ITAL Protocolo para Avaliagdo de Risco de
S|R|O'L|BANES Tromboembolismo Venoso em Pacientes Internados
Auxilio para Avaliagdo de Risco

Fontes: Protocolo Assistencial do Hospital Sirio Libanés para Profilaxia de Tromboembolismo Venoso em Paciente Internados e
Comité Cientifico para Profilaxia de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Internados do Hospital Sirio Libanés.

1. Pacientes clinicos

1.1.l1dade
- pacientes com idade inferior a 40

Sistema de apoio a decis3o para indicagao de profilazia de tromboembolismo venoso [TEY]

anos, mas com deambulagdo reduzida

Profissional

e, pelo menos um fator de risco Date avalisgin [T3/02/2018 17 1756 S
adicional (ver “condi¢bes de risco”) ™ Nén s= apica botve |

Idade [Anosl | 70 Pesolkgk| 65 Altua fom) | 158

Paciente: | Clinico -

I Mobilidade reduzida [Huando houver perda de idade devido & doen:
q u | m | o p ro f| I axia p ara da intermagan, com permanéncia desta condigio por peld

. ~ Hiscol -
tromboembolismo venoso, caso ndo
possuam contraindica¢ées. Essa caracteristica é preenchida automaticamente no sistema.

devem também receber

1.2. Mobilidade Reduzida
- 0 conceito de mobilidade reduzida

Sistema de apoio & decis@o para indicagdo de profilaxia de romboembolismo venoso [TEY) |

Ftfetaeh aplica-se quando o] paciente
Data avaliagdo: |03/02/2018 17:17.56 Data liberagio: pe rma nece' d ura nte o pe r|’od fo) de
BWEe e Hetie] | vigilia, limitado apenas a se levantar

Idade [&nos):| 70 Pesolkol| 65 Alua(cm):| 153 Paciente: | Cliico vl

[~ Mabiidade reduzida (Quanda houver perda de mobiidade devida 4 doenga motiva

para ir ao banheiro e/ou deambular
HISCO:IMFE'“"”M@ T pETEL D ] com auxilio, com expectativa de
manutencdo desta condicdo por pelo
menos 3 dias. Essa perda de mobilidade deve ainda ser aguda (inferior a 3 meses) e decorrente da doenga
gue o levou a internacdo. Vale reforcar que quando o paciente tem perda crénica da mobilidade (superior a 6
meses), mas interna com evento agudo novo (ver “condi¢Ges de risco”), por exemplo, infecgdo, deve-se
considerar a mobilidade reduzida, pois ha aumento do risco de TEV nesta condicdo. Para os casos em que ndo
haja condicdo nova (evento agudo), mas apenas imobilismo crénico, podemos considerar, na marcagao
eletronica, como paciente ndo tendo mobilidade reduzida.
- observe que é fundamental conhecer o status de deambulacdo prévio do paciente. Acamados crénicos
(superiores 6 meses) ndo devem ter a avaliagdo de mobilidade classificada como reduzida. Esses pacientes
respeitam outra homeostase de coagulacdo, adaptada ao imobilismo.

2. Nao se aplica

Sistema de apoio & decisBo para indicagho de profilaxia de romboembolismo venoso (TEV] - o risco do desenvolvimento de TEV
Frofssionat [{507505_ [Donizete Elzeu Da Canceicao nao se aplica para pacientes:
DI‘QW Mok Data“be'aml—j > em cuidados paliativos niveis 2 ou 3:
e Anest [ 70 Pesc (| 55 ALt o T e s vt 2003 quando o paciente esta em “cuidados
I ot et Qe o o e e =P de fim de vida” (consulte equipe clinica
e 4 assistente).

