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1. Fundamentos

O termo tromboembolismo venoso (TEV) refere-se as seguintes condi¢des patoldgicas:
tromboembolismo pulmonar, trombose associada a cateteres venosos centrais

e trombose venosa profunda. Todos os casos de TEV, sejam assintomaticos ou
clinicamente manifestos, estdo associados a altas taxas de mortalidade que podem

ser substancialmente reduzidas com a introduc¢do de medidas preventivas simples e
eficazes, medicamentosas ou ndo.

Nesse contexto, os fatores de risco para TEV séo:

- Abortamento recorrente (> 3 episddios).

- Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico.

- Neoplasias.

- Cateter venoso central.

- Doenca inflamatdria intestinal ativa.

- Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

- Doenca reumatoldgica ativa.

- ldade 2 55 anos.

« Infarto agudo do miocardio atual.

. Infeccdes.

« Insuficiéncia arterial periférica.

- Insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ou IV.

- Insuficiéncia respiratoria.

- Internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).

- Obesidade (IMC = 30 kg/m?).

- Paresia ou paralisia de membros inferiores.

- Gestacdo e puerpério (até 4-6 semanas).

- Quimioterapia ou hormonioterapia.

- Reposicdo hormonal/anticoncepcional hormonal.

- Sindrome nefrética.

- Tabagismo.

- TEV prévio.

- Trombofilias (alteragdes hereditarias ou adquiridas que resultam em risco
aumentado de trombose).

- Varizes/insuficiéncia venosa periférica.

As recomendacgdes de tromboprofilaxia contidas neste protocolo ndo devem ser consideradas
pelos médicos, convénios ou instituicdes de salde como medidas obrigatdrias, mas sim como
sugestdes de condutas baseadas na literatura médica, devendo a decisdo final ser tomada de
acordo com o caso de cada paciente e/ou patologia.
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2. Objetivos

Disponibilizar uma diretriz assistencial atualizada e segura, elaborada de acordo com
diretrizes e estudos da literatura cientifica nacional e internacional para que todos os
pacientes adultos desta instituicado, clinicos ou cirdrgicos, sejam avaliados quanto ao
risco de TEV e indicacéo de tromboprofilaxia nas primeiras 24 horas de internacéo.

3. Definigcdes e nomenclatura

O termo trombose refere-se ao processo resultante da iniciagédo e propagacgéo
inadequadas do mecanismo hemostatico, cuja fisiopatologia baseia-se na
chamada triade de Virchow, composta de estase venosa, lesdo endotelial e
hipercoagulabilidade. O tromboembolismo venoso abrange o tromboembolismo
pulmonar, a trombose associada a cateteres venosos centrais e a trombose venosa
profunda.

Siglas utilizadas:

TEV: tromboembolismo venoso

TVP: trombose venosa profunda UTI: Unidade de Terapia Intensiva
TEP: tromboembolismo pulmonar UCO: Unidade Coronariana
HNF: heparina nao fracionada Ul: Unidades de Internagéo

HBPM: heparina de baixo peso molecular ~ PS: Pronto-socorro
DCPI: dispositivo de compresséo pneumética
4. Protocolo

Este protocolo foi elaborado por uma equipe multidisciplinar composta de médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e profissionais ligados ao Servico de
Qualidade apds estudo dirigido para a analise do perfil desta instituicdo dentro do
contexto de tromboprofilaxia.

4.1 Critérios de elegibilidade

Todos os pacientes adultos, clinicos ou cirurgicos, internados no Hospital do Coracéo.

4.1.1 Critérios de exclusao/Contraindicagdes

Pacientes com idade menor do que 18 anos.
4.2 Procedimentos

4.2.1 Pronto-socorro (Fluxograma 1)

« Os pacientes admitidos (para internagdo) pelo Pronto-socorro, clinicos ou
cirdrgicos, serdo avaliados por meio de impresso especifico.
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de TEV e a necessidade de prescricdo ou contraindicacédo da profilaxiade TEV,
justificando nesse caso no impresso TEV.

- Apods aadmissdo em UTI, UCO ou Ul, o enfermeiro da unidade deve abrir novo
formuldrio TEV1ou TEV2, sendo o paciente reavaliado a cada 24 horas através dos

impressos a fim de identificar a necessidade de mudanca de conduta, possiveis
falhas e/ou ndo conformidades, acionando os responsaveis.

Fluxograma TEV - Fluxo do PS

INICIO

Admiss&o no PS
MEDICO

l

Indicacédo de
internacéo?

N&o incluir no protocolo TEV
MEDICO

Y
FIM Avaliar risco de TEV = lario Profilaxi
- ormulario Profilaxia
e preencher o formulario de TEV
MEDICO
Documentar e manter l

formulario em prontuario

. N Prescrever Profilaxia de TEV
) Indicagao?
MEDICO

MEDICO

Reavaliara cada 24h/
encaminhar o paciente ao setor

ENFERMEIRO

A

Y

Obs.: manter Formulério de Avaliagcdo de Risco para TEV no prontuario na evolugdo multidisciplinar.

Qualquer ndo conformidade, duvidas e/ou situacdes especiais ndo contempladas no fluxograma, entrar
em contato com a Comissdo de TEV: tev@hcor.com.br
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4.2.2 Unidades de Internacao (Fluxograma 2: A e B)

- A avaliagdo dorisco de TEV dos pacientes admitidos nessas unidades devera ser

realizada nas primeiras 24 horas da internacédo por meio de 2 impressos especificos
para casos cirurgicos ou clinicos (TEV1ou TEV2 - verificar "Anexos" deste
documento).

- A abordagem inicial é realizada pelo enfermeiro responsavel do setor, que identifica

oriscode TEV e a necessidade de tromboprofilaxia, comunicando ao médico-
assistente do paciente, que ird avaliar o caso.

O médico-assistente prescreve ou contraindica a profilaxia de TEV, justificando no
impresso (TEV1ou TEV2), em até 24 horas.

Se a avaliacdo do médico-assistente ndo ocorrer nas primeiras 24 horas da
internacdo, o médico-hospitalista seréd acionado para avaliacdo do caso e prescricao
ou contraindicagdo da tromboprofilaxia.

- O paciente sera reavaliado através dos impressos TEV1ou TEV2 a cada 24 horas

pelo enfermeiro do setor.

- Visando identificar possivel adequacéo de dose da profilaxia, falhas e/ou ndo
conformidades na prescricao, o farmacéutico/enfermeiro ird comunicar o médico-
assistente e documentar em prontuario a intervengéo.
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FLUXO TEV - Unidades de Internacgao (A)

(o

Admissédo do paciente
ENFERMEIRO

Formulario Profilaxia

de TEV1ouTEV2

Avaliar riscos TEV

e preencher formulario Néo - - Sim
ENFERMEIRO Profilaxia prescrita? [ SeguefluxoUI(B) |
Néao i
Indicagao?

