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1. INTRODUGAO

O tromboembolismo venoso TEV é reconhecido como uma das complicagdes graves dos
pacientes criticamente enfermos. A ocorréncia da trombose venosa profunda (TVP) e da
embolia pulmonar (TEP), associam-se a piores progndsticos e aumento de mortalidade nessa
populagao, em vista da menor reserva cardiopulmonar e a piora de outras disfungdes
organicas. Por outro lado, o tromboembolismo pulmonar é reconhecido como uma complicagéo
prevevivel e a utilizagdo de métodos farmacolégicos e mecénicos para a profilaxia do
tromboembolismo venoso tem-se mostrado estratégia bem sucedida em reduzir a incidéncia de
fenbmenos tromboembdlicos fatais, sem aumento significativo de fenébmenos hemorragicos. A
adocgdo de medidas que garantam a aderéncia as orientagdes de profilaxia sdo fundamentais
para reducgao do risco aos pacientes. Neste sentido, a criagdo deste protocolo apresenta-se
como ferramenta de melhora na seguranga ao paciente e na qualidade da assisténcia.

2. OBJETIVO

Estabelecer os critérios para a escolha da profilaxia do tromboembolismo venoso, as doses e
medicagdes disponiveis para a profilaxia farmacoldgica e a rotina de avaliagédo para identificar
complicagdes, em especial sangramento, estabelecer rotina de avaliagao diaria dos riscos para
introdugéo de profilaxia farmacolégica, nos pacientes em que tenham contraindicagao a este
método no momento da internagao, com o intuito de prevenir o TEV, os efeitos da sindrome
pos trombdtica, a ocorréncia de TEP fatal e a hipertensao pulmonar nos eventos nao fatais.
Também prevenir eventos hemorragicos e o surgimento de trombocitopenia induzida

por heparina (HIT).

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes clinicos e cirurgicos internados no Setor de Terapia Intensiva da Disciplina
de Anestesiologia Dor e Terapia Intensiva.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

5. INTERVENGOES
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5.1 — Identificagéo do risco para fendmenos tromboembdlicos.
Paciente criticos sao classificados como de alto risco para o desenvolvimento de TEV, por
caracteristicas relativas ao paciente grave ou ao cuidado a este dispensado, tais como pos
operatério recente, imobilidade, sepse, utilizagdo de cateter venoso profundo, ventilagdo
mecanica, vasopressores, sedacao e bloqueadores musculares.
A estas situagcbes associam-se as caracteristicas do individuo.
Nos pacientes clinicos, sdo considerados fatores de aumento de risco a presenga de
neoplasias, acidente vascular enceféalico (AVE) e gestagao.
Outros fatores podem trazer risco adicional, como idade acima de 60 anos, presenca de
insuficiéncia cardiaca ou disfungao renal, imobilidade prolongada, obesidade e histérico prévio
de TEV, trombofilias ou outros estados de hipercoagulabilidade.
Nos pacientes cirurgicos, sao fatores de aumento de risco o tempo de anestesia > 2 horas,
imobilidade no leito > 4 dias, internagao prévia ao procedimento > 2 dias. E, similar ao que
ocorre nos pacientes clinicos, idade acima de 60 anos, histérico prévio de TEV ou trombofilia.
Cirurgias por neoplasia, em qualquer sitio, sdo consideradas de maior risco que as por outras
causas, no mesmo sitio. Em relacéo ao tipo de procedimento, cirurgias abdominais e pélvicas
abertas tem potencialmente mais risco que as realizadas por video. Pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica sdo especialmente considerados de alto risco e, a obesidade, é associada
com maior taxa de falha da tromboprofilaxia. Cirurgias ortopédicas em geral.

5.2- Identificag&o do risco para sangramento.
Os principais fatores gerais de risco para sangramento, identificados na admissao sao:
- Contagem de plaquetas > 50.000mm.
- Historico de sangramento, em qualquer sitio, nos 3 meses que antecedem a internagao.
- Ulceras gastroduodenais ativas.
A estas condi¢des, associam-se disfuncao renal e hepaticas graves, com clearence de
creatinina < 30ml/min e INR >1,5 respectivamente, idade avangada, >85 anos, presencga de
neoplasias ou doengas reumatolégicas. Além da presenca de dispositivos, como cateter
venoso central e de hipertensao arterial ndo controlada e AVE agudo.
Dos pacientes cirurgicos, sao fatores de alto risco para sangramento:

- Cirurgias abdominais com dificuldade de dissecg¢ao, que envolvam mais de um

procedimento ou realizagdo de mais de uma anastomose, devido a neoplasias, presenga de
sangramentos persistente no intraoperatdrio.
- Cirurgias hepaticas relacionadas a neoplasia, que envolvam mais de um segmento
hepatico ou envolvam érgaos extra hepaticos.

