PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO - TEV

1. OBJETIVO

Criar rotina de Profilaxia de TEV (Tromboembolis-
mo Venoso) para pacientes adultos internados e apés
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 (episédios de TEV durante interna-
mento e apos alta hospitalar).

3. TERMOS E DEFINICOES

TEV — Troboembolismo Venoso (compreende qual-
quer dos seguintes eventos: Trombose Venosa Profun-
da e/ou Tromboembolismo Pulmonar)

Caso — Evento — Todo paciente em que se defina o
diagnéstico de TEV (clinico e/ou radiolégico) durante o
internamento hospitalar ou no periodo apés alta hos-
pitalar, associado ao risco cirurgico individual de cada
procedimento. Devem ser excluidos aqueles pacientes
que forem admitidos, provenientes do domicilio ou de
outras unidades de assisténcia médica, com TEV agu-
do ndo associados a cirurgias ou internagdes recentes
nesta unidade hospitalar.

4. ELEGIBILIDADE
4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes internados no HSI por mais de
24 horas.

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes em hospital-dia, pacientes em processo
de realizagdo de exames clinicos, radiol6gicos ou la-
boratoriais eletivos ou de urgéncia e que nao requei-
ram internamento por mais de 24 horas.

5. PONTOS CRITICOS

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

Identificacéo de pacientes sem profilaxia adequada
ao grau de risco de TEV.

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

Identificagéo precoce dos casos-eventos.

Execucéao dos exames de imagem (dopler venoso

de membros inferiores, angiotomografia de veias de
MMII e angiotomografia de térax) para confirmacgéo
dos casos-eventos.

6. MARCADORES DO PROCESSO

6.1. Inicialmente, a meta é aplicar o protocolo pelo me-
nos 1 vez durante a internacdo em 100% dos casos em:

Unidades de Terapia Intensiva

Enfermaria de Ortopedia SUS (S&o Luiz)
Enfermaria Oncologia SUS (Santa Maria)
Pacientes Cirurgicos Eletivos (SUS e Convénios)

Pacientes das Equipes de Clinica Médica/Hospitalis-
tas e Oncologia Convénio

6.2. ApGs implantacdo de novo Sistema de Assistén-
cia, (MV) atingir avaliagcdo de 100% dos pacientes adul-
tos internados e 100% para todos os pontos criticos.

7. INDICADORES DE RESULTADO
7.1. AVALIACAO DA APLICAGCAO DO PROTOCOLO

Porcentagem de pacientes cirdrgicos para os quais foi
aplicado o protocolo (calculo: nimero de pacientes cirlr-
gicos que tiverem o protocolo preenchido pelo menos 1
vez durante o internamento x 100/total de pacientes inter-
nados para cirurgias (eletivas ou de urgéncia).

Porcentagem de pacientes clinicos para os quais
foi aplicado o protocolo (calculo: 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).

7.2. AVALIACAO DA APLICACAO CORRETA DO
PROTOCOLO

Porcentagem de pacientes com aplicacdo adequada
do protocolo quando indicado profilaxia (calculo: nimero
de pacientes que tiverem cada uma das classificagcdes
indicativas de profilaxia (Risco Alto e Risco Intermediario
no Protocolo Cirurgico e Indicagdo de Profilaxia no Proto-
colo Clinico) x 100/total de pacientes com a mesma clas-
sificacdo do numerador).

Observacéao

A Geracéo de Indicadores sera semanal, baseada
na coleta de dados, conforme descrito a seguir:

As avaliacdes de aplicagdo dos protocolos (item
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6.1) serdo feitas com o total de pacientes internados e = amostragem de 20% do total de protocolos preenchi-
o total de protocolos preenchidos corretamente. dos, devendo este nUmero aumentar progressivamen-
A avaliacao de aplicacao correta (item 6.2) sera por  te até atingir 100% de avaliacao.

