Protocolo Clinico

HSJ-MD-PC-015-02
Emissédo: 07/08/14

HOSPITAL §JSANTA JOANA

Tromboembolismo Venoso (TEV)

PROFILAXIA TROMBOEMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)

® Todo paciente internado deve ser avaliado quanto ao risco de desenvolver TEV, pois

a incidéncia é alta.

® O Tromboembolismo Pulmonar é uma das causas de morte hospitalar prevenivel.

INCIDENCIA DO TEV EM DIVERSAS CONDICOES SEM PROFILAXIA

TVP Total TVP TEP TEP Fatal
Proximal
Artroplastia Quadril 45-57% 23 - 0.7 — 30% 2-5%
Artroplastia Joelho 40 — 84% 36% 18-7% | 0.2-0.7%
Fratura Quadril 36-60% | 9-20% [4.3-24% 3.6 -
Cirurgia Geral 25% 17 - 1.6% 12.9%
Cirurgia Ginecoldgica 4 - 38% 36% 0.9%
Prostatectomia 29 —51% 7% 11% 0.4%
Abdominal
RTU 7-10%
Cirurgia Cardiaca 20% 3.2% 2%
Neurocirurgia 22% 5%
Trauma 58% 2-22% 1.5-3%
Lesdo Medula Espinhal 67 - 5% 5% 0.4-2%
IAM 100% 18% 2.6 -
ICC 10 — 38% 6.1%
Pneumonia 30 - 40%
AVC + Plegia MMII 59 - 89% 5%
Elaboragao: Aprovag&o:

Dr. Hermilo Borba
Coordenador de Cardiologia

Dra. Ana Henriques
Gerente de Risco
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Profilaxia Tromboembolismo Venoso (TEV) Paciente Clinico

1. Conceito de mobilidade reduzida:
Paciente com mobilidade reduzida € o que passa pelo menos metade do dia sentado a

beira do leito ou deitado ( exetuando o periodo do sono ).

2. Fatores de risco para TEV:

ldade superior a 40 anos ICC
Cirurgia de grande porte Doenca Inflamatéria intestinal
Tromboembolismo IAM
Venoso Prévio Hemiplegia
Repouso prolongado Varizes MMII
Cirurgias ortopédicas de  Opesidade
grande porte: Pés-parto
e Quadril Uso anticoncepcionais
e Joelho Alteracdes coagulagéo:
Fraturas MMII e bacia e Alt. ProteinaCe S
Cirurgias p/ exérese de antitrombina Il
neoplasia abdomem/pelve
SEPSE
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Algoritmo para Profilaxia TEV em Paciente Clinico:

AVCE exchur hemorragia
com TC ou RM. AVCH:
considerar profilaxia a
partir do 10° dia

Considerar profilaxia em pacientes Devido a doenca, passa pelo menos
= 40 anos, mas com fatores de metade do dia deitado ou sentado a
nisco adicionais para TEV beira do leito (exclu periodo de sono)

N Z—

Deambulacio e

[ Idade = 40 anos+Mobilidade reduzida

O Sim

3

reavaliar em 2 dias

U Nio
O Nio

Algum fator de risco adicional para TEV?

O AVC O Historia prévia de TEV O Obesidade (IMC= 30Kg/m?)

1 Cancer O AM 0 Paresia ou paralisia de MMI

1 Cateteres centrais & Swan-Ganz L ICC classe Dl on IV 0 Quimic/Hormonioterapia

1 Doenca inflamatéria infestinal O Idade > 55 anos 0 Reposicde hormonal Contraceptivos
1 Doenca respiratoria grave O Infeccdo 0 Sindrome nefrotica

1 Doenca renmatologica ativa
1 Grawvidez e pos-parto
O Tabazismo

O Internagdo em UTI

0 Insuficiéncia arterial periférica

O Trombofilia
0 Vanzes/Insuficiéncia venosa cronica

'

Contra-indicacio para anticoagulante? O Sim 0 Nio
Absolutas
0 Em uso de anticoagulagio
1 Hipersensibilidade aos anticoagulantes
1 Plaguetopenia induzida por heparina <100 dias
0 Sangramento ativo
Relativas
Cimwrgia infracraniana on ocular recente
Coleta de LCE. nas altimas 24 heras
Diatese hemorragica (plaquetas ou coagulograma)
Plaquetopenia induzida por heparina > 100dias
Hipertensio arterial nio controlada
Insuficiéneia renal (C1Cr <30 mL/min)

guouoooo

Indicada se houver contra-indicacdo acs anficoagulantes,
ou associada a estes, em pacientes de mais alto nsco

Contraindicacdo a profilaxia mecdnica? 0 Sim O Nio

O Fratura exposta
0 Infeccdo ou vlcera em membros inferiores

v

Profilaxia medicamentosa realizada? 3 Smm O Nio
1 Enoxaparina 40 mg 1x/dia
1 HNF 5.000 UL SC 8/8h
Dose ow medicacio diferente:

