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1. Fluxograma do Processo

Fluxograma Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Clinicos
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y v'Cancer (em atividade)
Fim 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'Histéria prévia de TEV
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v'ldade 2 55 anos

v'Infecgéo (exceto toracica)

v'Insuficiéncia arterial

**Quimioprofilaxia: vInternagéo em UTI

Medicacao Risco p/ TEV Periodo v'Obesidade IMC (>30)

Heparina 5000 Ul 3x/d 6 a 14 dias v'Paresia/paralisia (MMII)

Enoxaparina 40 mg 1x/d 6 a 14 dias v Quimioterapia/ Hormonioterapia (em uso)

*Ver procedimento de seguranca de uso de heparina v'Reposi¢do hormonal/ uso de contraceptivos
v'Sindrome nefrética

Cleara.nce ) i v'Trombofilia

Heparina <30 ml — Heparina 5000 Ul por via v'Varizes/ Insuficiéncia venosa cronica
subcutanea 8/8 horas de 6 & 14 dias ou Enoxaparina | | Aportamento recorrente

20 ml 1x ao dia de 6 a 14 dias. v Tabagismo
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2. Objetivo do Processo

Realizar a profilaxia nos pacientes clinicos internados para reduzir a ocorréncia de TVP e
TEP e suas consequéncias. Prevenir a ocorréncia de TVP (Tromboembolismo Venoso
Periférico) e TEP (Tromboembolismo Pulmonar), bem como suas consequéncias em
pacientes clinicos.

3. Executante

Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Farmacéutico Clinico, Técnico de Enfermagem e
Auxiliar de Enfermagem.

4. Procedimento

41. Definigcao

O termo Tromboembolismo Venoso (TEV) engloba duas condi¢cbes freqlentes, que sao
trombose venosa profunda (TVP), e o Tromboembolismo Pulmonar (TEP), sendo esta a
causa de morte evitavel mais comum no paciente hospitalizado.

Como o TEP fatal pode ser a primeira manifestagdo clinica, é inapropriado aguardar o
aparecimento de sintomas para diagnosticar um episddio de TEV. Além disso, a detecgéo
da TVP pode ser dificil, ja que apenas cerca de metade dos pacientes tem quadro clinico
evidente. Outras complicagcdes tardias comuns sdo a trombose recorrente e a hipertensao
venosa crbnica, quadros clinicos incapacitantes que podem acometer até 50% dos
pacientes que desenvolvem TVP.

Mesmo parecendo evidente qualquer paciente hospitalizado, alguns fatos importantes
devem ser considerados na decisdo do médico para a instituicdo de profilaxia
antitrombdlica.

A profilaxia para TVP visa reducdo e ndo a eliminagdo da ocorréncia de TVP e suas
consequéncias.

As sugestdes de profilaxia baseiam — se na redugao de risco para um grupo de pacientes,
necessitando sempre de avaliacdo do médico, que sera responsavel pela decisao final.

O protocolo desenvolvido dentro do Hospital e Maternidade S&o Cristbvdo 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 escritério de qualidade da instituicao.

Tendo em vista que mais da metade dos pacientes hospitalizados esta sob risco de TEV e
que o tromboembolismo € considerado a causa mais frequente de morte hospitalar passivel
de prevencgao, o presente protocolo tem por objetivo sugerir a melhor atitude para a redugao
do risco de TEV para cada paciente, sendo necessaria a prescricdo do Médico Assistente
para a execugao da conduta sugerida.
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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
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 recomendagdes 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 indicacdo 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 céancer, histéria prévia ou familiar de TEV, ou mesmo
associagdes de varios fatores comuns, como tabagismo, varizes, obesidade, reposigao
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 prevencgao 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.
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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 recomendagdes podem n&o se aplicar a um paciente especifico. As sugestdes baseiam-
se na redugao de risco para um grupo de pacientes, necessitando sempre da avaliagéo do
meédico responsavel para a decisédo final. Desta forma, estas recomendag¢des ndo devem ser
encaradas pelo médico, como medidas obrigatérias.

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 redugcédo de cerca de 70% na
incidéncia de TVP, sem risco aumentado de sangramento. Ja estudos comparando HBPM
com HNF n&o mostraram diferencgas na eficacia ou sangramento.

