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PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO
1.FINALIDADE

Garantir assisténcia continua para a prevencao de tromboembolismo venoso
(TEV) nas unidades de internacdo e de terapia intensiva, por meio de detecgéo e
prescrigcdo da profilaxia do trombo embolismo venoso. Garantindo de forma precoce o
risco de tromboembolismo venoso através da escala de avaliacao risco para TEV.

2.CLASSIFICACAO Classificar o tipo de Protocolo.

|:| Seguranca (Descrevem barreiras adotadas para o0s possiveis riscos
identificados nos processos assistenciais);

|:| Clinico (Definem conceitos, diretrizes e critérios para diagnéstico e tratamento
de uma sindrome clinica);

|:| Gerenciado (Sao protocolos de seguranca ou clinico monitorados
continuamente por meio de indicadores para garantir uma pratica com qualidade e

seguranca).

3.ABRANGENCIA
Pronto Socorro (PS) / Unidade de internagédo (Ul) / Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) / Centro Cirargico (CC)

4.CRITERIOS DE INCLUSAO
Todos os pacientes clinicos e cirdrgicos que apresentarem risco intermediario e

alto na avaliagéo de risco para tromboembolismo.

5.CRITERIOS DE EXCLUSAO
Todos os pacientes clinicos e cirdrgicos que apresentarem risco baixo na
avaliacao de risco para tromboembolismo.

6.MARCADORES
- Numero total de protocolos TEV abertos mensalmente (paciente clinico e cirurgico)
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- Numero de avaliagdes de risco para TEV realizadas em até 24hs apds a admissao

(pacientes clinicos)
- Numero de avaliagdes de risco para TEV realizadas no pré-operatério

7.BARREIRAS DE PREVENCAO

- Consulta do risco para TEV no alerta de seguranca do paciente no sistema tasy
pela equipe multidisciplinar.

- Consulta do risco para TEV identificado em todos os setores diariamente (pronto
socorro, unidade de internagéo, unidade de terapia intensiva e centro cirurgico);

- Confirmag&o do risco para TEV identificado no impresso de transferéncia entre
unidades (SBAR) e em todas as passagens de plantdo (interna, entre setores e no
impresso);

- Sinalizac&o dos riscos altos das cirurgias de alto risco no quadro cirargico;

- Controle da prescricdo de profilaxia quimica por meio da farmacia clinica
diariamente;

- Controle da prescricao da profilaxia mecanica pela fisioterapia;

- Comunicacédo do risco para TEV ao meédico responsavel pessoalmente e via
telefone;

- Acao do hospitalista em casos de esquecimento e/ou impossibilidade imediata do

médico responsavel prescrever a profilaxia quando sugerida;

8.INDICADORES DE RESULTADO
- Adesao de profilaxia de TEV para pacientes submetidos a cirurgia de alto risco
Férmula do Calculo: Numero total de pacientes submetidos a cirurgias de altissimo

risco (artroplastia de joelho, artroplastia de quadril, fratura de quadril, trauma raqui-
medular e politrauma) para TEV e que receberam profilaxia adequada no inicio,
manutencdo e seguimento da profilaxia no periodo/ Numero total de pacientes
submetidos a cirurgias de altissimo risco (artroplastia de joelho, artroplastia de quadiril,
fratura de quadril, trauma raqui-medular e politrauma) para TEV no periodo x 100.
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9.FLUXO

* PACIENTE CIRURGICO

(Considerar somente todos os pacientes que serdo submetidos a procedimento cirirgico)

ATUALIZACAO DO QUADRO DE CIRURGIAS - Enfermeiro do centro cirurgico
(NOTURNO)
- Confere no “bate mapa” as cirurgias de alto risco para TEV e sinaliza no quadro de

cirurgias do dia seguinte o risco.

PRE OPERATORIO - Enfermeiro da unidade de internacio

- Admite o paciente;

- Realiza a avaliagéo de risco de TEV para paciente cirargico no tasy;

- Se identificado risco intermediario ou alto, sinaliza para o enfermeiro de plantao
do centro cirargico via telefone (ramal 4560) e registra em prontuario o nome do
enfermeiro do centro cirirgico comunicado;

- Se identificado risco baixo anota no impresso de passagem de plantdo e reavalia
novamente a cada 24hs de acordo com a divisdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE);

- Registrar no impresso de passagem de plantdo o risco identificado.

CENTRO CIRURGICO - Enfermeiro do centro cirdrgico

- Sinaliza em quadro de cirurgia as cirurgias de risco intermediario e alto e comunica o

cirurgiao quanto a indicacao da profilaxia para TEV no pés-operatério.