O Insuficiéncia arterial periférica de MMII
O Insuficiéncia cardiaca grave

h 4

Profilaxia mecanica? O Sim 0 Nio
0O Compressio Pneumitica Intermmtente (CPI)
O Fistoterapia motora para pernas
0 Filtro de veta cava

- Data inicio: [/ Data final: _/ /
Medicagdo: Dose:
Datamicio: [ [ Data final: _ /|
Manter por 1024 dias ou enguanto persistir o risco
Avaliagio
Data: f Hora: _ :
Assinatura/carimbo

AVCH: considerar HBPM a partir 10dia, apds estabilizacdo clinica e tomografica.

Pacientes com < 40 anos, mas com fatores de risco adicional, podem se beneficiar da

profilaxia.
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= Pacientes com cl. creatinina < 30ml/min podem usar a dose Exonaparina 20 mg SC/dia.

Clagett, Chest 2001

CLASSIFICACAO DOS PACIENTES CIRURGICOS DE ACORDO COM O
RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Baixo Risco | Moderado Risco Alto Risco Altissimo Risco
cirurgias Qualquer cirurgia | Grande cirurgia Grande cirurgia
em pacientes (pequena ou pacientes > 60 | pacientes > 40 anos
< 40 anos sem grande) anos com historia prévia
pacientes 40-60 sem fator de TEV ou CA ou
anos risco; estado
sem fator de risco; | grande cirurgia |hipercoagulabilidade
grande cirurgia | pacientes 40-60 | cirurgia ortopédica;
pacientes < 40 anos AVC; politrauma;
anos com fator de
sem fator de risco; risco;
pequenas cirurg.
em
pacientes com
fatores
de risco adicionais
TVP distal 10 -20% 20 — 40% 40 — 80%
2%
TVP prox. 2-4% 4 - 8% 10 - 20%
0,4%
TEP 1-2% 2-4% 4 -10%
0,2%
TEP fatal 0,4%
0,002%

Fatores de Riscos Adicionais: obesidade, ICC, varizes MMII, uso de estrégeno,
anticoncepcional oral, imobilizacdo e plegia de estrégeno e anticoncepcional oral,
imobilizacao e plegia.

Profilaxia TEV para Pacientes Cirurgicos:

» Fatores de Riscos Adicionais: obesidade, ICC, varizes MMII, uso de estrégeno e
anticoncepcional oral, imobilizacdo e plegia.

= Sempre que possivel associar método quimico e mecéanico ( compressao plantar
AV impulse system ) e este ja no trans-operatério, quando possivel.

= Pacientes com alto risco de sangramento devem fazer tromboprofilaxia com método
mecanico e assim que o risco diminuir, associar méetodo quimico.

CIRURGIA GERAL (Moderado Risco) - Incluindo Urolégico e Ginecoldgicos
= Enoxaparina: 20mg SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10dias
= Nadroparina: 0.3 mL SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10 dias

Péagina 4 de 6



Protocolo Clinico

. HSJ-MD-PC-015-02
HOSPITALJJJSANTA JOANA Tromboembolismo Venoso (TEV) Emissio: 07/08/14

= Dalteparina: 2.500 Ul SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10 dias

CIRURGIA GERAL (Alto Risco)
= Enoxaparina: 40mg SC 12h antes da cirurgia e manter 1x/d
= Dalteparina: 5.000 Ul SC 12h antes da cirurgia e manter 1x/d

* Em pacientes submetidos a exérese de tumores abdominais ou pélvicos, recomenda-se a
extensdo da tromboprofilaxia com Enoxaparina 40 mg/dia por 4 semanas.

CIRURGIA TORACICA E CARDIACA:

= Enoxaparina: 20mg SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10dias

= Nadroparina: 0.3 mL SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10 dias
= Dalteparina: 2.500 Ul SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10 dias

CIRURGIA ORTOPEDICA
= Enoxaparina: 40mg SC 12h antes da cirurgia e manter 1x/d *
= Dalteparina: 5.000 Ul SC 8-12h antes da cirurgia e manter 1x/d
= Nadroparina: 38 U/Kg SC 12h antes, 12h ap6s até 3° d. e aumentar a
dose para 57 U/Kg 1x/dia
= Dabigatran:
1° dia: 1-4horas ap0s cirurgia: 110mg/dia (dose Unica);
2° dia: 220 mg/dia (dose Unica);
Obs: 1) Se artroplastia quadril manter 4 semanas
Se artroplastia joelho, manter 10 dias
Obs: 2) Se pacientes com grade > 75mg:
1° dia: 75mg/dia (Dose unica)
2° dia: 150mg/dia (Dose Uunica)

* Em pacientes submetidos a Artroplastia Joelho, recomenda-se a tromboprofilaxia com
Enoxaparina 40 mg/dia por 10 dias e apoOs Artroplastia Quadril, a mesma dose por 4
semanas.