Solicitar avaliagdo
do médico-assistente

ENFERMEIRO

\4
Registrar no prontuério e =
reavaliar a cada 24h Médico-assistente Néo
ENFERMEIRO (MA) prescreve? l
v Por razao definida -

Por falta de contato com
MA por tempo superior a
24h, solicitar avaliagéo

MEDICO-ASSISTENTE do hospitalista

FIM preencher justificativa em
ficha

l ENFERMEIRO

Reavaliar a cada 24h l
ENFERMEIRO Avalia e prescreve profilaxia
HOSPITALISTA
Reavaliar a cada 24h
ENFERMEIRO

Y
FIM

FIM

Obs.: manter Formulario de Avaliacdo de Risco para TEV no prontuario na evolugado multidisciplinar.
Qualquer ndo conformidade, duvidas e/ou situagdes especiais ndo contempladas no fluxograma, entrar
em contato com a Comissdo de TEV: tev@hcor.com.br
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FLUXO TEV - Unidades de Internacao (B)

Admisséo do paciente
Formulario Profilaxia Formulario Profilaxia
de TEV1ouTEV2 ENFEFlMElRO de TEV1ouTEV2

Avaliar riscos TEV x . Validar os riscos
. Nao Sim .
e preencher formulario Profilaxia prescrita? e preencher formulario
ENFERMEIRO ENFERMEIRO
Y
adequada?

Solicitar avaliagdo Registrar em evolucéo
do médico-assistente multi e manter formulario
FARMACEUTICO/ FARMACEUTICO/
ENFERMEIRO ENFERMEIRO

Ajusta/mantém Reavaliar a cada 24h
prescricio e registra em
ficha/prontuario ENFERMEIRO

MEDICO-ASSISTENTE

Y

l FIM
Reavaliar a cada 24h
ENFERMEIRO
Y
FIM

Obs.: manter Formulério de Avaliacdo de Risco para TEV no prontuario na evolugcado multidisciplinar.
Qualquer ndo conformidade, duvidas e/ou situagdes especiais ndo contempladas no fluxograma, entrar
em contato com a Comissdo de TEV: tev@hcor.com.br
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4.2.3 UCO e UTI (Fluxograma 3)

« Os pacientes admitidos nas unidades coronariana e de terapia intensiva (UCO
e UTI), clinicos ou cirurgicos, deverédo ser avaliados quanto ao risco de TEV nas
primeiras 24 horas de internacao através de 2 impressos especificos para casos
cirargicos ou clinicos (TEV1ou TEV2 - verificar "Anexos" deste documento).

- A abordagem inicial sera feita pelo enfermeiro da unidade, que identifica o risco de
TEV e a necessidade de tromboprofilaxia, comunicando ao médico plantonista do
setor, que ird avaliar o caso.

- O médico plantonista prescreve ou contraindica a profilaxia de TEV, justificando no
impresso (TEV1ou TEV2).

- O paciente sera reavaliado através dos impressos TEV1ou TEV2 a cada 24 horas
pelo enfermeiro da unidade, visando identificar a necessidade de mudanca de
conduta, possiveis falhas e/ou ndo conformidades, acionando os responsaveis.
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Fluxo TEV - UT|/UCO

- S Admissdo do paciente
Formulario Profilaxia
de TEV1ouTEV2 ENFERlMElRO

Avaliar o risco de TEV
e preencher formulario

ENFERMEIRO

Formulario Profilaxia
de TEV1ouTEV2

Validar o risco de TEV
e preencher formulario

ENFERMEIRO

Indicacdo?

Néo

Registrar em evolucéo Solicitar avaliagcdo

multi e manter formulario do médico plantonista

ENFERMEIRO MEDICO PLANTONISTA
Reavaliar a cada 24h Avaliarindicagdo de profilaxia
ENFERMEIRO MEDICO PLANTONISTA

Y l

FIM Nao
Profilaxia indicada?

Registrar em evolugéo
médica e manter
formulario em prontuario

MEDICO

Prescrever profilaxia
MEDICO PLANTONISTA

Critérios adequados?

Sim

Y
Registrar em evolugéo

multi e manter formulario
em prontudrio

ENFERMEIRO

Reavaliar a cada 24h _
ENFERMEIRO -

FIM

Obs.: manter Formulario de Avaliacdo de Risco para TEV no prontuario na evolugado multidisciplinar.
Qualquer ndo conformidade, duvidas e/ou situagdes especiais ndo contempladas no fluxograma, entrar
em contato com a Comissdo de TEV: tev@hcor.com.br
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4.2.4 Centro Cirurgico/Sala Hibrida

- Os pacientes com cirurgia programada nas primeiras 24 horas de internagéo
hospitalar, deverdo ser avaliados quanto ao risco de TEV nas primeiras 12 horas pela
equipe de enfermeiros da RPA, no Centro Cirurgico e RPA em Sala Hibrida, através
do preenchimento do impresso especifico para casos cirurgicos (TEV2 - verificar
"Anexos" deste documento).

- No Centro Cirurgico e Sala Hibrida, o cirurgido prescreverd ou contraindicara a
profilaxia de TEV justificando no impresso (TEV2).

Em caso de ndo avaliagdo e prescricdo pelo cirurgido da profilaxia, a unidade de
destino devera checar e abrir o protocolo

Visando identificar possivel falha na prescricdo ou adequacao da profilaxia, o
farmacéutico/enfermeiro ird comunicar o médico-assistente e documentar em
prontuario a intervencgéo

- O paciente sera reavaliado através do impresso TEV2 a cada 24 horas pelo
enfermeiro da unidade de internagédo cujo paciente foi encaminhado, visando
identificar a necessidade de mudanca de conduta, possiveis falhas e/ou ndo
conformidades, acionando os responsaveis.

Informagdes importantes:

1. Em caso de qualquer ndo conformidade, duvidas e/ou situacdes especiais ndo
contempladas nos fluxogramas, entrar em contato com a Comissdo de TEV:
tev@hcor.com.br

2.0 Formulario de Avaliagcdo de Risco para TEV devera ser mantido no prontuario
médico na evolugcdo multidisciplinar.

3. Em caso de pacientes internados com cirurgia agendada para data posterior a 24
horas da data de admisséo hospitalar, o protocolo devera ser aberto nas Unidades de
Internacao.

4. Em caso de pacientes de longa permanéncia, nos primeiros 21 dias de internacao
deverdo seguir avaliagdo de acordo com protocolo, a cada 24 horas. Apds 21 dias,
deverdo ser reavaliados semanalmente (a cada 7 dias).

5. Para pacientes admitidos na hemodinédmica e com previsdo de internacgéo
hospitalar > 24 horas, proceder a abertura do protocolo no setor de internacéo.
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5. Esquemas de tromboprofilaxia de acordo com o risco de TEV

5.1 Pacientes cirargicos

Em pacientes cirurgicos, o risco de TEV depende de idade, tipo de cirurgia e
presenca de fatores de risco associados. Pacientes jovens sem nenhum fator

de risco submetidos a procedimentos de pequeno porte ndo necessitam de
profilaxia medicamentosa. J& pacientes idosos, com fatores de risco associados

e/ou submetidos a procedimentos cirurgicos considerados de alto risco (como
artroplastias de quadril e joelho) devem receber profilaxia medicamentosa adequada,
a ndo ser que haja alguma contraindicacédo formal. A profilaxia medicamentosa
devera ser mantida por cerca de 7 a 10 dias mesmo que o paciente volte a deambular
ou tenha alta hospitalar. O quadro a seguir classifica as estratificacdes de risco.

