam deitados ou sentados a beira do leito por mais da metade das horas do
dia (excetuando as horas de sono) e que tenham pelo menos um fator de risco para TEV.
Pacientes com menos de 40 anos devem ter seu risco avaliado individualmente.

Em varios casos, a necessidade de profilaxia prolongada pode trazer inconvenientes, como
0 aumento no risco de sangramento, a possibilidade de plaquetopenia induzida por
heparina, ou mesmo a dificuldade de arcar com os custos dos medicamentos.

As recomendagcées podem nao se aplicar a um paciente especifico. As sugestoes
baseiam-se na reducgdo de risco para um grupo de pacientes, necessitando sempre da
avaliagdo do médico responsavel para a decisao final. Desta forma, estas
recomendag¢dées nao devem ser encaradas pelo médico, como medidas obrigatorias.
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Embora a literatura ndo seja capaz de definir com precisdo a dose ideal de HNF na
profilaxia de pacientes clinicos, a maioria dos estudos utilizou a dose de 5.000 Ul SC a cada
8 horas.

Estudos utilizando HNF e HBPM versus placebo mostraram reducdo de cerca de 70% na
incidéncia de TVP, sem risco aumentado de sangramento. Ja estudos comparando HBPM
com HNF n&o mostraram diferengas na eficacia ou sangramento.

4.1.1 Profilaxia em Pacientes Cirurgicos

Em pacientes cirurgicos, a chance de desenvolvimento de TEV depende, do tipo de cirurgia,
idade e de fatores de risco associados. Pacientes jovens, sem fatores de risco adicionais e
submetidos a procedimentos de pequeno porte, ndo necessitam de quimioprofilaxia
especifica para TEV. Ja pacientes idosos, particularmente na presenca de fatores de risco,
ou submetidos a procedimentos considerados por si s6 como de alto risco, como as
artroplastias de quadril ou joelho, apresentam alto risco.

4.2 TABELA 1 - Fatores de Risco:

v AVC (isquémico ou hemorragico)

v Cancer (em atividade)

v Cateteres centrais

v Doenca Inflamatdria intestinal

v Doenca respiratéria grave (DPOC/ Insuficiéncia respiratéria): em uso de dispositivo
ventilatério e ou dependéncia de O2

v' Doencga Reumatdgica aguda

v' Gravidez e pés-parto até 4 semanas

v' Historia prévia de TEV

v" Infarto Agudo do Miocardio (infarto prévio em até seis meses)
v ICC classe lll e IV

v |dade = 55 anos

v" Infecgao (exceto toracica)

v Insuficiéncia arterial

v' Internagdo em UTI

v' Obesidade IMC (>30)

v' Paresia/paralisia (MMII)

v" Quimioterapia/ Hormonioterapia (em uso)
v Reposi¢ao hormonal/ uso de contraceptivos
v' Sindrome nefrética

v Trombofilia

v Varizes/ Insuficiéncia venosa cronica

v Abortamento recorrente

v' Tabagismo
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4.3 TABELA 2- Contra Indicagdes para Profilaxia Medicamentosa

ABSOLUTAS:

v' Sangramento ativo
v Ulcera péptica ativa
v TCE

RELATIVAS:

v" Hipertensao arterial sistémica ndo controlada (>180x110mmHg)
v' Coagulograma (plaquetopenia do INR = 1,5)

v' Alergia ou plaquetopenia por heparina)

v Insuficiéncia renal (depuragéo < 30ml/min

v" Cirurgia Cardiaca ou ocular < 2 semanas

v Coleta de liquido cefalorraquiano < 24 horas

4.4 TABELA 3 - Contra Indicagao para profilaxia mecanica

v’ Fratura exposta

v" Infecgdo de membros inferiores

v Insuficiéncia arterial periférica de membros inferiores
v" Insuficiéncia cardiaca grave

v Ulcera de membros inferiores

4.5 Avaliagcao do Risco Pré Operatoério

Os pacientes cirurgicos eletivos serdao avaliados no pré- operatério, através do documento
de prontuario ficha de avaliagao pré- operatéria e sera sugerida a profilaxia de acordo com o
protocolo.

4.6 Avaliacao do Risco/ Enfermeiro

Enfermeiro

Na admissao do paciente na Unidade de Internacdo/ Unidade de Terapia Intensiva/ Unidade
de Apoio Respiratorio/ Unidade de Apoio ao Pronto Socorro, o Enfermeiro devera realizar a
avaliagcao de risco na admissao do paciente, através do documento de prontuario avaliacéo
de risco para Trombose venosa profunda- Cirurgico, calcular, salvar, imprimir.

N&o ha reavaliagdo para os pacientes cirurgicos.

No caso do paciente permanecer internado por periodo superior ao do previsto para
profilaxia, o paciente sera encarado com um paciente clinico e tera suas avaliacbes

segundo o protocolo clinico.