8. DESCRICAO DO PROCESSO
8.1. AVALIACAO DE PACIENTES CIRURGICOS (DIRETRIZ BRASILEIRA DE PROFILAXIA DE TEV - CFM).

[T J
[ Outea cirurgia—Idsde—s (] 40-80 anos—p| FoioFe3 e tizco =[] Sim
iRy "‘Dm"]‘ NTERMEDIARIO)

Cinrgia> 43 min |—=[] Sim
O <0 | o s 517 [0 Nio—s [ MiSCOBAIO

Fatores de risco para TEV Contra-indicagies
O Ave O Infecgio 4 heparina
O Cancer [0 maficenca arterial [0 Alergia a heparina
O Cateteres O Intemagio s UTI [ | plaqueta por heparine
[ Deenga inflamatieia intestingl [] Obesidade [0 Cirrgia cramiars ou ecular < 2 sem

[0 Doenga respirntiria grave [ Paresa cu paralisia de M | | [ Coagulopatiac | plaqueta ou INR>1,5
O Doemnca reumitica ativa O Onimio ¢ Horm o oterapia OcCdaade LCR< M4 b

O Gravides / puerpério O Reposigio bomanal  OCH [ HAS nio contralada: > 130X110 mmEg
[0 Histéria privia de TEV [0 Sindrom ¢ nefritica [ Clearance de creatiniog < 30 ml/ min
O ram O Teombofilias O Sangramente ative
O 1CC dasse I ou IV O Vasizes /Insfidénda vencsa| | [ Ulcera pépticaativa
Dozede heparina’ Tempo de profilaxia
Heparina Riscoalte  Risco intermediirio
ATQeFrat gudil 4 2} semams
Enmapasina 4 mg 1z / da MNmglz/da AT] Pdomenocs 10 dias
Dﬂlwﬂl 50000 1z / da 2500 U Ix / dia Méﬂ'u 3 24 semamas
Nadroparma 40 Ukeg 1z /3 das 30750 1z f da Pditrauma Até recupemagin
61,4 Ukg Ix / dhia apds TEM Até recuperagio
HNF S000U 3/ da 5000 U2k / da Demas Talodas
* Risco baiw: simeler damibelsgio; heparim nio indicada Em cirungia baruibi i oo : smrraparing 40'mg

2x [ dia, madropanin 5,700 U 1x/ dia o HNF 75000 3x/ dia?®

8.2. AVALIACAO DE PACIENTES CLINICOS (DIRETRIZ BRASILEIRA DE PROFILAXIA DE TEV - CFM)
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Mobilidade Reduzida: permanecer deitado ou sen-
tado na beira do leito por mais da metade das horas
em que permanece acordado.

Fatores de Risco:

+ Abortamento recorrente.

+ Acidente vascular cerebral isquémico e hemorra-
gico (historia atual ou nos dltimos 3 meses de aciden-
te vascular cerebral isquémico que leva a redugéo da
mobilidade e/ou paresia/paralisia dos membros inferio-
res. Inclui também AVCH = hemorragia intracerebral
primaria e aguda, com restricdo da mobilidade, porém,
neste caso, deve-se avaliar o uso de profilaxia meca-
nica até 2 a 4 dias do evento, com estabilidade clinica
e radiolégica para adicionar a profilaxia farmacol6gica
de TEV).

+ Anticoncepcional hormonal.

« Cancer (pacientes com metastases locais ou
distantes e/ou que vém em tratamento com quimio-
terapia ou radioterapia nos ultimos 6 meses).

+ Cateter venoso central.

* Doenca inflamatoria intestinal (doenga de Crohn
ou retocolite ulcerativa).

» Doenca pulmonar obstrutiva crdnica e/ou insufi-
ciéncia respiratéria.

» Doenca reumatologica ativa.

+ ldade > 55 anos.

* Infarto agudo do miocérdio atual.

* Infeccéo (infeccdo toracica, pneumonia, infec-
¢do grave de pele/subcutanea, ITU alta/pielonefrite,
infeccdo abdominal, infec¢ao cerebral ou sepse).