CENTRO CIRURGICO - Médico cirurgido

- Recebe a informacgéo do risco para TEV

- Consulta e confirma o risco para TEV no alerta de seguranca do paciente (Tasy)
- Prescreve a profilaxia indicada conforme avaliacdo de risco para TEV do Tasy

- Se NAO adeséo do protocolo de TEV justifica em evolucdo médica

POS OPERATORIO IMEDIATO (POI) - Enfermeiro da unidade de internagédo e
unidade de terapia intensiva

- Orrisco de TEV identificado e a profilaxia prescrita no centro cirargico dos pacientes
em POI deve ser confirmado na passagem de plantéo.
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- Nos dias sequentes o risco para TEV deve ser avaliado diariamente de acordo com
a divisdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) independente do
risco identificado no dia anterior e registrar no impresso de passagem de plantao.

- Todo novo risco intermediario ou alto identificado deve ser comunicado ao médico
responsavel pelo paciente e solicitar prescri¢do da profilaxia indicada pelo mesmo ao
hospitalista caso o médico ndo possa prescrever no dia.

* PACIENTE CLINICO

(Considerar todos os pacientes que NAO serdo submetidos a procedimento cirtirgico)

Enfermeiro do pronto socorro

- Realiza a escala de avaliacdo de risco para TEV em todos os pacientes quando
indicada a internacéo;

- Se identificado risco intermediario ou alto comunicar o médico do pronto socorro por
meio do alerta de seguranca e comunicagao verbal e registrar em prontuario;

- Consulta a prescricdo da profilaxia quimica para prevencao de TEV (clinico)
diariamente, na auséncia de prescricdo da profilaxia sem justificativa médica
registrada comunicar de imediato o médico do pronto socorro;

- Se houver recusa/auséncia de justificativa de ndo adesdo ou de prescricdo da
profilaxia pelo médico, registrar em prontuario e notificar o setor responsavel
(coordenadoria médica — PS);

- Em toda transferéncia interna do paciente o risco identificado e a profilaxia prescrita
deve ser passado em plantdo e registrado em impresso de transferéncia entre
unidades (SBAR);

Enfermeiro da unidade de internacao e unidade de terapia intensiva

- Todos os pacientes admitidos nas unidades de internagdo e na unidade de terapia
intensiva deve ter o risco de TEV identificado e a profilaxia prescrita no setor de
origem informada na passagem de plantéo;

- Realiza diariamente a avaliacdo do risco para TEV de acordo com a divisdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) independente do risco
identificado no dia anterior e registra no impresso de passagem de plantao.
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- Todo novo risco intermediario ou alto identificado deve ser comunicado ao médico
responsavel pelo paciente e solicitar prescricdo da profilaxia indicada pelo mesmo ao
hospitalista caso o médico ndo possa prescrever no dia.

- Consulta a prescricao da profilaxia quimica para prevencdo de TEV (clinico)
diariamente, na auséncia de prescricdo da profilaxia sem justificativa registrada
comunicar de imediato o médico responsavel;

- Se houver recusa/auséncia de justificativa de ndo adesdo ou de prescricdo da
profilaxia pelo médico, registrar em prontuario e notificar o setor responsavel
(Coordenadoria Médica — UI/UTI);

- Em toda transferéncia interna do paciente o risco identificado e a profilaxia prescrita
deve ser passado em plantdo e registrado em impresso de transferéncia entre
unidades (SBAR);

Médico Ponto Socorro e Médico Responsavel (Ul e UTI)

- Consultar alerta de seguranca e recebe o comunicado verbal do enfermeiro sobre a
presenca de risco para TEV antes do procedimento de prescri¢éo;

- Se adesao ao protocolo prescreve a profilaxia adequada;

- Se nao adeséao ao protocolo registrar justificativa em evolucao médica;

10.0RIENTACOES GERAIS

PREENCHIMENTO DA ESCALA DE AVALIACAO DE RISCO PARA TEV TASY:
- Preencher corretamente a classificagdo do paciente (clinico ou cirdrgico);
- Os itens “ndo se aplica” e “em uso de anticoagulantes” nao deverdo ser

selecionados em nenhum momento. Considerar como itens inativos.

RECOMENDAQGES DE PROFILAXIA PARA TEV
Profilaxia de Tromboembolismo Venoso no Paciente Cirurgico:

*Profilaxia Farmacoldgica:

Risco Moderado e Alto: Enoxoparina 40mg SC 1x/dia ou HNF 5.000 Ul SC 3x/dia
Risco Intermediario: Enoxoparina 20mg SC 1x/dia ou HNF 5.000 Ul SC 2x/dia
Risco Baixo: Deambulacdo Precoce; fisioterapia
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*Profilaxia Mecanica:

Indicada aos pacientes com contraindicacdo ao uso de profilaxia farmacolégica ou
em associacao a profilaxia farmacol6gica nos pacientes de moderado risco;

- Meias elésticas de compresséo gradual;

- Compressor Pneumatico de membros inferiores (minimo de 18h/dia)

- Contraindicac6es a profilaxia mecanica:

- Fratura exposta;

- Infecc@o ou ulcera em membros inferiores;

- Insuficiéncia Arterial periférica de membros inferiores;

- Insuficiéncia cardiaca grave.