> em uso de anticoagulagdo OU episddio atual de TEV, porque estes doentes serdo submetidos a
anticoagula¢do como tratamento. Sdo anticoagulantes:

>>> Warfarina (Marevan®) VO 1x ao dia (dose ajustada pelo INR)

>>> Rivaroxabana (Xarelto®) 15mg 2x ao dia ou 20mg 1x ao dia

>>> Dabigatrana (Pradaxa®) 150mg 2x ao dia

>>> Apixabana (Eliquis®) 5mg 2x ao dia

>>> Heparina ndo fracionada EV em bomba de infusdo continua (doses superiores a 20.000Ul)

>>> Enoxaparina 1mg/kg SC 2x ao dia OU 1,5mg/kg SC 1x ao dia



3. Avaliagao das “Condig6es de Risco”

o~ . ., Condi¢des de Risco para TEY em paciente clinico I
- apenas 1 condi¢do de risco ja basta para que o T e el utrico e =l
paciente portador de mobilidade reduzida tenha risco IE‘SEL'ZZT”“”"‘E‘“”“"E'
Cateter venoso central
aumentado para desenvolvimento de TEV. el
™ Doenga reumatologia ativa
™ Infarto agudo do miocardio atual
. L. r Infecodn
> Idade = 55 anos: preenchimento automdtico do I I e vl culV
. [ Insuficiéncia respiratéria
sistema. F IanlJem;ch em u?nd;de de terapia intensiva
> Obesidade (IMC>30kg/m?): preenchimento 'E23’:,;‘2,,‘;“[;2":"zfm?n:;m““si"‘e’i”“
sas . Quimioterapia
automatico do sistema Fgffdﬁfionﬂif'
™ Tabagismo
[~ Trauma
. I~ TEV pré\f\_u )
> Abortamento recorrente (3 ou mais perdas B i b oo i T2
gestacionais antes das 20 semanas ou feto com peso (I 07 ¢ 5 @RS E

inferior a 500g)

> Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico

> Anticoncepcional hormonal

> Cancer: neoplasia atual / ativa. Historico de cancer no passado, tratado e curado, ndo deve ser considerado.
> Cateter venoso central: cateteres centrais por acesso central ou periférico (PICC) ou cateteres centrais de
longa permanéncia (ex. Porth-a-cath)

> Doenga inflamatdria intestinal: doenga de Chron, Retocolite ulcerativa

> Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC, enfisema)

> Doencga reumatoldgica ativa: lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide em atividade, espondilite
anquilosante, esclerodermia, etc.

> Infarto agudo do miocardio atual: atencdo a possibilidade do paciente estar sob anticoagulacao.

> Infeccdo: ativa, de cardater sistémico.

> Insuficiéncia arterial periférica

> Insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ou IV: paciente portador de insuficiéncia cardiaca com sintoma de
dispneia aos esforgos habituais (Ill), como por exemplo caminhar no plano e aos esfor¢os minimos (tomar
banho, vestir-se, escovar os dentes) ou mesmo ao repouso.

> Insuficiéncia respiratoria

> Internacdao em unidade de terapia intensiva

> Paresia (fraqueza) ou paralisia de membros inferiores: aguda. Lembre-se de que perdas cronicas de
mobilidade, por exemplo, em pacientes paraplégicos ndo sdo consideradas como imobilismo para efeitos de
risco de desenvolvimento de TEV, desde que esses pacientes ndo tenham evento agudo de risco.

> Puerpério (até 6 semanas)

> Quimioterapia: atual

> Reposicao hormonal

> Sindrome nefrdtica: anasarca, associada a perda importante de proteinas na urina. Nesse caso, trata-se de
um diagnéstico clinico, cujo relato devera constar em prontudrio e devera ser comunicado a equipe
assistencial. Lembre-se de questionar esta possibilidade quando vir um paciente anasarcado e/ou com
insuficiéncia renal.

> Tabagismo atual

> Trauma: politrauma

> TEV prévio: tromboses venosas profundas e tromboembolismo pulmonar

> Trombofilias (antecedente familiar de trombose): diagndstico clinico.

> Varizes / Insuficiéncia venosa periférica



4. Avaliagdo das contraindicagdes
- esta é uma etapa que costuma ser responsavel por parte expressiva dos erros de avaliacdo de risco. Atente-
se para cada um dos itens abaixo. Qualquer sinalizagdo aponta possivel contraindica¢do para profilaxia quimica
(ver medicagGes no item destinado aos anticoagulantes).

a. Absolutas

> Em uso de anticoagulagao

> Hipersensibilidade as heparinas: ter alergia ao
anticoagulante.

