Protocolo de Atendimento - ProTEV

1. OBJETIVO

- Criar rotina de profilaxia de TEV (Tromboembolis-
mo Venoso) para pacientes adultos internados e apds
alta hospitalar.

2. META (TERAPEUTICA)

- Separar os pacientes por grupo de risco de TEV.

- Estabelecer os métodos de profilaxias adequados
a cada grupo de risco.

- Monitorar os pacientes internados e identificar os
casos - eventos (episodios de TEV durante interna-
mento e apos alta hospitalar).

3. ELEGIBILIDADE

3.1 Critérios de Incluséo: todos os pacientes adul-
tos internados no HSI por mais de 24 horas.

3.2 Critérios de Excluséo: pacientes da pediatria,
pacientes em hospital dia, pacientes em processo de
realizacdo de exames clinicos, radiol6gicos ou labo-
ratoriais eletivos ou de urgéncia e que nao requeiram
internamento por mais de 24 horas.

4. PONTOS CRITICOS

- Avaliagcdo de todos os pacientes internados por
mais de 24h para risco de TEV.

- Reavaliacéo de todos os pacientes a cada 48h.

- Identificacéo de pacientes sem profilaxia adequa-
da ao grau de risco de TEV.

- Estabelecimento da profilaxia quando indicado
(profilaxia quimica e/ou mecéanica).

- Identificagcéo precoce dos casos-eventos.

- Execucgéo dos exames de imagem (dopler veno-
so de membros inferiores, angiotomografia de veias
de MMII e angiotomografia de térax) para confirmacao
dos casos-eventos.

5. MARCADORES DO PROCESSO

5.1 Inicialmente, a meta é aplicar o protocolo pelo
menos 1 vez durante a internagéo, em 100% dos casos,
nas seguintes unidades: Unidades de Terapia Intensiva
Adulto; Enfermaria Oncologia e Paliativos SUS (Santa
Maria); Pacientes das Equipes de Clinicas (prioridade
para as Unidades JN 1A e 1B e Santo Anténio).

5.2 Apés implantagdo das Travas do Protocolo no
Sistema de Assisténcia (MV): aplicacao e avaliagcdo de
100% dos pacientes adultos internados e conformida-
de de 100% para todos os pontos criticos acima.

6. INDICADORES DE RESULTADO
6.1 Avaliacao da Aplicacéao do Protocolo
- Porcentagem de pacientes cirlrgicos para os quais

e

foi aplicado o protocolo (célculo: nimero de pacientes
cirargicos que tiverem o protocolo preenchido pelo me-
nos 1 vez durante o internamento x 100 / total de pacien-
tes internados para cirurgias (eletivas ou de urgéncia).

- Porcentagem de pacientes clinicos para os quais
foi aplicado o protocolo (céalculo: nimero de pacientes
clinicos que tiverem o protocolo preenchido pelo me-
nos 1 vez durante o internamento x 100 / total de pa-
cientes internados por motivos clinicos).

6.2 Avaliacao da Assertividade da Profilaxia

- Porcentagem de pacientes com aplicagdo ade-
quada da profilaxia indicada.

- Profilaxia Quimica (calculo: niumero de pacientes
em uso de alguma profilaxia quimica x100 / total de
pacientes com indicacdo de profilaxia quimica pelo
protocolo (a saber, risco alto e risco intermediario no
protocolo cirdrgico e risco alto no protocolo clinico).

- Profilaxia Mecéanica (calculo: nimero de pacientes
em uso de profilaxia mecénica x100 / total de pacien-
tes com indicagao de profilaxia mecéanica pelo protoco-
lo (a saber, risco alto e risco intermediario no protocolo
cirargico e risco alto no protocolo clinico e com con-
traindicacdo para profilaxia quimica ou com definicao
de dupla profilaxia pelo médico).

- Sem Profilaxia Quimica e Mecénica (céalculo: na-
mero de pacientes sem uso de profilaxias quimica e/
ou mecanica x100 / total de pacientes com risco baixo
no protocolo clinico e cirdrgico).

6.3 Avaliacao de Eventos

— Porcentagem de Eventos — Numero de eventos
(TEP e/ ou TEP) relacionados a internacao na institui-
¢éo (célculo: numero de eventos identificados / total de
altas hospitalares).

OBSERVACAO:

A geracdo de indicadores sera semanal, baseada
na coleta de dados, conforme descrita a seguir:

As avaliagcdes de aplicagdo dos protocolos (item
6.1) serao feitas com o total de pacientes internados e
o total de protocolos preenchidos corretamente.

A avaliacéo de aplicagcao correta (item 6.2) sera por
amostragem de 20% do total de protocolos preenchi-
dos, devendo este nUmero aumentar progressivamen-
te até atingir 100% de avaliagéo.

