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1. OBIJETIVO

Aplicar a profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) descrevendo medidas especificas para
sanar complicagdes oriundas do tromboembolismo endovenoso (TEV); o TEV gera sequelas aos
pacientes acometidos de forma aguda, causando ébito em 0,2% dos casos de embolia pulmonar ou
tardia.

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doenga prevalente e de grande impacto em termos de
morbimortalidade no mundo atual, principalmente quando se trata de pacientes dentro do ambiente
hospitalar. Segundo estatisticas internacionais, estima-se sua incidéncia em 1/1.000 pessoas, sendo
gue a taxa de sobrevivéncia pode chegar a 71%, até uma semana apés o diagndstico.

Segundo dados norte-americanos, a ocorréncia de TEV é responsavel por 300.000 a 600.000
hospitalizagdes/ano nos EUA e estd associada a 50.000 casos de morte por Embolia Pulmonar (EP). E
a terceira doenga cardiovascular mais prevalente no mundo, depois de infarto e acidente vascular
cerebral.

O TEV também resulta em quadros de hipertensdo pulmonar (4%) e Sindrome pds-trombdtica (50%).
A profilaxia deve ser realizada de forma rotineira, ja que a maioria dos pacientes é assintomatica
e/ou apresenta sintomas frustros. Sabe-se que, quando a profilaxia é aplicada de forma eficaz, é
possivel reduzir em dois tercos os casos de Trombose Venosa Profunda (TVP) e em um tergo os de
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Sendo aplicada a profilaxia de TEV a todos pacientes internados na UTI, Semi-intensivo e pacientes
acamados do Hospital Anténio Bezerra de Faria.

Siglas e Defini¢oes:

e UTI: Unidade de Terapia Intensiva

e TEV: Tromboembolismo Venoso

e TEP: Tromboembolismo Pulmonar

e TVP: Trombose Venosa Profunda

e HNF: Heparina nado fracionada

e HBPM: Heparina de baixo peso molecular
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e MECG: Meia eldstica de compressao gradual
e CPl: Compressdao pneumatica intermitente
e TIH: Trombocitopenia induzida por heparina

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Abortamento recorrente

e Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico
e Anticoncepcional hormonal

e Cancer

e Cateter venoso central

e Doenca inflamatéria intestinal

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica

e Doenca de reumatologia ativa

e |dade 255 anos

e Infarto agudo do miocardio

e Infecgao

e Insuficiéncia arterial periférica

e Insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou IV
e Insuficiéncia respiratoéria

e Internacdo em unidade de terapia intensiva

e Obesidade

e Paresia ou paralisia de membros inferiores

e Puerpério (até 4 semanas)

e Quimioterapia

Reposicdo hormonal

Sindrome nefrética

Tabagismo

TEV prévio

e Trombo filias (antecedente familiar de trombose)
e Varizes / insuficiéncia venosa periférica
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3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Absolutas Relativas
- Hipersensibilidade as heparinas - Cirurgia intracraniana ou ocular recente
- Plaquetopenia induzida por heparina - Coleta de LCR nas dltimas 4 horas
- Sangramento ativo - Didtese hemorragica (alteragdo de plaquetas <
100.000 e/ou

TAP < 50% e/ou INR > 2,0 e/ou PTTK RPN > 2,0)
- Hipertensao arterial ndo controlada (> 180x110
mmhg)

- Insuficiéncia renal (Clearence < 30 ml/min)