= NEUROCIRURGIA
Enoxaparina: 40mg SC ao dia, iniciar 24h apds cirurgia

CIRURGIA BARIATRICA:
= Enoxaparina 40 mg /sc 12/12 h por 7-10 dias

CIRURGIA LAPAROSCOPICA: para pacientes com fatores de risco adicionais:
= Enoxaparina: 20mg SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10dias
*= Nadroparina: 0.3 mL SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10 dias
= Dalteparina: 2.500 Ul SC 2h antes da cirurgia e manter 1x/d 7-10 dias
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Algoritmo para Profilaxia TEV em Paciente Cirurgico:

Campos para preenchimento na admissio ou com 24 horas de internacio

a a jm}
Cimurgia de nisco alto Cirurgia de porte médio e alto Cimurgia de pequeno porte
com duragde < 60 min
Idade e mfernacio < 2 dias
O Artroplastia de quadril | I | O Endoscopica
O Artroplastia de joelho 3 = 60 anos 3 40-60 anos O < 40 anos O Laparoscépica
1 Fratura de quadril 0 Oftalmologica
O Oncolégica Fatores de {iico Fatores de rirsco DO Superficial (mama. plistica.
O Trauma ragquimedular para TEV'? para TEV'? dermatologica)
3 Politranma [ | I QOutra:
3 Sim QdNio 3 Sim a I‘gﬁo

y

Contra-indicaciio para anticoagulante? (O 5im (1 Nio Deambulagio precoce e fisioterapia
0O Sangramento ativo Profilaxia medicamentosa nio indicada
O Ulcera péptica ativa
0O HAS nio controlada (= 180 X 110 mm Hg) Indicada se houver confra-indicacio aos anticoagulantes.
O Coagulopatia (plaquetopenia ou INR> 1,5) ou associada a estes, em pacientes de mais alto nsco
O Alergia ou plaquetopema por heparina
O Insuficiéncia renal (CI Cr <30 mL/min) > Profilaxia mecinica? O Smm O Nio
O Coletade LCR <2 h 0 Meta Elastica de Compressio Gradual (MECG)
0O Paciente em uso de anticoagulante 0O Compressio Pneumstica Intermitente (CPT)
T 0 Fisioterapia motora para pernas
- Data micio: /[ Data final: /[ /
Profilaxia medicamentosa realizada? O Sim O Nio - T -
Medicacio® Risco alto Intermediario TMarear fatores de risco para TEV presentes
O HNF 0 5.000 U 3x/d Q50000 2xd
O Enoxaparina 0 40 mg 1x/d 0 20 mg 1x/d QAVC 0 Infeccéo
O Dalteparina 0 5.000 U 1x/d Q25000 1/d O Cancer 0 Insuficiéncia arterial periférica
0 Dabigatran (ATQ/ATI): 110 mg VO 14 h pés-op e a O Cateteres venosos U Internagio em UTI s
partir 2° dia manter 220 mglx/d. Pacientes com idade O D. inflamatéria intestinal ativa 0 Obesidade (IMC= 30 kg/m™)
> 75 anos cl creat 30 -50 ml/min — 75 mg VO 14 h O Deenga respiratoria grave O Paresia on paralisia de MMII
pos-op e 150 mg 1x/d. a partir do 2° dia. O Deenga renmatologica ativa [ Quimic / Hormonioterapia
O Fondaparinux: 2.5 mg SC 6h apés cirurgia 0 Gravidez e pés-parto 3 Repesigio hormonal / CCH
O Historia prévia de TEV O Sindrome nefrética ativa
Tempo de profilaxia recomendado OIAM O Trombofilias
ATQ e Fratura de quadril 4 a 5 semanas Q ICC classe I ou IV O Varizes / Insuficiéncia venosa
ATI Pelo menos 10 dias = = =
Oncolasicat 3 2 4 semanas . Inclm_ reschgaolpu?slahca tr_anslm:h’al . )

Cology A - Em cirurgia bariatrica, considerar doses maiores: enoxaparina 40 mg
Politrauma e TRM Até recuperacio 2x /dia, nadroparina 5.700 U 1x /dia ou HNF 7.500 U 3x /dia
Demas 7a 10 dias ¥ Estudos principalmente em cirurgia abdominal e pélvica,

potencialmente curativa.
Evolucao
Imternacio: O Alta O Obito O Transferéncia AOTveP QOTEP QOTEPfatal DatadoTEV: [/ [
Complicagbes da profilaia? [ Sim Qual? O Nio 0 Desconhecido
Observagbes:
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