- Cirurgias toracicas para pneumectomias ou ressecgdes amplas.
- Cirurgias cardiacas de urgéncia, associadas a disfuncao renal, uso AAS, uso de
clopidogrel até 3 dias antes do procedimento.

- Craniotomias, com maior risco nas primeiras 24 horas do procedimento.
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- Politraumatizados, na presenga de traumatismos ou hemorragias intracranianas, da coluna
vertebral ou lesdes hepaticas, esplénicas e renais conduzidas conservadoramente,
presenga de disfuncao renal e coagulopatias.
- Fraturas pélvicas.

Nas craniotomias e nos procedimentos que envolvem a coluna vertebral, avaliar o risco ou
morbidade representado pelo sangramento no sitio cirurgico, além do préprio risco de

sangramento.

5.3 Tromboprofilaxia.
As recomendacgdes se referem a profilaxia primaria, ou seja, para prevencao de TEV.
Apbs a considerar os riscos de TEV e os riscos de sangramento, deve-se optar por
iniciar imediatamente profilaxia farmacoldgica ou postergar o inicio da medicagéo, até
haver seguranca quanto a redugao de risco ou controle do sangramento. Neste caso,
avaliar a possibilidade de uso de profilaxia mecénica.
5.3.1 — Farmacoprofilaxia.

A heparina é o principal farmaco utilizado na profilaxia de TEV, assim como é a medida
profilatica mais efetiva. Esta indicada para todos os pacientes criticos que ndo tenham
contraindicagao ou alto risco para sangramento, e deve ser iniciada nas primeiras 12 horas
da admissao dos pacientes clinicos ou 24 horas nos pacientes cirurgicos . No pds operatério
de cirurgias ortopédicas esta indicado o uso de heparina 12 horas apds a admissao, exceto
se sangramento vultoso.

Em nosso servigo temos disponivel as seguintes medicacoes.
Heparina de baixo peso molecular HBPM: embora existam divergéncias entre os estudos, ha
tendéncia de melhores resultados na prevencéo de TEP com o uso de heparina de baixo peso
molecular. Associa-se a isso, a vantagem de aplicagdo em dose unica diaria. Nao ha dados
que confirmem menor incidéncia de HIT com o uso dessa apresentacdo da heparina.

Nao deve ser utilizada nos pacientes com clearence de creatinina < 30ml/min.
N&o estd indicada em caso de HIT.

A HBPM utilizada em nosso servigo € a enoxaparina.

Dose recomendada para tromboprofilaxia dos pacientes em geral: 40mg subcutanea (SC) uma

vez ao dia.

Dose recomendada para tromboprofilaxia dos pacientes obesos (IMC>30): 40mg SC duas

vezes ao dia.

Padronizado o horario das 22 horas para a administragédo dessa medicagao, quando em dose
unica. 10 horas e 22 horas, se duas vezes ao dia.
Heparina nao fracionada: indicada nos pacientes sem contraindicagao ao uso da heparina e
que apresentam disfungao renal, com clearence de creatinina <30ml/min.
N&o estd indicada em caso de HIT.

Dose recomendada para tromboprofilaxia dos pacientes em geral: 5000Ul SC duas vezes ao

dia.
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Dose recomendada para tromboprofilaxia dos pacientes obesos (IMC>30): 7500Ul SC trés

vezes ao dia.
Padronizado os horarios das 10 horas e 22 horas, se duas vezes ao dia.

Padronizado os horarios das 14 horas, 22 horas e 06 horas, se trés vezes ao dia.

Fondaparinux: alternativa em caso de HIT.

Dose recomendada para tromboprofilaxia: 2,5mg SC 1 vez ao dia.

Nao deve ser utilizada nos pacientes com clearence de creatinina < 30ml/min.
Padronizado o horario das 22 horas.

5.3.2 — Profilaxia mecanica.