- Pacientes com idade <a 40 anos sem fatores de risco para TEV.
- Cirurgias de pequeno porte com duragéo < 60 minutos e internacao
<a2dias sem restricdo de mobilidade.

- Cirurgia de porte médio e alto em pacientes com idade entre
41-59 anos sem fatores de risco para TEV OU idade <a 40 anos com
fator de risco para TEV.

Risco
intermediario

- Cirurgia de porte médio e alto em pacientes com idade > a 60 anos
OU em pacientes com idade entre 41-59 anos com algum fator de
risco para TEV.

- Cirurgias de alto risco:
- Artroplastia/fratura de quadril
- Artroplastia de joelho
- Cirurgia oncoldgica
- Trauma raquimedular
- Politrauma
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- Pacientes com risco intermediario para TEV: devem utilizar HBPM ou HNF, ambas
por via subcuténea nas seguintes doses profilaticas baixas:
-HNF 5.000 Ul a cada 12 horas.
- Enoxaparina 20 mg 1x ao dia.
- Fondaparinux 2,5 mg 1x ao dia.

Pacientes com alto risco para TEV: devem utilizar HBPM ou HNF, ambas por via
subcuténea em doses profilaticas altas:

-HNF 5.000 Ul a cada 8 horas.

- Enoxaparina 40 mg 1x ao dia.

- Fondaparinux 2,5 mg 1x ao dia.

Pacientes com risco particularmente alto para TEV: devem receber
profilaxia medicamentosa associada a algum método mecénico de profilaxia.

O inicio da medicacdo antes da cirurgia confere protecdo inclusive durante o
procedimento cirdrgico. Em pacientes que serdo submetidos a anestesia por bloqueio,
recomenda-se a administracdo do anticoagulante profildtico 12 horas antes ou 2 horas
apods a pungao de acordo com o quadro a seguir:
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Manejo do pré e pés Procedimento com
profilaxia Farmacolégica / Medicamentosa

Medicagao

Antes Apods Antes  Apods Antes Apods Antes Apos Antes Apos
. min  1h min  1h . 1h
n PR L 4h apdés 4h apds min 4h apos ) ) ) )
10- 10- 10- 10- Apods
Clexane Ph  12h  12h 12h 10-12h 10-12h 10-12h 5ah - -
Rivobaxana [B - 18h  16h  12h 6-10h - - 12h éﬁ’;’s
. 20- 20-
Apixabana 30h 5h 30h 5h  20-30h 12-24h - - - -
Sem Sem Néo
Dadigatrana recomen- 1-4h - - - -
estudos estudos dado

OBS: Comorbidades ou fatores complicadores podem retardar o reparo da fratura de
quadril. Assim, recomenda-se o inicio da HBPM entre a internacao e a cirurgia, desde
que se mantenha a janela de 12 horas.
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Situagdes especiais

- Artroplastia de quadril: Pacientes submetidos a artroplastia de quadril eletiva cujo o
riscode TEV supera orisco de sangramento, considerando idade e funcdo renal, devem
ser submetidos a profilaxia de TEV. A profilaxia devera ser mantida por 5 semanas.
Escolha qualgquer um dos seguintes:

- HBPM (enoxaparina 40mg 1x/dia SC) por 10 dias, seguido de acido acetilsalicilico
(8Img ou 100mg) por mais 28 dias. (*Recomendamos o uso de &cido acetilsalicilico
somente apds a alta hospitalar como profilaxia estendida apds 10 dias de HBPM.
Recomendamos preferéncia por HBPM em toda a fase intrahospitalar).

- HBPM por 28 dias combinado com meias eldsticas de compressao gradual.
- Anticoagulante oral antagonista da vitamina K com manutencédo de INR entre 2 e 3.

- Dabigatrana dose inicial de 110 mg de 1 a 4 horas apds o término da cirurgia e
posteriormente 220 mg 1x ao dia por 28 a 35 dias

- Rivaroxabana dose de 10 mg/dia com inicio 6 a 12 horas apds a cirurgia por 35 dias

- Apixabana dose de 2,5 mg/dia duas vezes ao dia com inicio dentro de 12 a 24 horas do
pos-operatorio durante 32 a 38 dias.

Né&o se recomenda profilaxia com o uso isolado de &cido acetilsalicilico em ambiente
hospitalar.

Em doentes submetidos a grande cirurgia ortopédica, recomenda-se o uso de profilaxia
combinada (com um agente antitrombodtico e DCPI) durante o tempo de internacao
hospitalar (Grau 2C); no entanto o DCPI tem indicagéo de uso prolongado, com tempo
de utilizacdo ideal de 18 horas ou mais.

Atencao: essa orientacao € baseada em diretrizes internacionais e serve apenas como
suporte adicional a decisdo clinica, permanecendo a critério do médico a prescricao
definitiva da profilaxia, se aplicavel ao caso.

- Artroplastia de joelho: Pacientes submetidos a artroplastia de joelho eletiva cujo o risco
de TEV supera o risco de sangramento, considerando idade e funcao renal, devem ser
submetidos a profilaxia de TEV. Escolha qualquer um dos seguintes:

- Acido acetilsalicilico (81mg ou 100mg) por 14 dias (no entanto, no ambiente hospitalar,
o uso de HBPM deverd ser preferencial).

- HBPM por 14 dias combinados com meias de compressado gradual até a alta.
- Anticoagulante oral antagonista da vitamina K com manutencédo de INR entre 2 e 3.

- Dabigatrana dose inicial de 110 mg de 1 a 4 horas apds o término da cirurgia e
posteriormente 220 mg 1x ao dia por 10-14 dias, podendo ser estendida a 35 dias.
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- Rivaroxabana dose de 10 mg/dia com inicio 6 a 12 horas apds a cirurgia por 10 a 14 dias,
podendo ser estendida a 35 dias).

- Apixabana 2,5 mg duas vezes ao dia com inicio de 12 a 24 horas no pds-operatdrio por
10 a 14 dias, podendo ser estendida por 35 dias.

Caso haja contraindicagdo a profilaxia medicamentosa, recomenda-se o uso de
compressao pneumatica intermitente 24 horas por dia por pelo menos 10 dias ou até
que o paciente esteja deambulando.

Atencéo: essa orientacado é baseada em diretrizes internacionais e serve apenas como
suporte adicional a decisdo clinica, permanecendo a critério do médico a prescri¢gao
definitiva da profilaxia, se aplicavel ao caso.

. Cirurgia oncoldgica: recomenda-se o uso de HNF ou de HBPM aos pacientes com
neoplasias submetidos a intervengdes cirurgicas importantes, exceto se houver
contraindicacdes, com inicio da profilaxia na fase pré-operatdria. Deve-se considerar a
profilaxia de duragdo estendida pelo periodo de pelo menos7a10 dias, abrangendo até
4 semanas no pds-operatorio se necessario para os pacientes submetidos a cirurgias
abdominais ou pélvicas importantes de cancer com caracteristicas de alto risco.