> Plaquetopenia induzida por heparina: trata-se de um

Informe z& ha contraindicagoes ao uso de quimioprofilaxia

Abeolutas:

diagndstico clinico no qual hd constatacao de queda de
™ Emuso de aniicoagulacso plaquetas secundaria ao uso de heparinas mediadas
I™ Hipersensibiidade a5 heparinas por um processo imunoldgico especifico. Por se tratar

[ Plaguetopenia induzida por heparina hé menos de 100 dias

I Sangramento ativo de um diagnéstico clinico, frequentemente devera ser

sinalizado pela equipe médica, se pregresso ou

Fielativas: suspeitado (e, entdo, confirmado, caso pertinente). A
[ Ciurgia intracraniana ou ocular recente .

I~ Coleta de LR nas titinas 24 horas suspelta‘ocorre guando observad? queda de plaguetas
[T Didtese hemordgica [plaquetas ou coagulograma) concomitante ao uso de heparinas, sobretudo nos
™ Hipertens3no arterial ndo controlada [ 180411 0mmHa) primeiros 7-10 dias da introdug3o da droga. Este item

[ Insuficiéncia renal [clearance <30 mlmin] . . . o
nao se refere as plaquetopenias no ambito geral.

> Sangramento ativo — ateng¢do aos drenos e perdas
fisioldgicas. Costumamos nao considerar sangramento
ativo que contraindique a profilaxia: menstrucao,
epistaxes ou micro-hematuria, desde que ndo sejam volumosos nem comprometam a hemodindmica do
paciente.

[ Merhuma das opclies

b. Relativas
> Cirurgia intracraniana ou ocular recente
> Coleta de LCR (liquor) nas ultimas 24 horas
> Didtese hemorrdgica (alteragdo de plaquetas ou coagulograma):
>> plaquetas: verifique o hemograma do paciente. Contagens de plaquetas abaixo de 50.000/mm?3
costumam ser limitantes na prescricdo de anticoagulantes. Contagens entre 50.000/mm?3 e 100.000/mm?3
devem ser sinalizadas para a equipe.
>> coagulograma: quando disponivel (indicagdo clinica de coleta), observar sempre os valores de INR
(tempo de protrombina) e de R (tempo de tromboplastina parcial ativada). Quando esses valores encontram-
se usualmente acima de 1.5, a introducdo e anticoagulantes é ponderada com cautela. Nao deixe de sinalizar
no sistema, mas comunique e tire a ddvida com a equipe médica assistencial do caso.
> Hipertensao arterial ndo controlada (>180x110 mmHg)
> Insuficiéncia renal (clearance < 30 mL/ min): o calculo do clearance de creatinina ndo é simples, mas pode
ser feito a mao, pela internet ou por meio de calculadoras em aplicativos de saude. Para calcular, vocé
precisara da idade do paciente, do peso e da creatinina sérica (mais recente).
A. Formula (Cockcroft & Gault):
Clearance de creatinina (mL/min) = [(140 — idade) x Peso do Paciente] + 72 x creatinina sérica.

Se for a paciente for mulher, multiplique o resultado por 0,85.
Cockcroft DW, Gault MH. Prediction of creatinine clearance from serum creatinine. Nephron 1976; 16: 31-41.

B. Link encurtado para acesso ao site da Sociedade Brasileira de Nefrologia: gg.gg/creatinina. Utilize a
férmula de Cockroft & Gault.



5. Quimioprofilaxia
- fazer a profilaxia com medicagcdo é a forma mais efetiva de prevenir um evento trombdtico ou
tromboembdlico. Para a profilaxia sdo globalmente aceitas as seguintes medicagdes, nas seguintes doses:

> Enoxaparina (Heparina de Baixo Peso Molecular, Clexane®): 40mg SC 1x ao dia
*ndo se recomenda profilaxia com Enoxaparina para pacientes com clearance de creatinina inferior a
30mL/min.

> Heparina ndo fracionada (Liquemine®): 5000UI SC 8 em 8 horas.

Ndo ha evidéncias cientificas que corroborem o uso da heparina ndo fracionada na dose de 5.000 Ul a cada
12 horas, mas existe uma tendéncia de utilizd-la em situagdes nas quais haja um risco maior de sangramento
como, por exemplo, quando o paciente apresenta um clearance de creatinina < 30 ml/min e, também, em
pacientes idosos.

