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1. OBJETIVO 
 
 Aplicar a profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) descrevendo medidas especificas para 
sanar complicações oriundas do tromboembolismo endovenoso (TEV); o TEV gera sequelas aos 
pacientes acometidos de forma aguda, causando óbito em 0,2% dos casos de embolia pulmonar ou 
tardia.  
 
O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doença prevalente e de grande impacto em termos de 
morbimortalidade no mundo atual, principalmente quando se trata de pacientes dentro do ambiente 
hospitalar. Segundo estatísticas internacionais, estima-se sua incidência em 1/1.000 pessoas, sendo 
que a taxa de sobrevivência pode chegar a 71%, até uma semana após o diagnóstico.  
 
Segundo dados norte-americanos, a ocorrência de TEV é responsável por 300.000 a 600.000 
hospitalizações/ano nos EUA e está associada a 50.000 casos de morte por Embolia Pulmonar (EP). É 
a terceira doença cardiovascular mais prevalente no mundo, depois de infarto e acidente vascular 
cerebral. 
 
O TEV também resulta em quadros de hipertensão pulmonar (4%) e Síndrome pós-trombótica (50%). 
A profilaxia deve ser realizada de forma rotineira, já que a maioria dos pacientes é assintomática 
e/ou apresenta sintomas frustros. Sabe-se que, quando a profilaxia é aplicada de forma eficaz, é 
possível reduzir em dois terços os casos de Trombose Venosa Profunda (TVP) e em um terço os de 
tromboembolismo pulmonar (TEP). 
 
Sendo aplicada a profilaxia de TEV a todos pacientes internados na UTI, Semi-intensivo e pacientes 
acamados do Hospital Antônio Bezerra de Faria. 
 
Siglas e Definições: 
 

• UTI: Unidade de Terapia Intensiva 

• TEV: Tromboembolismo Venoso 

• TEP: Tromboembolismo Pulmonar 

• TVP: Trombose Venosa Profunda 

• HNF: Heparina não fracionada 

• HBPM: Heparina de baixo peso molecular 
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• MECG:  Meia elástica de compressão gradual 

• CPI: Compressão pneumática intermitente 

• TIH: Trombocitopenia induzida por heparina 
 

2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

• Abortamento recorrente 

• Acidente vascular cerebral isquêmico ou hemorrágico 

• Anticoncepcional hormonal 

• Câncer 

• Cateter venoso central 

• Doença inflamatória intestinal 

• Doença pulmonar obstrutiva crônica 

• Doença de reumatologia ativa 

• Idade ≥ 55 anos 

• Infarto agudo do miocárdio 

• Infecção 

• Insuficiência arterial periférica 

• Insuficiência cardíaca classe funcional III ou IV 

• Insuficiência respiratória 

• Internação em unidade de terapia intensiva 

• Obesidade 

• Paresia ou paralisia de membros inferiores 

• Puerpério (até 4 semanas) 

• Quimioterapia 

• Reposição hormonal 

• Síndrome nefrótica 

• Tabagismo 

• TEV prévio 

• Trombo filias (antecedente familiar de trombose) 

• Varizes / insuficiência venosa periférica 
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3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

                             Absolutas                                 Relativas 

- Hipersensibilidade às heparinas 
- Plaquetopenia induzida por heparina 
- Sangramento ativo 
 

- Cirurgia intracraniana ou ocular recente 
- Coleta de LCR nas últimas 4 horas 
- Diátese hemorrágica (alteração de plaquetas < 
100.000 e/ou 
TAP < 50% e/ou INR > 2,0 e/ou PTTK RPN > 2,0) 
- Hipertensão arterial não controlada (> 180x110 
mmhg) 
- Insuficiência renal (Clearence < 30 ml/min) 

 
4. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO 
 

Heparina é um agente antitrombótico com eficácia no tratamento e prevenção do tromboembolismo 
venoso e na angina de pré-infarto. Há muitas evidências de que a heparina seja útil na prevenção da 
reoclusão da artéria coronária após a terapia trombolítica para o infarto agudo do miocárdio da 
parede anterior. A heparina modifica a velocidade da reação trombina-antitrombina III, 
complexando-se com a protease e o inibidor. O consumo de cofator explica o efeito trombogênico da 
heparina após o uso prolongado. Em concentrações plasmáticas reduzidas, obtidas com esquemas de 
baixas doses (minidoses), a heparina antagoniza parcialmente a hiperatividade dos fatores X e II em 
algumas situações como estase venosa. Esse efeito embasa as indicações profiláticas da heparina. 
Liga-se também aos receptores de plaquetas, inibindo sua função, o que explica parte dos seus 
efeitos pró-hemorrágicos. Além dos seus efeitos anticoagulantes, promove a redução de lipídeos do 
plasma, através do estímulo à liberação da lipoproteína lipase. A heparina também suprime a 
secreção de aldosterona, resultando em perda gradativa de sódio e retenção de potássio. 