- Traumas: manter profilaxia também na fase de recuperacdo com HBPM ou
antagonistas da vitamina K por via oral com manutencédo de INR entre 2 e 3.

- Cirurgia bariatrica: pela obesidade (IMC = 30 kg/m?), o uso de profilaxia
medicamentosa em doses mais altas confere maior protegcado, porém, ha aumento
do risco de sangramentos. Nesses casos, pode ser feita a monitorizacdo da
anticoagulagdo através da atividade anti-Xa.

- Neurocirurgias: Pacientes submetidos a grandes neurocirurgias apresentam alto
risco de TEV. O risco de TVP é de aproximadamente 20% e o risco de TVP proximal
é de aproximadamente 5%. O risco € semelhante em pacientes com lesédo cerebral
traumatica.

A tromboprofilaxia mecanica geralmente é recomendada devido a preocupacédo com o
risco de eventos hemorragicos intracranianos potencialmente devastadores que podem
estar associados a profilaxia farmacoldgica. No entanto, estudos clinicos ndo demonstram
significancia estatistica nas taxas de eventos hemorrdgicos intracranianos pacientes
tratados com HBPM em comparagédo com aqueles que receberam profilaxia mecanica.

Recomendamos que a profilaxia mecénica seja rotineiramente oferecida para os
pacientes neurocirurgicos (GRADE A).

A combinacédo de HBPM com profilaxia mecénica pode ser considerada em pacientes
com fatores de risco adicionais para TEV, como pacientes com neoplasia intracraniana
- comecando 12 a 24 horas apds a cirurgia e continuando até a deambulacéao ser
reiniciada (GRADE B).
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- Pacientes de baixo risco: nos casos de procedimentos cirdrgicos considerados de
baixo risco para TEV, a avaliacdo do paciente deve ser individualizada, sendo indicada
a profilaxia medicamentosa, se idade avancada e/ou fatores de risco associados como
cancer, historia prévia ou familiar de TEV, tabagismo, obesidade, reposicdo hormonal,
etc.

A tabela de tromboprofilaxia para pacientes cirurgicos ortopédicos encontra-se em
"Anexos" deste documento.

ci ia deri | Cirurgia de porte médio Cirurgia de pequeno porte
irurgia de risco alto o alto Duracgo < 60, ou
internagcdo <2d, sem re-
i stricdo da mobilidade
Artroplastia de quadril dade * -
Artroplastia de joelho \J \J \ LEndoscop|§a//
Fratura de quadril _ aparoscopica,
Oncolégica Zurativa 260 anos 41-59 <40 anos Superficial (mama,
Trauma anos plastica, dermatoldgica)/
Sim Sim Sim Oftalmoldgica/
Sim Outra
A\ \/
Risco alto ) Sim Fatores de risco Fatores de risco
- para TEV? para TEV? Sim
¥ Nao Y Sim
< Y Néo
Risco intermediario
. Risco baixo
i dicacs Sim
Contraindicagédo , —
Métodos mecanicos i )
l Sim
Nao
Deambulagédo
Profilaxia farmacoldgica ¢
indicada

5.2 Pacientes clinicos

Em pacientes clinicos, o risco de desenvolvimento de TEV depende de mobilidade
reduzida (devido a doenca, o paciente passa pelo menos metade do dia deitado ou
sentado a beira do leito) e idade 240 anos. Pacientes com idade inferior a 40 anos
com mobilidade reduzida e/ou fatores de risco associados podem se beneficiar da
profilaxia, devendo esta ser mantida por 7 a 10 dias mesmo que o paciente tenha alta
ou volte a deambular. Sdo sugeridos os seguintes esquemas de profilaxia:

- Pacientes com mobilidade reduzida e idade > 40 anos devem receber profilaxia
com HBPM ou HNF em doses profilaticas baixas: HNF 5.000 Ul SC a cada 8 horas;
Enoxaparina 40 mg SC 1x ao dia; Fondaparinux 2,5 mg SC 1x ao dia.
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» Pacientes com idade <40 anos e mobilidade reduzida ou com fatores de risco
associados devem receber HBPM ou HNF em doses profilaticas baixas: HNF 5000 Ul
SC a cada 8 horas; Enoxaparina 40 mg SC 1x ao dia; Fondaparinux
2,5mgSC1xaodia.

» Pacientes com contraindicacao a profilaxia medicamentosa devem receber profilaxia
mecéanica com meia eldstica de compressdo gradual, compressdo pneumatica
intermitente e/ou fisioterapia motora em membros inferiores.

A tabela de tromboprofilaxia para pacientes clinicos e ajustes de doses encontra-se em
"Anexos" deste documento.

Paciente 240 anos e N&o Deambulagéo e
mobilidade reduzida reavaliagdo em 2 dias
lSim
Néo

Algum fator de risco?

lsm

Contraindicagéo a profilaxia Sim Métodos mecanicos e
farmacologica? reavaliagdo em 24 horas

l Nao

Profilaxia farmacoldgica
indicada

6. Contraindicacdes para profilaxia medicamentosa

6.1 Absolutas

* Sangramento ativo.

« Ulcera péptica ativa.

* Uso de anticoagulacao plena.

» Plaquetopenia induzida por heparina hd menos de 100 dias*.
* Hipersensibilidade ao anticoagulante.

» Bloqueio espinhal ou coleta de liquor hd menos de 2 horas.

6.2 Relativas

» Cirurgia neuroldgica ou oftalmoldgica < 2 semanas.

e Coleta de liquor nas ultimas 24 horas.

» Coagulopatias (plaquetopenia ou INR > 1,5).

« Contagem plaquetaria <100.000/mm?3.

» Hipertensédo arterial ndo controlada (PA > 180 x 110 mmHg).

* Insuficiéncia renal com clearance de creatinina < 30 ml/min**,
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7. Trombocitopenia induzida pela heparina*

A trombocitopenia induzida pela heparina - HIT - € uma complicacdo que pode
ocorrer com o uso de HNF ou HBPM, embora o risco seja menor com esta ultima.
E recomendada a contagem de plaquetas pelo menos 2 x na semana durante o uso
de heparinas. Ha 2 tipos de HIT:

- HIT tipo I: é o tipo mais frequente (20-25%) e menos grave que ocorre por
efeito direto da heparina nas plaquetas. Tem inicio nos primeiros dias de uso e
dificilmente cursa com contagem plaquetéria inferior a 100.000/mm?>.

« HIT tipo Il: € menos frequente e determina contagens plaquetarias mais baixas,
geralmente inferiores a100.000/mm?® Ocorre de 4 a 14 dias apds o inicio
da heparina por mecanismo imunoldgico e hd aumento do risco de eventos
tromboticos.

O tratamento consiste na suspenséo ou troca da heparina por outro anticoagulante
compativel (Fondaparinux [medicamento de primeira escolha] ou outros:
Dabigatrana, Apixabana e Rivaroxabana).

Se a contagem plaquetaria for inferior a 50 mil, deve-se suspender a profilaxia
medicamentosa e optar por profilaxia mecéanica. Atentar para a associagédo entre
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios pelo risco de hemorragias.