« Insuficiéncia arterial periférica.

* Insuficiéncia cardiaca, classe funcional Il ou IV.

* Internacdo em unidade de terapia intensiva.

* Obesidade (IMC = 30).

« Paresia ou paralisia de membros inferiores.

« Puerpério (até 4 semanas).

+ Quimioterapia (pacientes recebendo quimiote-
rapia ou inibidores da angiogénese, talidomida e le-
nalidomida durante os Gltimos 6 meses).

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

+ Reposicdo hormonal/contraceptivos (uso atual
ou até o ultimo més de terapia de reposi¢do hormo-
nal ou de contraceptivos orais ou injetaveis de de-
posito).

« Sindrome nefr6tica em atividade (proteinuria de
24 horas > 39).

+ Tabagismo.

* TEV prévio.

+ Trombofilias (pessoal ou antecedente familiar
de trombose).
+ Varizes/insuficiéncia venosa periférica.

8.3. MEDIDAS PROFILATICAS (PROTOCOLO
CLINICO E CIRURGICO)

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 5000U ou
Enoxaparina 40 mg ou Nadroparina 3800 U em pa-
cientes com <70 kg e 5700 em pacientes com = 70kg
ou Fundaparinux 2,5 mg).

+ 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 apés o término da cirurgia (Indica-
do apenas em: artroplastia de quadril e artroplastia de
joelho).

+ Rivaroxabana — 10 mg, via oral, 1 vez ao dia - 1?
dose: 10 mg, 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 quimi-
cos de profilaxia.

Obs. 2: em caso de risco muito elevado, considerar
a associagdo de métodos.

Obs. 3: em pacientes cirurgicos 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.
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8.3.3. Tempo de Tratamento Profilatico Quimico
e/ou Mecéanico

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).

Obs.: Se o tempo de imobilidade for maior que os
tempos previstos acima, a profilaxia deve ser estendi-
da até a recuperagéo 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, aasas de repou-
SO e equivalentes), mesmo que permanegam 0S riscos
clinicos de TEV.

8.4. CONTRAINDICACOES DE PROFILAXIA

Quimica (Protocolo Clinico e Cirlrgico)

« Sangramento Ativo

* Hipersensibilidade a Heparinas

+ Trombocitopenia Induzida por Heparina (TIH)

« Ulcera Gastrointestinal Ativa

+ HAS nao controlada (TAS > 180mmHg ou
TAD>110mmHG)

+ Coagulopatia (Plaquetopenia <100.000/mm3 ou
RNI>1,5)

+ Insuficiéncia Renal (Clearance <30mL/min)

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

+ AVC hemorréagica ha menos de 10 dias ou ainda
sem estabilidade clinica e tomogréafica do sangramento

+ Bloqueio Espinhal ou Coleta de LCR < 24 horas

Mecanica (Protocolo Clinico e Cirurgico)

* 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. APLICACAO DO PROTOCOLO

Analise do Risco, Indicacédo de Profilaxia, Tipo de

Profilaxia, Escolha da Medicagdo com Doses, Quando
Iniciar e Reaplicagdo Periodica:

Médico Assistente nas Unidades Abertas e Médico
Plantonista nas Unidades Fechadas

Obs.: caberad ao médico responsavel a reavalia-

¢éo do protocolo a cada 48h ou antes disso, se houver
mudanca no quadro clinico que justifique mudanca na
conduta de profilaxia.

9.2. APLICAGCAO DA PROFILAXIA NO PACIENTE

Colocacao da Profilaxia Mecénica e Aplicagéo da
Quimica — Equipe de Enfermagem

9.3. DISPENSAGAO DAS MEDICAGOES

Farmacia Clinica

9.4. DISPENSACAO DO MATERIAL E EQUIPA-
MENTOS DA PROFILAXIA MECANICA

Setor de Materiais Médicos
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Dr. Edgard Passos de Souza
Dr. Mauricio de Amorim Aquino
Dr. Flavio Robert Santanna
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