Como profilaxia do tromboembolismo profundo analisando seus riscos moderados a alto risco para 
TEV a (enoxaparina sódica) é determinada pela predisposição individual de ocorrer trombose venosa 
em situações desencadeantes como cirurgia, imobilização prolongada e trauma, entre outras.  

A profilaxia pela heparina em doses baixas deve ser instituída antes da cirurgia, o que não vem a 
elevar sensivelmente o risco de hemorragia durante ou após o ato cirúrgico. Duas horas antes da 
intervenção cirúrgica, administrar por via subcutânea uma ampola de Heparina sódica 5.000 UI/0,25 
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mL. Em seguida, repetir a administração desta dose a intervalos de 8 a 12 horas durante 7 a 10 dias. 
Não são necessários controles de laboratório durante o tratamento profilático. Ajuste de dose não é 
necessário ajuste de dosagem na insuficiência renal. Entretanto, em pacientes com insuficiência 
renal, hepática ou da coagulação, o tratamento com a heparina deve ser instituído levando-se em 
consideração as provas de coagulação. Não requer reajustes durante a hemodiálise ou diálise 
peritoneal. 

Em pacientes com alto risco de embolia e trombose venosa (por exemplo: cirurgia ortopédica), a 
profilaxia é obtida com injeção única diária subcutânea de (Enoxaparina Sódica) de 40 mg (0,4 mL 
correspondendo a 4.000 U.I. anti-Xa). A primeira injeção deve ser aplicada 12 (doze) horas antes da 
intervenção. A duração do tratamento depende da persistência do risco tromboembólico, em geral, 
até a deambulação do paciente (em média, 7 (sete) a 10 (dez) dias após a intervenção). 

Tratamento mais prolongado pode ser apropriado em alguns pacientes e deve ser mantido enquanto 
houver risco de embolia e trombose venosa e até a deambulação do paciente. A administração única 
diária de 40 mg de (enoxaparina sódica) por 3 (três) semanas adicionais, além da profilaxia inicial, em 
geral, após a alta hospitalar, compõem ser benéfica em pacientes submetidos à cirurgia ortopédica. 

Na contraindicação à profilaxia medicamentosa deve ser utilizados métodos mecânicos de profilaxia, 
como meia elástica de compressão gradual (MECG), dispositivos mecânicos de compressão 
pneumática intermitente (CPI) ou bombas plantares (BP). 

São contraindicações à utilização de profilaxia mecânica em caso de fratura exposta, infecção em 
membros inferiores, insuficiência arterial periférica de membros inferiores, insuficiência cardíaca 
grave e úlcera em membros inferiores ou joelho, apresentam alto risco. 

A trombocitopenia induzida por heparina TIH é uma complicação possível tanto como HNF quanto 
com HPBM. Durante a utilização das heparinas, recomenda se a realização de contagem de plaquetas 
pelo menos 2 vezes por semana. 

Os Fatores Clínicos de Risco para TEV são: TEV prévio, Trombo filias (deficiência proteína C ou S, fator 
V de Leiden, trombina mutante, etc.), câncer em tratamento ou não nos últimos 6 meses, tabagismo, 
ICC (insuficiência cardíaca congestiva), DPOC (insuficiência respiratória crônica), IAM (infarto agudo 
do miocárdio) ou AVE (Acidente vascular encefálico), AVEI (acidente vascular encefálico isquêmico), 
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em fase aguda, síndrome nefrótica, obesidade (IMC > 30kg/m2), gestação ou puerpério, 
contraceptivo hormonal oral ou terapia hormonal com estrógeno, paresia ou plegia de membros 
inferiores e paciente critico em UTI. 
 
O protocolo vem com intuito de nortear a avaliação por meio do monitoramento através da 
prescrição médica e prontuário eletrônico. 
 
A adesão ao protocolo de tromboembolismo venoso (TEV) deve ser realizada até 24 horas após 
admissão do paciente, em Unidade de Internação e na Unidade de Terapia Intensiva. 
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6. FLUXOGRAMA 
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