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

Heparina é um agente antitrombdtico com eficdcia no tratamento e preven¢ao do tromboembolismo
venoso e na angina de pré-infarto. Had muitas evidéncias de que a heparina seja Util na prevencdo da
reoclusdo da artéria corondria apds a terapia trombolitica para o infarto agudo do miocardio da
parede anterior. A heparina modifica a velocidade da reagdo trombina-antitrombina IIl,
complexando-se com a protease e o inibidor. O consumo de cofator explica o efeito trombogénico da
heparina apds o uso prolongado. Em concentragdes plasmaticas reduzidas, obtidas com esquemas de
baixas doses (minidoses), a heparina antagoniza parcialmente a hiperatividade dos fatores X e Il em
algumas situagcOes como estase venosa. Esse efeito embasa as indicagGes profilaticas da heparina.
Liga-se também aos receptores de plaquetas, inibindo sua funcdo, o que explica parte dos seus
efeitos pro-hemorragicos. Além dos seus efeitos anticoagulantes, promove a reducdo de lipideos do
plasma, através do estimulo a liberacdo da lipoproteina lipase. A heparina também suprime a
secrecdo de aldosterona, resultando em perda gradativa de sédio e retencdo de potassio.
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Como profilaxia do tromboembolismo profundo analisando seus riscos moderados a alto risco para
TEV a (enoxaparina sédica) é determinada pela predisposicdo individual de ocorrer trombose venosa
em situagdes desencadeantes como cirurgia, imobilizacao prolongada e trauma, entre outras.

A profilaxia pela heparina em doses baixas deve ser instituida antes da cirurgia, o que ndo vem a
elevar sensivelmente o risco de hemorragia durante ou apds o ato cirurgico. Duas horas antes da
intervencdo cirurgica, administrar por via subcutanea uma ampola de Heparina sédica 5.000 UI/0,25
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mL. Em seguida, repetir a administracdo desta dose a intervalos de 8 a 12 horas durante 7 a 10 dias.
N3o sdo necessarios controles de laboratério durante o tratamento profilatico. Ajuste de dose nao é
necessario ajuste de dosagem na insuficiéncia renal. Entretanto, em pacientes com insuficiéncia
renal, hepatica ou da coagulagdo, o tratamento com a heparina deve ser instituido levando-se em
consideracdo as provas de coagulacdo. Ndo requer reajustes durante a hemodidlise ou didlise
peritoneal.

Em pacientes com alto risco de embolia e trombose venosa (por exemplo: cirurgia ortopédica), a
profilaxia é obtida com injecdo Unica didria subcutanea de (Enoxaparina Sddica) de 40 mg (0,4 mL
correspondendo a 4.000 U.l. anti-Xa). A primeira injecdo deve ser aplicada 12 (doze) horas antes da
intervencdo. A duragdo do tratamento depende da persisténcia do risco tromboembdlico, em geral,
até a deambulagdo do paciente (em média, 7 (sete) a 10 (dez) dias apds a intervengao).

Tratamento mais prolongado pode ser apropriado em alguns pacientes e deve ser mantido enquanto
houver risco de embolia e trombose venosa e até a deambulacdo do paciente. A administragdo Unica
diadria de 40 mg de (enoxaparina sddica) por 3 (trés) semanas adicionais, além da profilaxia inicial, em
geral, apds a alta hospitalar, compdem ser benéfica em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

Na contraindicacdo a profilaxia medicamentosa deve ser utilizados métodos mecanicos de profilaxia,
como meia eldstica de compressdo gradual (MECG), dispositivos mecanicos de compressado
pneumatica intermitente (CPI) ou bombas plantares (BP).

Sao contraindicagGes a utilizagdo de profilaxia mecanica em caso de fratura exposta, infecgdo em
membros inferiores, insuficiéncia arterial periférica de membros inferiores, insuficiéncia cardiaca
grave e Ulcera em membros inferiores ou joelho, apresentam alto risco.

A trombocitopenia induzida por heparina TIH é uma complicagdo possivel tanto como HNF quanto
com HPBM. Durante a utilizagdo das heparinas, recomenda se a realizagdo de contagem de plaquetas
pelo menos 2 vezes por semana.