A profilaxia mecanica € menos efetiva que a farmacoldégica, entretanto, pode ser utilizada como
alternativa, quando houver contraindicagéo ao uso de heparina, ou ser associada a heparina,

nos pacientes de alto risco para TEV.

O dispositivo para profilaxia mecanica, possivel de uso em nosso servigo, € a meia com
compressao graduada que somente esta disponivel quando o paciente ou a familia
dele adquirem o produto. O que é uma importante limitacdo ao acesso a esta

modalidade.

Quando em uso, deve-se atentar para surgimento de lesdes de pele ou sinais de isquemia

distal, em especial nos pacientes portadores de AVE.

O uso esta contraindicado em casos de edema acentuado dos membros inferiores, com
risco de lesdes da pele, presencga de feridas ou Ulceras nos membros inferiores, presenga de

material de sintese externos ou doenca arterial.

5.4 — Contraindicagdes a farmacoprofilaxia.

Nao iniciar heparina, ou suspender o0 uso quando ja iniciado, nas seguintes condigdes:

- Presenca de sangramento ativo em qualquer sitio.
- Hemorragia intracraniana, confirmada ou suspeita.
- AVE agudo.

- Presenca de fatores que indiquem alto risco de sangramento, em especial contagem

de plaquetas <50.000, coagulopatias documentadas, INR >1,5.

- P6s operatdrios de cirurgias classificadas como de alto risco para sangramento.
- P6s operatério de cirurgias onde o sangramento do sitios cirdrgico relaciona-se a

alta morbidade, como craniotomias e cirurgias da coluna vertebral.
- Presenca ou suspeita de sangramento gastrointestinal.

- Suspender o uso de heparina por 12 horas antes e apos procedimentos cirlrgicos ou

puncodes raquimedulares.

5.5 — Consideragdes finais.

Os pacientes com contraindicagao ao uso de heparinas devem ser avaliados a cada 24
horas para identificar o momento de introdugao ou retorno da farmacoprofilaxia. A decisdo
deve ser diariamente considerada em conjunto com o cirurgido responsavel pelo paciente,
para identificagcdo de quando seja seguro iniciar ou retomar a profilaxia medicamentosa.
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A profilaxia mecanica, através do uso de meias de compresséao, deve ser considerada
enquanto houver impedimento ao uso da heparina.

6. INDICADORES DE QUALIDADE
Ocorréncia de TVP sintomatica.
Ocorréncia de TEP fatal e n&o fatal.
Ocorréncia de sangramentos com repercussao clinica.
Ocorréncia de sangramento intracraniano.
Aderéncia as medidas de profilaxia.
Avalair a ocorréncia de HIT.

7. RESPONSABILIDADE

Medico intensivista: avaliar na admisséo dos pacientes os fatores de riscos para sangramento
que contraindiquem inicio da profilaxia farmacoldgica para TEV. Prescrever a profilaxia
farmacoldgica, quando indicada, e escolher o tipo de heparina a ser utilizada, conforme fungéo
renal do paciente. Avaliar diariamente o paciente para identificagao de sinais de eventos
tromboembdlicos ou sinais de sangramento. Avaliar em conjunto com 0 médico
assistente/cirurgido a possibilidade de introdugao de profilaxia farmacolédgica, enquando esta
nao esteja em uso. Avaliagao da fungéo renal do paciente para possivel troca da
apresentacao da heparina, conforme clearence. Suspender a heparina na presenga de sinais
ou suspeita de sangramentos.

Médico assistente/cirurgido: informar dados do intraoperatério que permitam avaliar o risco de
sangramento do procedimento. Avaliar diariamente, em conjunto com o intensivista, a
possibilidade de introdugao de farmacoprofilaxia.

Enfermagem: proceder a aplicacdo da medicagao conforme horéarios padronizados. Avaliar e
informar ao médico do leito, sinais sugestivos de TVP ou de sangramento. Questionar, na
visita multidisciplinar, sobre a prescricao de profilaxia medicamentosa, quando esta nao esteja
prescrita. Providenciar as medidas para a aquisicdo de meias de compressao pelos familiares,
quando possivel. Vestir as meias nos pacientes e sinalizar surgimento de lesdes de pele ou
isquémicas, relacionadas ao uso do dispositivo.

Farmacéuticos: providenciar o fornecimento dos medicamentos, sinalizar necessidade de
modificacdo das drogas. Sinalizar intera¢gdes medicamentosas.
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