O enfermeiro devera realizar a prescricdo de enfermagem e definir plano de cuidados de
acordo com o risco identificado.
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Cuidados com Anticoagulantes:
Ex: heparina e Enoxaparina

MAR (MEDICAMENTO DE ALTO RISCO) - CONSULTE O ENFEMEIRO ANTES DE
ADMINISTRAR, é necessario realizar dupla checagem.

Principais reagoes adversas: choque hemorragico, hipercalemia, nauseas e vomitos.
Monitoramento: sinais de sangramento, TTPA

Obs: Caso tenha a avaliagdo tenha sido realizada no pré-operatério o sistema néo devera
solicitar avaliagao do risco de TEV — Cirurgico.

4.7 Classificagao de Risco em Pacientes Cirurgicos

A profilaxia indicada nos pacientes cirurgicos depende do tipo de cirurgia, idade do paciente
e da presencga de fatores de risco, conforme descrito no Fluxograma.

4.8 Profilaxia Internado

Profilaxia Alto Risco: enoxaparina 40mg por via subcutanea uma vez ao dia (1x/dia)
duracgéo de acordo com a cirurgia ou heparina 5.000 Ul por via subcutanea de 8/8 horas.

Profilaxia_Intermediario: enoxaparina 20mg por via subcutdnea uma vez ao dia (1x/dia)
duragéo de acordo com a cirurgia ou heparina 5.000 Ul por via subcutanea 12/12h.

Profilaxia Baixo Risco: Deambulagao precoce.

4.8.1 Contra Indicagao para Quimioprofilaxia: Utilizar métodos mecéanicos prescrevendo-
0s no sistema (ex: prescrever meia elastica e fisioterapia motora).

Alerta: Em casos de IRC (Clearence de Creatinina < 30ml/min), considerar ajuste de dose
Obs: Na primeira prescricdo médica apds a avaliacido de risco, o sistema devera bloquear o
meédico e sinalizar qual o risco e a profilaxia adequada, caso o paciente apresente contra
indicagao, excluir o paciente do Protocolo de TVP, e justificar no documento de prontuario.
4.9 Profilaxia Estendida Apés a Alta

Meédico

Nos casos dos pacientes que realizaram Cirurgia de Fratura Fémur, Cirurgia de Artroplastia

Total de Quadril, Cirurgia de Joelho, Fratura de Quadril, prescrever profilaxia em receituario
com enoxaparina ou xarelto pelo periodo recomendado.
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Enfermeiro:

No momento da alta dos pacientes que realizaram alguma das cirurgias citadas acima o
enfermeiro devera verificar se ha profilaxia prescrita em receituario enoxaparina ou xarelto
caso nao encontrar a receita entrar em contato com o cirurgido, ndo auséncia do cirurgiéo,
acionar o hospitalista.

4.10 Equipe de Fisioterapia

A fisioterapia ira identificar os pacientes inseridos no protocolo e a classificacdo de risco em
relatério estatistico diario.

Os pacientes irdo receber atendimento de fisioterapia motora mediante prescricao médica,
com conduta condizente ao quadro clinico e avaliagdo funcional individual.

Durante a Fisioterapia Motora, serdo estimulados de acordo com a condi¢cdo clinica do
paciente:

- Exercicios musculares localizados (EML), que trabalhem a amplitude completa de
movimento de MMSS e MMII:

» Ombros: flexdo, abducdo, adugao rotagdes interna e externa;

» Cotovelos: flexdo e extensdo, pronagao e supinacao;

» Maos e punhos: flexao, extensao, abducao e aducgao;

» Quadris e Joelhos: flexdo, extensao, abdugao, adugéao, rotagdes interna e externa;
» Tornozelos e pés: flexdo, extensao e circundugao;

Cinco repeti¢des para cada articulagao.

» Sedestacgao no leito
» Posicionamento sentado em poltrona
» Deambulagao de 60 a 100m

Nos casos que receberem prescricdo médica de meias elasticas, o fisioterapeuta ira realizar
as medidas de tornozelo, panturrilha, coxa e altura do membro inferior para determinar o
tamanho da meia elastica a ser utilizada e informar os familiares.

4.11 Farmaceéutica Clinica

O farmacéutico clinico devera realizar o monitoramento através do relatério personalizado —
Protocolo de TVP, verificando a adesao médica da profilaxia medicamentosa, nos casos de
nao adesao realizara contato com a equipe cirurgica orientando sobre a importancia da
adesao ao Protocolo.

Obs: Na auséncia do médico titular, acionar o médico hospitalista, através do bip, e realizar
a abertura da ficha do TRR cédigo branco.
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4.12 Critérios de Exclusao

Bercario, Bergario Patologico, UTI Neo, UTI Pediatrica, Pediatria, Maternidade, Hospital Dia.
4.13 Critério de inclusao:

Pacientes internados acima de 18 anos em programacao de cirurgia.

5. Observagoes

Nao se aplica
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