Os Fatores Clinicos de Risco para TEV sdo: TEV prévio, Trombo filias (deficiéncia proteina C ou S, fator
V de Leiden, trombina mutante, etc.), cAncer em tratamento ou ndo nos ultimos 6 meses, tabagismo,
ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva), DPOC (insuficiéncia respiratéria crénica), IAM (infarto agudo
do miocérdio) ou AVE (Acidente vascular encefélico), AVEI (acidente vascular encefalico isquémico),
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em fase aguda, sindrome nefrética, obesidade (IMC > 30kg/m2), gestacdo ou puerpério,
contraceptivo hormonal oral ou terapia hormonal com estrégeno, paresia ou plegia de membros
inferiores e paciente critico em UTI.

O protocolo vem com intuito de nortear a avaliagdo por meio do monitoramento através da
prescricdo médica e prontuario eletronico.

A adesdo ao protocolo de tromboembolismo venoso (TEV) deve ser realizada até 24 horas apods
admissdo do paciente, em Unidade de Internacdo e na Unidade de Terapia Intensiva.
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6. FLUXOGRAMA

DE PROFILAXIA PARA TROMBOEMEBOLISMO VEMNOSO -

IT-FCPO1 - PROCESSO DE ATEMDIMENTO AS DEMANDAS
TEV

TO1. REALIZAR VISITA BEIRA TO5.EVOLUIR NOPROTUARIO ELETI'RONIQD
LEITO VERIFICANDO AS »| DO PACIENTE AS COMNDIGOES CLINICAS E

COMNDICOES DO PACIEMTE NA ORIENTAGOES DE CUIDADOS ASSITENGAS
- UTI (FARMACEUTICA CLIMICA}. PELO FARMACEUTICO CLIMICO, MEDICO
INiCIo DIARIAMEMTE o PACIENTES EVOLUIDOS E
= [ ORIENTACOES REALITADAS T04. SOLICITAR A EQUIPE
T e i e : MEDICA A APLICACAD DO
- : MEDICAMENTO MAG | PROTOCOLO DE TEV PARA ©
CRITERIOS DE AVALIAGAO DE RISCO: - PRESCRITO [ EEE

5 z MEDICO
PACIENTES QUE JA TIVERAM AVC, QUE -
ESTEJA SOB USD DE CATETER r::E ORIEMTADO

VEMOSO, POSSUIR EM IDADE MAIOR
DE 55 ANOS, OBESIDADE, PACIENTES — — - >O
i — = MEDICAMENTO
PRONTUARIO pe— PRESCRITO

CRITICOS , ACAMADOS E EM UTI,
PACIENTES ONCOLOGICOS E
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IMUNCSSUPRIMIDOS ELETROMICO INDICACAT PACIEMTE ASSITIDO PELCH
MEDICAMENTOSA PROTOCOLO DE TEV
PACIEMTE COMTEMPLANDO
NA AUALIAGRO DOS CRITERIOS ( TOZ. REALIZAR AWALIAGAD CLINICA 1 { TO3. SOLICITAR EQUIPE MEDICA JUSTIFICATIVA
DO PACIENTE E PRONTUARIC DE NAO APLICAGAC DO PROTOCOLO DE TEV
- = r Ll A a
ELETRONICO (FARMACEUTICA NAD POSSUI INDICACAD NO PROTUARIC ELETRONICO DO PACIENTE
CLiMICA) MEDICAMENTOSA (FARMACEUTICA CLINICA)
MEDICO

ORIEMTADC
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THEONE VALADARES SOARES
ANALISTA DA QUALIDADE

CQUA (HABF) - INOVA - GOVES
assinado em 16/11/2022 16:40:58 -03:00

LETICIA PACHECO DE CASTRO
GERENTE

GHOSP (HABF) - INOVA - GOVES
assinado em 17/11/2022 15:01:32 -03:00

MARIA DA PENHA PEREIRA DE ALMEIDA

CIDADAO
assinado em 18/11/2022 08:38:58 -03:00

Documento capturado em 18/11/2022 08:38:58 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por FLAVIO ALVES THOMAZ (ENFERMEIRO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVO - CQUA (HABF) - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
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