8. Recomendacgdes na insuficiéncia renal**

Nos casos de insuficiéncia renal utiliza-se preferencialmente a HNF pela menor
excrecao renal emrelacdoa HBPM e pela possibilidade de monitorizagcdo através
do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), que ndo deve se alterar com o
uso de doses profilaticas da HNF. Caso ocorra alteracdo, serd necessario o ajuste da
dose. No caso de uso da HBPM nesses pacientes, se clearance creatinina < 30 ml/min,
recomenda-se a reducao da dose prescrita em 50%, sendo possivel a monitorizacdo
da anticoagulacao através do fator anti-Xa (atividade anti- Xa) para ajustes de dose.
O fator anti-Xa também pode ser util no controle da anticoagulagcdo com HBPM em
pacientes obesos (IMC > 30 kg/m?), gestantes, criancas, recém-nascidos, idosos > 75
anos e na presenca de hematomas ou outras manifestacdes hemorragicas com uso
de doses profilaticas de HBPM.

9. Avaliagao do risco de sangramento

O risco de sangramento devera ser avaliado concomitante com uma avaliacdo de
riscode TEV e documentado em prontuario médico. Segue-se uma, lista de fatores
de risco de sangramento e doencgas a serem consideradas antes da prescrigdo da
profilaxia farmacoldgica para TEV:
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- Sangramento ativo (Ultimos 3 meses, salvo se tiver perfil de baixo risco na
endoscopia).

- Ulcera gastroduodenal ativa.

- Contagem plaquetéria < 50.000, ou <100.000 e tendéncia de queda.

- Trombocitopenia induzida por heparina (sem heparinoides; considerar consulta).
- Niveis terapéuticos de anticoagulagéo.

- Doenca hepatica avancada com RNI > 1,5.

- Sangramento intracraniano no Ultimo ano ou até a liberacdo do atendimento
neuroldgico.

- Cirurgia intraocular até 2 semanas.

- Doencas hemorrédgicas herdadas e ndo tratadas.
- Urgéncia/emergéncia hipertensiva.

- Preocupacdes de sangramento pds-operatorio*.

- Anestesia epidural/espinhal nas 4 horas anteriores ou esperada nas proximas 12 horas.

* Momentos de flexibilidade:

- 24 horas no maximo para a maioria das cirurgias gerais, cirurgias ortopédicas;

- Situagdo pds-transplante ou diversos traumas significativos para a exclusao do risco de sangramento:
48 horas;

- Situagdo pos-cirurgia aberta da medula espinhal: 5 dias de flexibilidade.

9.1 Antidotos para reversao dos efeitos da heparina

O efeito da heparina é neutralizado com sulfato de protamina, na dose de 1 mg para
cada 100 Ul de HNF. Para reverter o efeito da HNF em infusdo endovenosa, o calculo
da dose de protamina deve ser baseado na dose de HNF administrada na ultima hora.

Para uma dose de HNF realizada ha 30 minutos, recomenda-se a reversdo de 1 mg
de protamina para 100 U de HNF. Para uma dose de HNF realizada entre 30 minutos
e 2 horas, a dose de protamina seria de 0,5 mg para 100 U de HNF. E para doses de
HNF realizadas ha mais de 2 horas a dose seria de 0,25 mg de protamina para cada
100 U de HNF. Na infusdo continua de HNF a dose de protamina recomendada deve
ser calculada baseada na dose anterior de HNF realizada ha 2 a 3 horas. Nos casos de
sangramento grave associado a HNF administrada por via subcuténea e insensivel a
dose de 1mg de protramina para 100 U de HNF, recomenda-se a infusdo continua de
protamina, sendo a dose orientada pelo PTTa.
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No caso da enoxaparina (Clexane®), se o tempo da Ultima aplicacdo for < 8 horas,
recomenda-se usar 1 mg de protamina para cada 1 mg de enoxaparina. Se o tempo de
aplicacédo for de 8-12 horas, a dose de protamina seria de 0,5 mg para cada 1 mg de
enoxaparina. E se >12 horas de aplicacdo da enoxaparina, o uso de protamina ndo seria
benéfico.

10. Métodos mecanicos de profilaxia

Os métodos mecanicos deveréo ser utilizados quando o paciente tem risco de TEV,
mas ha contraindicacéo a profilaxia medicamentosa para pacientes com muito alto
risco, associados a quimioprofilaxia.

Nesses casos, devem ser utilizadas meias elasticas de compressédo gradual,
dispositivos de compressdo pneumatica intermitente (DCPI) ou bombas plantares
(BP), de acordo com cada caso.

De modo geral, os DCPI sdo recomendados como parte dos regimes de profilaxia
combinada. Entretanto, no caso dos pacientes que tém risco importante de
sangramento, sugere-se o uso de um DCPI como alternativa a auséncia de profilaxia,
mas tem indicacdo de uso prolongado, com tempo de utilizacdo ideal de 18 horas ou
mais.

Nao se sugere a profilaxia mecanica como o Unico agente na auséncia de risco de
sangramento.

10.1 Recomendacgdes nas cirurgias ortopédicas importantes:

Para pacientes submetidos a artroplastia total de joelho (ATJ) e artroplastia total de
quadril (ATQ), o uso adequado de DCPI é uma alternativa ao uso de anticoagulante
como tromboprofilaxia (Evidéncia Grau 1B) - tempo minimo de 18 h;

Para pacientes submetidos a ATJ que tém alto risco de sangramento, é recomendado
o uso de tromboprofilaxia mecénica com DCPI (Evidéncia Grau 1A) ou BP (Evidéncia
Grau 1B). Quando o risco de sangramento diminuir, recomendamos que farmacos
para tromboprofilaxia possam ser substituidos ou somados aos dispositivos mecéanicos
(Evidéncia Grau IC).

10.2 Contraindicagdes aos métodos mecanicos

- Fratura exposta.
Infeccdo ou ulceras ativas em membros inferiores.
Insuficiéncia arterial periférica de membros inferiores.
« Insuficiéncia cardiaca grave.
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10.3 Profilaxia combinada

A profilaxia combinada podera ser considerada para os pacientes de risco muito
alto, como ortopédicos, oncoldgicos e politraumatizados ou admitidos com trauma
raquimedular.

Em doentes submetidos a grande cirurgia ortopédica, recomenda-se o uso de
profilaxia combinada (com um agente antitrombdtico e DCPI) durante o tempo de
internacéo hospitalar (Grau 2C);

11. Pacientes Oncolégicos

Os pacientes oncoldgicos apresentam risco de TEV 4 a 8 vezes maior em relacédo a
populacéo geral, principalmente nos seis primeiros meses apds o diagndstico, sendo
o TEV a segunda causa de dbito nestes pacientes (primeira causa € a progressao da
doenca oncoldgica).

Como fatores de risco para TEV nestes pacientes, temos aqueles ja conhecidos

e atribuidos a populacdo geral (idade, imobilidade, trombofilia congénita etc) e
acrescentamos pelo diagndstico oncoldgico: fatores relacionados ao tumor (tipo
histoldgico/localizagdo/estadiamento), presenca frequente de cateter venoso central
e tipo de tratamento oncoldgico utilizado.