4.1.2 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/Insulficiéncia respiratéria): em uso de dispositivo
ventilatério e ou dependéncia de O2

v' Doencga Reumatdgica aguda

v' Gravidez e p6s-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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4.1.3 TABELA 2 - Contra Indicagdes para Profilaxia Medicamentosa

ABSOLUTAS
v' Sangramento ativo
v' Ulcera péptica ativa

RELATIVAS

v Hipertenséo 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

v TCE

4.1.4 TABELA 3- Contra Indicagao para profilaxia mecanica

v Fratura exposta

v" Infecgdo em membros inferiores

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

v Ulcera de membros inferiores

Obs: Nos casos de contra indicagao a profilaxia medicamentosa, e o paciente apresentar
risco, utilizar a profilaxia mecanica com meia elastica.

4.2 Avaliacao do Risco/ Equipe de Enfermagem

Enfermeiro

Na admisséo do paciente na Unidade de Internacdo/ Unidade de Terapia Intensiva/ Unidade
de Apoio Respiratério/Unidade de Apoio ao Pronto Socorro, o Enfermeiro devera realizar a
avaliacdo de risco na admissédo do paciente, documento de prontuario (avaliagdo de risco
TVP Clinico, clicar em calcular, salvar e imprimir).

Reavaliagao: O paciente devera ser reavaliado a cada 48 horas ou caso seja realizada
abertura da ficha do TRR cddigo amarelo ou se houver transferéncia para UTI devera ser

realizada uma nova avaliagao de risco.

O Enfermeiro devera realizar a prescricdo de enfermagem de acordo com 0s riscos
identificados.

Exemplo:

Cuidados com Heparina: MAR (MEDICAMENTO DE ALTO RISCO) - Consulte o Enf°
Antes de Administrar, é necessaria dupla checagem.
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Principais reagoes adversas: choque hemorragico, hipercalemia, nauseas e vomitos.
Monitoramento: sinais de sangramento, TTPA
Médico

Na primeira prescricdo médica o sistema devera sinalizar qual o risco o paciente apresenta:
Com Risco ou Sem Risco e sinalizar qual é a profilaxia indicada de acordo com o risco:

PROFILAXIA

Profilaxia Alto Risco e Moderado: enoxaparina 40mg por via subcutdnea uma vez ao dia
(1x/dia) duracdo 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: Deambulacao precoce, deambulagao assistida.

Caso o paciente apresente algumas das contra indicagdes prescrever uso de meias
elasticas.

Alerta: Se o paciente tiver IRC (Clearence de Creatinina > 30ml/ min), prescrever heparina
SC 5.000Ul por via subcutanea.

Obs.: O médico podera excluir o paciente do Protocolo, porém o mesmo devera realizar a
justificativa no documento de prontuario: exclusdo do Protocolo de TVP.

4.3 Conduta Equipe de Fisioterapia

A Fisioterapia ira identificar os pacientes inseridos no protocolo e a classificagdo de risco em
relatorio estatistico diario.

Os pacientes irdo receber atendimento de Fisioterapia Motora mediante prescricdo médica,
com conduta condizente ao quadro clinico e avaliagdo funcional individual.

Durante a Fisioterapia Motora, serdo estimulados de acordo com a condi¢do clinica do
paciente, exercicios musculares localizados (EML), que trabalhem a amplitude completa de
movimento de MMSS e MMII:

e Ombros: flexdo, abducdo, aducao rotacdes interna e externa;

¢ Cotovelos: flexdo e extensao, pronacao e supinacao;

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

¢ Quadris e Joelhos: flexdo, extensao, abdugao, aducgéo , rotagdes interna e externa;
e Tornozelos e pés: flexado, extensio e circunducgao;

¢ Cinco repeticdes para cada articulagao.
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e Sedestacao no leito
e Posicionamento sentado em poltrona
e Deambulagado de 60 a 100m

Nos casos que receberem prescricdo medica de meia elastica, 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.

4.4 Conduta Farmacéutica Clinica

O Farmacéutico Clinico devera realizar o monitoramento através do Relatério de
Acompanhamento do Protocolo de TVP, verificando a adesdao médica da profilaxia
medicamentosa, nos casos de nao adesdo, realizar contato com a equipe médica
orientando sobre a importancia da adesao ao Protocolo, se o Médico Titular ndo estiver no
HMSC realizar contato com o Médico Hospitalista.

Obs.: Na auséncia do Médico Titular, acionar o Médico Hospitalista, através do bip, e
realizar a abertura da ficha do TRR cddigo branco.

5. Observagoes

5.1 Critérios de Exclusao

Bercario, Bergario Patologico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, Pediatria e Maternidade.
5.2 Critérios de incluséao

Todos os pacientes acima de 40 anos.
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