7. TERMOS E DEFINICOES

7.1 TEV: Troboembolismo Venoso (compreende
qualquer dos seguintes eventos: trombose venosa pro-
funda e/ou tromboembolismo pulmonar).
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7.2 Caso-Evento: todo paciente em que se defina
o diagnéstico de TEV (clinico e/ou radiol6gico) durante
o internamento hospitalar ou no periodo ap6s alta hos-
pitalar associado ao risco cirurgico individual de cada
procedimento. Devem ser excluidos aqueles pacientes

8. DESCRIGCAO DO PROCESSO

que forem admitidos, provenientes do domicilio ou de
outras unidades de assisténcia médica, com TEV agu-
do nédo associado a cirurgias ou internagdes recentes
nesta unidade hospitalar.

8.1 Avaliacao Pacientes Cirurgicos (Diretriz Brasileira de Profilaxia de TEV — CFM)
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8.2 Avaliacao de Pacientes Clinicos (Diretriz Brasileira de Profilaxia de TEV — CFM)

Fluxograma para a avaliacdo de risco
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Mobilidade Reduzida: permanecer deitado ou
sentado na beira do leito, por mais da metade das ho-
ras em que permanece acordado.

Fatores de Risco:

+ Abortamento recorrente.

« Acidente vascular cerebral isquémico e hemorra-
gico (historia atual ou nos ultimos 3 meses de acidente
vascular cerebral isquémico, que leva a reducdo da mo-
bilidade e/ou paresia/paralisia dos membros inferiores.
Inclui também AVCH = hemorragia intracerebral prima-
ria e aguda, com restricao da mobilidade, porém, neste
caso, deve-se avaliar o uso de profilaxia mecénica até 2
a 4 dias do evento com estabilidade clinica e radiolégica
para adicionar a profilaxia farmacolégica de TEV).

+ Anticoncepcional hormonal.

« Cancer (pacientes com metastases locais ou dis-
tantes e/ou que vém em tratamento com quimioterapia
ou radioterapia nos ultimos 6 meses).

+ Cateter venoso central.

+ Doenca inflamatéria intestinal (doenca de Crohn
ou retocolite ulcerativa).

+ Doenca pulmonar obstrutiva cronica e/ou insufici-
éncia respiratoria.

+ Doenca reumatolégica ativa.

* Idade > 55 anos.

+ Infarto agudo do miocardio atual.

* Infeccao (infecgcao toracica, pneumonia, infec¢éo
grave de pele/subcutanea, ITU alta/pielonefrite, infec-
¢ao abdominal, infeccao cerebral ou sepse).

« Insuficiéncia arterial periférica.

« Insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou IV.
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* Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

+ Obesidade (IMC = 30).

+ Paresia ou paralisia de membros inferiores.

* Puerpério (até 4 semanas).

+ Quimioterapia (pacientes recebendo quimiotera-
pia ou inibidores da angiogénese, talidomida e lenali-
domida durante os ultimos 6 meses).

« Hormonoterapia (pacientes recebendo hormo-
noterapia atualmente ou durante os Ultimos 3 meses,
exemplo: tamoxifeno, flutamida).

+ Reposicao hormonal/contraceptivos (uso atual ou
até o ultimo més de terapia de reposicao hormonal ou
de contraceptivos orais ou injetaveis de deposito).

+ Sindrome nefrética em atividade (proteinuria de
24 horas > 3g).

* Tabagismo.

* TEV Prévio.

« Trombofilias (pessoal ou antecedente familiar de
trombose).

« Varizes/insuficiéncia venosa periférica.

8.3 Medidas Profilaticas (Protocolo Clinico e Ci-
rirgico)

8.3.1 Métodos de Profilaxia Fisica:

+ Meias elasticas de compressao gradual.

« Dispositivo de Compressdo Pneumatica Intermi-
tente (CPI).

8.3.2 Quimioprofilaxias (com dose padréo):
+ HNF (5000 U Sc de 8/8 horas).
+ HBPM SC 1 vez ao dia (Delteparina 5.000U ou



Enoxaparina 40mg ou Nadroparina 3.800U em pacien-
tes com <70kg e 5.700 em pacientes com = 70kg ou
Fundaparinux 2,5mg).

+ Warfarina (oral) — Ajustar a dose para RNI entre
2 e 3 (indicado apenas em: artroplastia e fratura de
quadril, artroplastia de joelho, politrauma).

+ Dabigatrana 220mg VO 1 vez ao dia— 12 dose:110
mg 1 a 4 horas ap6s o término da cirurgia (indicado
apenas em: artroplastia de quadril e artroplastia de jo-
elho).