Diante disto, em 2008, foi desenvolvido um Score para célculo de risco de TEV
nesta populacéo especifica: Khorana Score - que leva em consideracgdo os seguintes
parametros:

« Localizagdo do tumor

. Contagem de plaquetas pré quimioterapia
Nivel de Hemoglobina pré quimioterapia

- Leucometria pré quimioterapia
indice de massa corporal
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CARACTERISTICAS DO PACIENTE PONTUAGCAO

Localizagao do Tumor
- Muito Alto Risco (estdmago e pancreas) 2

- Alto Risco (pulmao, linfomas, 1
ginecoldgico, bexiga, testiculos)

Contagem de Plaquetas pré quimioterapia > 350.000/mm3 1

Hemoglobina <10,0g/dl ou necessidade do uso de fatores
de crescimento da série eritrocitria (Alfaepoetina)

Contagem de leucécitos pré quimioterapia > 11.000/mm3 1

indice de Massa Corpdrea (IMC) = 35Kg/m2 ou mais 1

A utilizacdo deste Score permite uma melhor estratificacdo do risco de TEV nestes
pacientes e consequentemente maior sucesso na prevencao de eventos tromboticos.

11.1 Recomendacgdes de Profilaxia de TEV em Pacientes Oncolégicos
11.1.1 Pacientes Oncolégicos Hospitalizados

- Recomendada profilaxia de TEV medicamentosa com HNF,
HBPM ou Fondaparinux. *** HNF tem o uso preferencial
se Clearance de creatinina < 30ml/min

. Profilaxia mecéanica isolada deve ser considerada para pacientes
com sangramento ativo OU alto risco de sangramento E/
OU com contagem plaquetaria inferior a 50 mil.

« N&o é recomendada a manutencédo de profilaxia medicamentosa apds a alta
hospitalar exceto nos pacientes classificados como alto risco trombaético.

- Para pacientes cirurgicos é recomendada a profilaxia medicamentosa com HNF
ou HBPM com inicio 2-12h antes da cirurgia e manutencéo por 7-10 dias em
pacientes considerados de baixo risco e até 4 semanas em pacientes de alto risco.
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11.1.2 Pacientes Oncolégicos em acompanhamento Ambulatorial
. Para pacientes de Baixo risco para TEV em tratamento oncoldgico sistémico
ndo recomenda-se profilaxia medicamentosa para TEV de rotina.
. Pacientes com risco intermediario/alto para TEV em tratamento
oncoldgico sistémico devem receber profilaxia medicamentosa
com HNF, HBPM ou DOACS (Apixaban ou Rivaroxaban).
. *** Apixaban e Rivaroxaban sdo os Unicos anticoagulantes orais da classe
dos DOACS avaliados e liberados para uso como profilaxia primaria
de TEV nos pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico.
- Para pacientes portadores de Mieloma Multiplo em uso de Lenalidomida,
Talidomida ou Pomalidomida, recomenda-se o uso profilatico
continuo de baixas doses de AAS OU Marevan OU HBPM.




12. Indicadores de qualidade

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR

Avaliacdo do
riscode TEV em
pacientes clinicos

Avaliacao do

riscode TEV

em pacientes
cirdrgicos

Profilaxia TEV em
pacientes clinicos

Profilaxia TEV
em pacientes
cirurgicos

Pacientes clinicos com avaliacdo de
risco para TEV realizada

Pacientes cirurgicos com avaliagéo de

risco para TEV

Pacientes que receberam a profilaxia
de TEV ou com documentacéo
em prontuario da razdo de nao ter

recebido

Pacientes que receberam a profilaxia
de TEV ou com documentacéo
em prontuario da razdo de nao ter

recebido
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Todos os pacientes
clinicos internados com
>40 anos de idade

Todos os pacientes
internados por causa

cirdrgica

Todos os pacientes

clinicos sem

contraindicacgéo

conhecida

Todos os pacientes

cirdrgicos sem

contraindicacgédo

conhecida

Taxa de reinternacao por TEV em 30 e 90 dias, taxa de mortalidade por TEV e
reavaliacdo de risco a cada 24 horas também sdo monitorados pelo Protocolo.
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10. Anexos

Anexo 1. TEV1 - Ficha clinica para o paciente clinico

AVALIACAO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EM PACIENTES CLINICOS INTERNADOS

ENFERMEIRO

MEDICO

AVALIAR ROTINEIRAMENTE TODOS OS PACIENTES.

Nao [
Idade > 40 anos* 0 € Mobilidade reduzida$ O I—'

Deambulagio e
reavaliar em 2 dias

VSim 0O

——
Algum fator de risco?
AVCI' O Insuficiéncia arterial periférica O
Cancer m} Internagdo em UTI m}
Cateteres centrais O Obesidade (IMC > 30 kg/m?) O
Doenga inflamatoria intestinal [ Paresia/Paralisia MMII (m}
Doenga respiratoria grave* O Quimio/Hormonioterapia O Nao O
Doenga reumatologica aguda [ Reposi¢do hormonal/Contraceptivos [
Gravidez e pos-parto O Sindrome nefrotica O
Histéria prévia de TEV ] Tabagismo ]
1AM ] Trombofilia O Data da avaliagdo: _ / /
ICC classe IIT ou IV O Varizes/Insuficiéncia venosa cronica [ Hora:
Idade > 55 anos O Outros O
Infecgdo o Enfermeiro:
Carimbo e assinatura
Sim O

Contraindicacio para quimioprofilaxia: (] Sim [INao

0O Em uso de anticoagulagio

O Sangramento ativo

O Ulcera péptica ativa

O Plaquetopenia Induzida por Heparina

O Hipersensibilidade (Alergia) aos Anticoagulantes

ABSOLUTA

O Coagulopatia (plaquetopenia ou INR > 1,5)

O Coleta de LCR nas tltimas 24 horas

O HAS néo controlada (> 180 x 110 mm Hg)

O Insuficiéncia Renal Grave (Clearance < 30 mL/min)
O Cirurgia Intracraniana ou Ocular Recente (2 sem)

O Outros

RELATIVA

l Nio O

Profilaxia indicada’
HBPM SC 1 VEZ AO DIA

O ENOXAPARINA 40 mg
CJHNF 5.000 UI SC 8/8 h
OOUTROS
O TERAPIA COMBINADA (FARMACOLOGICA
+MECANICA)

Data inicio: __/__/

Manter por 10+4 dias
ou enquanto persistir o risco

Assinatura Médico Responsavel

Sim O

Profilaxia mecénica indicada
(indicada se houver contraindicagdo aos anticoagulantes,
ou associados a estes, em pacientes de risco alto)
O Meias Elasticas de Compressdo Gradual
O Compressao Pneumatica Intermitente
O Fisioterapia motora para membros inferiores

Data de inicio: I/

* Pacientes com menos de 40 anos, mas com fatores de risco adicionais, podem se
beneficiar de profilaxia.

§ Devido a doenga, passa pelo menos metade do dia deitado ou sentado a beira do leito
(excluido periodo de sono).