Para os casos em que se optar pelo uso da heparina nado fracionada na dose de 5.000 Ul SC a cada 12 horas,
sugere-se a coleta de TTPa 6 horas apds a segunda dose. Se ndo houver alteracdo neste tempo, como é
esperado, isto é, R permanecer menor do que 1,5, um incremento da dose para de 8 em 8 horas, pode ser
considerado. E importante ressaltar que a profilaxia quimica ndo deve alterar esse tempo de coagulagdo
(TTPa) e, por isso, uma nova medida é recomendada, um dia apds a administracdo a cada 8 horas, para se
verificar se ndo houve “intoxicacdo” (uma ag¢do maior do que a desejada), representada pela alteragdo desse
tempo de coagulacdo.”

Outras:

> Fondaparinux (Arixtra®): 2,5mg SC 1x ao dia
> Nadroparina 2850 — 5700 Ul SC 1x ao dia

> Deltaparina 5000UI SC 1x ao dia

6. Profilaxia mecanica
- nao ha’ estudos Suf|C|enteS para comprovar melhor‘ Inf: se ha contra-indicagdes ao uso de piofilazia mecanica [mélodos fisicos)

eficacia dos métodos fisicos, sobre a quimioprofilaxia.
Portanto, sempre que nao houver contraindica¢des, oriente

a prescricao de profilaxia quimica. I i spnat
. . N . R - I Infec.;:Eﬁo em mem.bros ir)ftar.iores
- antes de indica r, atente-se as contrai ndlcagoes: Fratura I Insufisiéncia arteril pertérica
r Ipsuflcwenma cardlac_:a arave
exposta; Infeccdo em membros inferiores; Insuficiéncia I Wi o et s s

I~ Menhuma das opgiies

arterial periférica de membros inferiores; Insuficiéncia
cardiaca grave; Ulcera em membros inferiores

- Sdo consideradas profilaxias mecanicas apenas massageador plantar (18 horas ao dia) e botas pneumaticas
(18 horas ao dia).
> meias eldsticas de compress@o gradual (pouca evidéncia) — utilizar na impossibilidade dos demais acima.

*obs.: meias eldsticas simples e fisioterapia motora nao configuram formas de profilaxia mecanica
estatisticamente testadas e validadas.

7. Tempo de profilaxia:
- Recomenda-se que a profilaxia seja mantida por no minimo 6 dias e que dure, enquanto persistir o
imobilismo associado a fator de risco, desde que o risco de sangramento ndo seja impeditivo.



2. Pacientes cirurgicos

Risco cirdrgico

1. Porte, Risco Cirurgico e Quimioprofilaxia
- as cirurgias podem ser classificadas quanto ao seu  — gqiaderisco ato
porte, que estritamente relaciona-se a perda de sangue I~ Atroplastia de josho
e fluidos. Cirurgias de grande porte sdo aquelas em que :: ’:"TD'E‘Z“E‘ de:‘_‘lad”'
ha possibilidade de grandes perdas sanguineas. Em - D[:lezgi;q:l;wa
algumas situacdes, correlaciona-se porte ao tempo I~ Trauma raquimedular
cirdrgico ainda. Ljek=ms
- o risco cirdrgico aplica-se ao risco do desenvolvimento g de pequenc porie
de TEV e, no contexto do protocolo, valorizam-se as F;g:gg;ﬂ: Bz epe pee 2L i < 2l ilemarss, cam
cirurgias de ALTO risco.
- a prOﬁIaXia deve Ser intrOdUZida idealmente o mais Cirurgiaz de porte médio e alta e cirurgias de pequeno parte com restigio

precoce possivel — 12 horas pds operatorias. de mobilidade.

[~ Demais cinurgias

1.1.Cirurgias Alto Risco:

- pacientes submetidos a cirurgias de alto risco deverdo receber profilaxia por tempo prolongado.

> Artroplastia de quadril: 5 semanas

> Artroplastia de joelho: minimo de 10 dias, mas recomendado - sobretudo se bilateral - por 5 semanas

> Fratura de quadril: 5 semanas

> Oncoldgica curativa: refere-se APENAS as cirurgias abdominais e toracicas em que ha perspectiva de CURA
do cancer com a cirurgia: 4 semanas

> Trauma raquimedular e Politrauma: pelo tempo de recuperagdo

- Sdo profilaxias aceitas:

> Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia

> Dabigatrana (Pradaxa®) 220mg VO 1x ao dia (12 dose de 110mg)
> Rivaroxabana (Xarelto®) 10mg VO 1x ao dia

> Apixabana (Eliquis®) 2,5mg VO 2x ao dia

Prétese de Quadril e
Joelho

1.2.Cirurgias de Pequeno Porte

- todos os paciente submetidos a cirurgias de pequeno porte ndo tem indicagao de quimioprofilaxia.