+ Rivaroxabana 10mg via oral, 1 vez ao dia - 1
dose: 10mg, 6 a 8 horas ap6s o término da cirurgia
(indicado apenas em: artroplastia de quadril e artro-
plastia de joelho).

OBS. 1: sempre dar preferéncia aos métodos qui-
micos de profilaxia.

OBS. 2: em caso de risco muito elevado, conside-
rar a associacdo de métodos.

OBS. 3: em pacientes cirargicos com risco INTER-
MEDIARIO: considerar o uso de metade das doses de
heparinas.

OBS. 4: em pacientes com insuficiéncia renal deve-
-se preferir a profilaxia com HNF SC e fazer ajuste da
dose pelo valor do TTPA.

CrCl {mLimin) L] 10 20 30 40 50 60
Enoxaparina 40mg Precaugio no uso Sem restrigio

HNF 5000 UI P

Dabigatrana IS ©<csucio no uso

Rivaroxabana

Precaugdo no uso

8.3.3 Tempo de Tratamento Profilatico Quimico e/
ou Mecénico

Pacientes Cirargicos

+ Artroplastia de Quadril: pelo menos 4 semanas.

+ Fratura de Quadril: pelo menos 4 semanas.

* Artroplastia de Joelho: pelo menos 10 dias.

+ Oncolégicas (pélvicas e abdominais): pelo menos
3 semanas.

+ Politrauma e Trauma Raquimedular: até recupera-
¢ao completa (deambulagao).

+ Demais cirurgias: pelo menos 7 dias (mesmo que
volte a deambular).
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OBS.: se 0 tempo de imobilidade for maior que os
tempos previstos acima, a profilaxia deve ser estendi-
da até a recuperacgéo, com deambulagéo satisfatoria.

Pacientes Clinicos

* Pelo menos por 6 dias.

* Nao é recomendado o uso de profilaxia indefini-
damente (em domicilio, nas altas com Home Care ou
para instituicdes de cuidados (asilos, casas de repou-
SO e equivalentes), mesmo que permanegam 0s riscos
clinicos de TEV.

8.4 Contraindicacdes de Profilaxia

Quimica (Protocolo Clinico e Cirargico)

« Sangramento ativo.

* Hipersensibilidade a heparinas.

+ Trombocitopenia Induzida por Heparina (TIH).

« Ulcera gastrointestinal ativa.

* HAS néo controlada (TAS > 180mmHg ou TAD >
110mmHG).

+ Coagulopatia (plaquetopenia < 100.000/mm?3 ou
RNI>1,5).

+ Insuficiéncia renal (Clearance < 30mL/min).

+ Cirurgia de SNC ou Oftalmolégica recente (< 2 se-
manas).

+ AVC hemorragico ha menos de 10 dias ou ainda
sem estabilidade clinica e tomogréfica do sangramento.

+ Blogqueio espinhal ou coleta de LCR < 24 horas.

Mecanica (Protocolo Clinico e Cirtirgico)

+ Fratura Exposta de Membros inferiores.

* Infeccéo Ativa de Membros inferiores.

« Insuficiéncia Arterial Periférica de Membros Inferiores.
« Ulcera de Membros Inferiores.

« Insuficiéncia Cardiaca Grave.

9. RESPONSABILIDADES

9.1 Aplicacdao do Protocolo (analise do risco;
indicacdo ou nao de profilaxia, tipo de profilaxia,
medicamento e doses; reaplicacdo do protocolo a
cada 48h e quando houver mudanc¢a no quadro cli-
nico que justifique mudanc¢a na conduta)

- Médico assistente nas unidades abertas e médico
plantonista nas unidades fechadas.

9.2 Aplicacao da Profilaxia no Paciente (coloca-
¢cao da profilaxia mecénica e aplicacado da quimica)
- Equipe de enfermagem.

@
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9.3 Dispensacéao das Medicacoes
- Farmécia Clinica.

9.4 Conferéncia da Profilaxia Adequada e Cor-
respondente ao Risco Definido

- Equipe de Enfermagem.

- Farmécia Clinica.

9.5 Analises e Levantamento de Dados Estatisticos
- Equipe de Desenvolvimento.

10. COMISSAO

- Edgard Passos de Souza — Médico (Presidente)
- Franciene Masiero — Farmacéutica

- Gleide Glicia Gama Lordello — Fisioterapeuta
- Jeany de Oliveira Barreto — Enfermeira

- Luiz Claudio da Silva Félix — Médico

- Luzileide Bomfim — Enfermeira

- Manoela Viana — Enfermeira

- Marco Thomas — Bioquimico

- Paula Hymer — Enfermeira

- Rafael Ferreira Silva— Médico

- Roséngela Vasconcelos — Médica

- Verusca Matos Ferreira — Fisioterapeuta

- Yanderson Carvalho Cavalcante - TIC
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