T AVCI - excluir hemorragia com TC ou RM. AVCH - considerar profilaxia a partir
do 10° dia, apos d0 de ili clinica e a

¥ Alteragao da fungio pulmonar ¢/ou gasometria arterial na presencga de hipertensao
pulmonar, pneumonia, doenga intersticial, cancer de pulmao e/ou metastases, ou DPOC.

$ HBPM SC 1 vez ao dia: enoxaparina 40 mg, ou dalteparina 5.000 U, ou nadroparina
3.800 U (< 70 kg) ou 5.700 U (< 70 kg), ou HNF 5.000 U SC 8/8 h. No estudo de Harenberg
e cols., houve aumento na mortalidade no grupo que recebeu nadroparina, comparado

com HNF Hemosuss 19

Justificativa para nio adesdo:

1. Diretriz Brasileira de TEV: Profilaxia em Pacientes Clinicos. Disponivel on-line
em http: j iretri; olume_4.php




Anexo 2. TEV2 - Ficha clinica para o paciente cirurgico

AVALIACAO DO RISCO DE TEV EM PACIENTE CIRURGICO

ALGUNS CASOS PODEM NAO SER CONTEMPLADOS PELO
ALGORITMO E DEVERAOQ SER AVALIADOS INDIVIDUALMENTE.

Cirurgia de risco alto Cirurgia de pequeno porte

Cirurgia de porte médio e alto 3
Duragdo < 60’ e internagdo <2 d, :

Idade sem restri¢do da mobilidade
Artroplastia de quadril [ I 1 — o
Artroplastia de joelho [] > 60 anos [0 41-59 anos O <40 anos O n OSCOp,lC?
(o) Fratura de quadril [m] 4 + Lapa.msc.oplca o
x Oncoldgica curativa [ Fatores de risco Fatores de risco S;l,pe,r ] (mamla,, . o
—  Trauma raquimedular [ para TEV'? * para TEV1? * plastica, dermatologica)
L Politrauma m} T T 7 7 e o
= Sim0  NaoO SimO  NioO
o i X
w RIS RISCO RISCO BAIXO pSSSSS—
[T INTERMEDIARIO
Z Deambulagéo precoce ¢ fisioterapia
11} Profilaxia medicamentosa ndo indicada
Data da avaliagdo: _ /_ / Hora:
Enfermeiro:

Carimbo e assinatura

* Avaliar fatores de risco no verso

MEDICO

| osim
Métodos mecanicos
Meia Elastica de Compressdo Gradual (MECG) 0O
Compressdo Pneumética Intermitente (CPI) a
Fisioterapia motora para pernas a
(m]

Nenhum

Data inicio: _/__/.

Assinatura Médico Responsavel

Contraindicacio para quimioprofilaxia: [JSim [INao 3] Heparina® Risco alto Risco intermediario
=0 Em uso de anticoagulagéo NGO NE O 5.000 U 3x/d O 5000U2vd O
50 Sangramemo ativo Enoxaparina [0 i 40 mg 1x/d O 20mglxd 0O
3 O Ulcera péptica ativa Outros o' :
£ 0O Plaquetopenia Induzida por Heparina o
< O Hipersensibilidade (Alergia) aos Anticoagulantes Data inicio:__/__/__
< O Coagulopatia (plaquetopenia ou INR > 1,5) cciac ot ]Eil::mm a E ggggm a E
2 O Coleta de LCR nas ultimas 24 horas : 2 : t
z O HAS néo controlada (> 180 x 110 mm Hg) Data inicio:___/__/___

E O Insuficiéncia Renal Grave (Clearance < 30 mL/min) Tempo de profilaxia recomendado
. . . 1axi:
O Cirurgia Intracraniana ou Ocular Recente (2 sem) ATQ ¢ Fratura de quadril P —
O Outros ATJ Pelo menos 10 dias
Oncoldgica® 3 a4 semanas
Politrauma e TRM Até recuperagdo
Demais 7 a 10 dias

Justificativa para nio adesdo:

1. Diretriz Brasileira de TEV: Profilaxia em Pacientes Clinicos. Disponivel
on-line em http://www.projetodiretrizes.org.br/volume_4.php




Anexo 3. Tromboprofilaxia para pacientes clinicos e ajuste de doses

MEDICAGAO

Fondaparinux (SC)

Rivaroxabana (VO)

Warfarina (VO)

Heparina
nédo fracionada

CONDIGAO

Profilaxia

Tratamento

Profilaxia

Tratamento

Profilaxia
(ortopedia)

Tratamento

Profilaxia
(ortopedia)

Tratamento
ou prevengao

Profilaxia

(ortopedia)

Tratamento

ou prevengao

Tratamento

Tratamento

Profilaxia

Tratamento

40mg 1x/d

1mg/Kg 2x/d ou
1,5mg/kg 1x/d

2,5mg 1x/d

5,0mg se <50Kg 1x/d
7.5mg 1x/d se 50-100Kg
10mg 1x/d se >100kg

220mg 1x/d

150mg 2x/d

10mg 1x/d

15mg 2x/d
por 3 semanas, seguido
por 20mg 1x/d

2,5mg 2x/d

10mg 2x/d por
7 dias seguido
por 5mg 2x/d

2-10mg 1x/d de
acordo com INR

60mg 1x/d
60mg 1x/d se >60Kg
30mg 1x/d se <60Kg

5.000 Ul 2x/d
ou 3x/d SC

Bolus de 80UI/Kg EV,
seguida de 18UI/Kg/h ou
dose ajustada pelo peso

CLCR30a

50 ml/min

Mesma

Mesma

Mesma

Mesma

150mg 1x/d

110mg 2X/d

Mesma

Mesma

Mesma

Mesma

Mesma

30mg 1x/d

Mesma

Ajuste
por TTPa+

SC= subcutaneo; VO = via oral; Clcr: Clearance de creatinina; HNF=Heparina ndo Fracionada*

Idoso: vide clearance de creatinina;. Referéncias: Up To Date; Monografias dos medicamentos.

CLCR15A
30 ML/MIN

20mg 1x/d

1mg/Kg 1x/d ou
0,5mg/kg 2x/d

Evitar

Evitar

Evitar

75mg 2x/d

Cautela

Cautela

Cautela

Cautela

Mesma

30mg 1x/d

Verificar TTPa,
se alargado com
5.000 UI3x/d
para 2x/d

Ajuste por
TTPa+



Anexo 3. Tromboprofilaxia para pacientes clinicos e ajuste de doses

CLCR

MEDICACAO CONDIGAO <15 ML/MIN
—_— Calcular
Profilaxia 40mg 1x/d 20mg 1x/d pelo CICr
1mg/Kg 2x/d ou 0,75mg/kg
Tratamento 1,5mg/kg 1x/d Evitar 2x/d se
> 75 anos
Profilaxia 2,5mg 1x/d Evitar Mesma dose
Fondaparinux (SC) 5,0mg se <50Kg 1x/d
Tratamento 7,5mg 1x/d se 50-100Kg Evitar Mesma
10mg 1x/d se >100kg
Profilaxia § 150mg 1x/d
(ortopedia) 220mg 1x/d Evitar >75anos
110mg 2x/d
Tratamento 150mg 2x/d Evitar >80anos
Profilaxia
(ortopedia) 10mg 1x/d Evitar Mesma
Rivaroxabana (VO) Tratamento 15mg 2x/d
ou prevencgao por 3 semanas, seguido Evitar Mesma
por 20mg 1x/d
Profilaxia
2,5mg 2x/d Evitar Mesma