- sdo consideradas cirurgias de pequeno porte todas aquelas endoscépicas, laparoscopicas,
oftalmoldgicas, superficiais (mama, pldstica, dermatoldgicas), cesdrea, a maioria das cirurgias de cabeca e
pescogo, procedimentos ginecoldgicos e uroldgicos simples, como retirada de cisto ovariano ou ressec¢@o
transuretral de prostata, cirurgias ortopédicas de ombro ou membros superiores, cirurgias de membros
inferiores distais ao joelho, artroscopia de joelho, procedimentos vasculares néio complicados, etc., DESDE QUE
tenham duragao inferior a 120 minutos (tempo cirurgico descrito pelo cirurgidao) e ndo tenham restri¢cio de
mobilidade.

1.3.Todas as cirurgias que ndo sejam de alto risco ou de pequeno porte, conforme acima, serdo definidas
como DEMAIS CIRURGIAS e deverdo ser ponderadas para analise IDADE e PRESENCA ou AUSENCIA DE
“CONDICOES DE RISCO”.

1.3.1. Idade inferior a 40 anos
- receberdo profilaxia de TEV todos os individuos que tiverem fator de risco adicional (ver acima),
considerados, entdo, de risco intermediario.
> Enoxaparina 20mg-40mg SC 1x ao dia
> Heparina ndo fracionada 5000UI SC 2-3x ao dia
> Deltaparina 2500U1-5000UI SC 1x ao dia
> Nadroparina 1900-3800UI SC 1x ao dia
> Fondaparina 2,5mg SC 1x ao dia



1.3.2. Idade entre 40 e 60 anos
- receberdo profilaxia todos os individuos, porém a dose dependera da presenca de fator de risco
adicional.
Caso ausente, o individuo sera de risco intermediario e a dose é:
> Enoxaparina 20mg-40mg SC 1x ao dia
> Heparina ndo fracionada 5000U1 SC 2-3x ao dia
> Deltaparina 2500U1-5000UI SC 1x ao dia
> Nadroparina 1900-3800UI SC 1x ao dia
> Fondaparina 2,5mg SC 1x ao dia

Caso presentes (21), o individuo serd de risco alto e a dose é:
> Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia
> Heparina ndo fracionada 5000UI SC 3x ao dia
> Deltaparina 5000UI SC 1x ao dia
> Nadroparina 2850-5700UI SC 1x ao dia
> Fondaparina 2,5mg SC 1x ao dia

E associar método fisico.

1.3.3. Idade superior a 60 anos
- Nesse caso o paciente sera sempre de risco alto e a dose é:
> Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia
> Heparina ndo fracionada 5000U1 SC 3x ao dia
> Deltaparina 5000UI SC 1x ao dia
> Nadroparina 2850-5700UI SC 1x ao dia
> Fondaparina 2,5mg SC 1x ao dia

E associar método fisico.

2. Profilaxia mecanica

- ndo ha estudos suficientes para comprovar melhor eficacia dos métodos fisicos, sobre a quimioprofilaxia.
Portanto, sempre que ndo houver contraindicacGes, oriente a prescricdo de profilaxia quimica.

- antes de indicar, atente-se as contraindica¢Ges: Fratura exposta; Infeccdo em membros inferiores;
Insuficiéncia arterial periférica de membros inferiores; Insuficiéncia cardiaca grave; Ulcera em membros
inferiores

- S3o consideradas profilaxias mecanicas:

> massageador plantar (18 horas ao dia)

> botas pneumaticas (18 horas ao dia)

> meias elasticas de compressdo gradual (pouca evidéncia) — utilizar na impossibilidade dos demais acima.

- meias elasticas simples e fisioterapia motora ndo configuram formas de profilaxia mecéanica estatisticamente
testadas e validadas.

3. Tempo de profilaxia:

- Recomenda-se que a profilaxia seja mantida por 7 a 10 dias para todas as situagées, exceto nas cirurgias de
alto risco (item 1.1), que tem seus tempos individualizados. Para todos os doentes que estdao acima do 102
PO, refazer o risco como clinico (exceto se nova reabordagem).