*Tempo de uso da Profilaxia (a partir da data da cirurgia)

- Artroplastia e fratura de quadril; 4 — 5 semanas;
- Artroplastia total de joelho; 10 a 14 dias;

- Cirurgias oncologicas; 3 a 4 semanas;

- Politrauma e TRM; até recuperacéo;

- Demais cirurgias: 7 a 10 dias.

*Contraindicacoes ao uso da Heparina;

- Absolutas: Sangramento ativo; plaguetopenia induzida por heparina;
hipersensibilidade as heparinas.

- Relativas: Ulceras péptica ativa; cirurgia craniana ou ocular < 2 semanas;
plaguetopenia < 100000/HAS nao controlada; coagulopatia (INR > 1,5%); coleta de

liquor < 24h, clereanse de creatinina < 30 ml/min.

*Alternativas Farmacoldgicas para profilaxia de TEV.

1) Rivaroxabana (Xarelto) — Inibidor direto do fator Xa
Indicagoes:

- Cirurgias eletivas de substituicao total de quadril.
Dose recomendada: 10 mg 1 x/dia por 28 a 35 dias.

- Cirurgias eletivas de protese total de joelho.

Dose recomendada: 10 mg 1x/dia por 10 a 10 dias.
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Inicio do medicamento: 6 a 8 horas apdés o fechamento da incisdo cirurgica e apos
hemostasia adequada.
Contraindicacbes: nao € recomendado para pacientes com clearence de creatinina <

15ml/min.

2) Etoxilato de dabigatrana (Pradaxa) — Inibidor de trombina.

Indicacoes:

- Cirurgias eletivas de substituicdo de quadril — dose recomendada 1cp, 110mg 1h e
4h apos a cirurgia, seguida de 2 cp 110mg 1x/dia nas 24h seguintes por 28 a 35 dias.
- Cirurgias eletivas de protese total de joelho — dose recomendada: 1 cp. 110 mg 1h a
4h apo6s a cirurgia seguida de 2 cp 110mg 1x/dia nas 24h seguintes por 10 a 14 dias.
Ajuste da dose: utilizar dose de 150 mg/dia para pacientes >75 anos, portadores de
insuficiéncia renal moderada e uso concomitantemente de amiodarona, verapamil ou
rifampicina. No dia da cirurgia administrar 1 cp. 75 mg e nos dias seguintes 1 cp. 150
mg.

Contraindicagbes: Clearence de creatinina < 15ml/min; AVC hemorragico nos ultimos
6 meses, uso de concomitantes de cetoconazol sistémico, insuficiéncia hepatica
moderada a grave. A dabigatrana n&o pode ser utilizada se houver a presenca do
cateter peridural para analgesia p6s-operatéria. Nao pode ser utilizada em pacientes

em uso de cateter nasoenteral.

Profilaxia de Tromboembolismo Venoso no paciente clinico

*Profilaxia de acordo com 0s riscos:

- [dade > 40 anos e mobilidade reduzida sem fator de risco; deambulagéo precoce e
reavaliacao em 2 dias.

- Presenca de fator de risco e sem contraindicacdes para profilaxia farmacolégica,
enoxoparina 40mg/dia SC 1x/dia ou HNF 5.000 Ul SC 8h/8h.

- Presenca de fator de risco, mas com contraindica¢des, compressao pneumatica de
MMII e/ ou meia elastica (reavaliar em 02 dias).

*Tempo de uso da profilaxia;

- Manter por 4 a 10 dias ou enquanto o risco persistir.
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Utilizacdo de compressor pneumatico:

- Médico prescreve o compressor pneumatico

- Enfermeiro prescreve o tamanho adequado das perneiras P, M ou G;

- Na auséncia da meia de compressado continua proteger o membro com malha
tubular ortopédica por toda extensao;

- Instalar as perneiras, de modo que os joelhos fiquem livres;

- Conectar os cabos de ligacdo das perneiras com o dispositivo conforme
especificacao do produto;

- A presenga de lesbes superficiais nos membros, ndo contra indica o uso de
compressor, uma vez que estes devem estar devidamente cobertos;

- A presenca de cateter para monitorizacdo de PAM n&o contra indica o uso do
compressor, sendo possivel o uso dos mesmos nestes casos;

- As contraindicagbes absolutas para o uso do compressor sdo: lesbes extensas e
profundas de tecidos dos membros, paciente com aparelho gessado ou fixador

externo no membro afetado.

REGISTRO SEGURO
- E obrigatério e de extrema importancia que todas as atividades e condutas que
envolvam o protocolo de TEV estejam registradas em prontudrio pela equipe

multidisciplinar.

11.REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

12.HISTORICO DAS REVISOES
Reestruturacdo do protocolo: inicio de utilizacdo do sistema tasy; avaliacdo do risco de
pacientes clinicos no pronto socorro; avaliacdo didria do risco independente do risco;

controle de profilaxia pelo setor de farmdcia; inser¢dao do hospitalista como barreira.

REVISAO DESCRICAO SUMARIA DATA

Rodapé

[ ELABORAGAO APROVACAO
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