(ortopedia)

10mg 2x/d por
7 dias seguido Evitar Mesma
por 5mg 2x/d

Tratamento
ou prevengao

q 2-10mg 1x/d de
Warfarina (VO) Tratamento acordogcom INR Mesma Mesma

60mg 1x/d
Tratamento 60mg 1x/d se >60Kg Evitar Mesma
30mg 1x/d se <60Kg

Verificar TTPa, Verificar TTPa,

Profilaxia 5.000 Ul 2x/d se alargado com se alargado com
q ou 3x/d SC 5.000 Ul 3x/d 5.000 UI 3x/d
Heparma para 2x/d para 2x/d
nao fracionada
Bolus de 80UI/Kg EV, Ajuste por Ajuste por
Tratamento seguida de 18UI/Kg/h ou TTPa+ TTPa+

dose ajustada pelo peso

SC= subcutaneo; VO = via oral; Clcr: Clearance de creatinina; HNF=Heparina ndo Fracionada*
Idoso: vide clearance de creatinina;. Referéncias: Up To Date; Monografias dos medicamentos.



Anexo 3. Tromboprofilaxia para pacientes clinicos e ajuste de doses

MEDICACAO

REVERSORES

Fondaparinux (SC)

Rivaroxabana (VO)

Warfarina (VO)

Heparina

nao fracionada

Ultima aplicacdo menor de 8 horas, fazer Img de
Protamina para cada 1mg de Enoxaparina. De 8-12h fazer
0,5mg Protamina para cada 1mg de Enoxaparina. Se maior
de 12 horas, o uso de protamina ndo seria benéfico.

Nao ha reversor

Praxbind® (Idarucizumab): Dose total de 5mg
com administragdo de 2,59 IV em 2 infusdes
consecutivas durante 5 a 10 minutos

N&o ha disponivel no Brasil

Nao ha disponivel no Brasil

Vitamina K: 5-10mg VO em casos sem urgéncia/sangramento
nao grave; 5-10mg IV nos casos de urgéncia/sangramento grave

Nao ha disponivel no Brasil

Ultima dose ha 30 minutos fazer img de protamina para
cada 100 Ul de HNF. De 30 min-2 horas, fazer 0,5mg de

Protamina para cada 100 Ul de HNF. Apés 2 horas fazer

0,25mg de protamina para cada 100 Ul de HNF.



hcor
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Anexo 4. Tromboprofilaxia para pacientes cirdrgicos (ortopédicos)

Dose/via Frequéncia

ENOXAPARINA 40 mg/s.c. 1x

5.000 Ul/ev.  cada 8hal2h
FONDAPARINUX 2,5 mg/s.c. 1x
110 mg/v.o. 1x

(apos a 12 dose 2 cp.)

RIVAROXABANA 10 mg/v.o. 1x

2,5 mg/v.o. 2%

VARFARINA** 5 mg/v.o. 1x
81 mg ou

100 mg Ix

ARTROPLASTIA DE JOELHO

ENOXAPARINA 40 mg/s.c.

FONDAPARINUX

1x

ARTROPLASTIA DE JOELHO

iniciar dentro de
12h no pré ou
pos-operatorio

iniciar 2h antes
da cirurgia

iniciar 4 a 6 horas
pos-cirurgia

iniciar 1 a 4h no
pos-operatorio

iniciar 6 a 12h no
pos-operatorio

iniciar dentro de 12
a 24 horas no
pos-operatorio

iniciar no
pré-operatoério ou na
noite pos-cirurgia,
manter INR 2-3.

ndo se recomenda
profilaxia com o uso
isolado de acido
acetilsalicilico em
ambiente hospitalar, o
uso de HBPM devera
ser preferencial.

iniciar dentro de 24h

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias

14 dias

6 a 11 dias

Em cirurgias menos agressivas, como a artroscopia de
joelho, também pode ser observado o fenémeno do TEV.

Nestes casos, para pacientes com algum fator de risco para

TEV, ou um procedimento complicado (ex.: com tempo de
cirurgia acima de 1 hora), devera ser discutida a profilaxia

pela equipe médica, seja ela mecanica ou farmacoldgica.

VARFARINA**

Caso haja ¢ao a pl ousode

*Enoxaparina (HBPM) Artroplastia de Quadril: o uso isolado de HNF (Heparina N&o Fracionada) devera ser reservado
para casos especiais em que possa haver alguma contraindicacdo ao uso dos outros anticoagulantes. **Heparina (HNF).
Caso se opte pelo uso de varfarina, deve ser dado um cuidado rigoroso para o controle do INR (indice Internacional
Normalizado). REFERENCIA: Eikelboom, JW. et al, CHEST, http:/journal.publications.chestnet.org/on 7/21/2013.

*N&o se recomenda profilaxia com o uso isolado de acido acetilsalicilico em

ambiente hospitalar, o uso de HBPM devera ser preferencial.



ENOXAPARINA

HEPARINA"

FONDAPARINUX

DABIGATRANA

RIVAROXABANA

APIXABANA

VARFARINA**

ACIDO
ACETILSALICILICO

ENOXAPARINA

HEPARINA

FONDAPARINUX

DABIGATRANA

RIVAROXABANA
APIXABANA

VARFARINA**

40 mg/s.c.
5.000 Ul/e.v.

2,5 mg/s.c.

110 mg/v.o.
(apds a 12 dose 2 cp.)

10 mg/v.o.
2,5 mg/v.o.

5 mg/v.o.

81 mg ou
100 mg

40 mg/s.c.

2,5 mg/s.c.

5 mg/v.o.

ARTROPLASTIA DE QUADRIL

Frequéncia

1x
cada 8h a 12h

1x

1x

1x

2X

1x

1x

iniciar dentro de
12h no pré ou
pos-operatorio

iniciar 2h antes
da cirurgia

iniciar 4 a 6 horas
pos-cirurgia

iniciar 1 a 4h no
pos-operatorio

iniciar 6 a 12h no
pos-operatorio

iniciar dentro de 12
a 24 horas no
pos-operatorio

iniciar no
pré-operatorio ou na
noite pos-cirurgia,
manter INR 2-3.

nao se recomenda
profilaxia com o uso
isolado de acido
acetilsalicilico em
ambiente hospitalar, o
uso de HBPM deverd
ser preferencial.

FRATURA DE QUADRIL

1x

1x

1x

iniciar dentro de 24h

iniciar 4 a 6 horas
pos cirurgia

iniciar no
pré-operatorio ou na
noite pos-cirurgia,
manter INR 2-3.

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias
10 a 14 dias,

podendo ser
estendida a 35 dias

10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias
28 a 35 dias

35 dias

32 a 28 dias

28 dias

6 a 11 dias

dose 10 a 14 dias,
podendo ser
estendida a 35 dias
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