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1. OBJETIVO:

- Essa diretriz descreve a padronizacado institucional para prevencgao
de Tromboembolismo Venoso (TEV), com foco em instituir a profilaxia
aos pacientes atendidos nas instituicdes hospitalares sob gestao do
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED.

2. RESPONSABILIDADES:

- Médico assistente: auxilia o enfermeiro na classificacdo de risco e
indica ou ndo a terapia farmacoldsica.

- Enfermagem: acompanha o protocolo de TEV e reavalia o risco do
paciente a cada 48 horas.

- Farmacia clinica: Avalia casos de ndao adesdo e informa a equipe
médica. Informa ao nucleo de segsuranca do paciente os casos de nao
conformidade.

- Fisioterapia: Realiza avaliacao funcional. Estimula a deambulacao
precoce dos pacientes. Acompanha uso do compressor pneumatico
caso esteja indicado. Define metas de melhora funcional.

- Nutricdao: Avalia a prescricao de pacientes em uso de cumarinicos.
Avalia a interacdo de medicamentos e nutrientes. Orienta pacientes e
familiares.

3. DEFINICOES GERAIS:

- Otermo tromboembolismo venosoincluiatrombose venosa profunda
(TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP).

- O TEV é uma das causas mais importantes de morbimortalidade
intra-hospitalar, tanto em pacientes clinicos como cirurgicos, sendo



- Aproximadamente 10% dos 6bitos de pacientes internados sao asso-
ciados ao TEV. Cerca de 25% do total de casos de TEV estdo associados
a hospitalizacao e desses, 50 a 75% ocorrem em pacientes clinicos.

- ATVP é responsavel poraumento na média de permanéncia hospita-
lar e no nimero de readmissoes, além de trazer desconforto e risco de
sindrome poés-trombdtica, embolia pulmonar e hipertensao pulmonar
a0 paciente.

- A utilizacdo de escores identifica precocemente os pacientes de risco
aumentado para o desenvolvimento de TEV, possibilitando a implan-
tacao de medidas profilaticas, medicamentosas e/ou mecanicas. O
empenho de toda equipe multiprofissional é essencial para o sucesso
na prevencao.

4. TERMINOLOGIAS:

- AVK - anti-vitamina K;

- CPIl - Compressor pneumatico intermitente;
- INR - International Normalized Rate;

- TEV - Tromboembolismo venoso;

- TVP - Trombose venosa profunda;

- TEP - Tromboembolismo pulmonar.

5. ABRANGENCIA:

- Setores assistenciais clinicos e cirdrgicos das unidades hospitalares
IMED.

6. DESCRICAO DO PROTOCOLO:

- As avaliacdes e reavaliacdes de risco para TEV sao realizadas pelo
enfermeiro. Quando a paciente interna, juntamente com a rotina de
documentos preenchidos pelo enfermeiro na admissao de internacao,
a primeira avaliacdo de risco para TEV é executada;

- Cada unidade de internacdo (sendo ela bloco critico ou bloco nao
critico) tem a sua rotina de implementacao da SAE (Sistematiza¢ao da
Assisténcia de Enfermagem) e as reavaliacdes de TEV sdao executadas
neste momento, respeitando as particularidades da rotina de cada
setor e/ou turno;

- A partir da primeira avaliacao de TEV executada, o risco é classificado
de acordo com os escores que descritos abaixo (escore de Padua e



Caprini). Desta forma, o médico deve realizar a prescricao da profilaxia
(farmacoldsgica ou ndo-farmacoldsgica), podendo concordarounaocom
o resultado desta avaliacao;

- Caso o médico nao concorde, hd indicacdo de ser preenchido a jus-
tificativa na folha de avaliacdao de TEV.

Critérios de Inclusao no Protocolo

- Todos os pacientes internados no hospital, com idade maior ou igual a
18 anos;

- Pacientes clinicos: pacientes que internarem para realizar tratamento
clinico. A primeira avaliacao é realizada em até 24 horas na admissao da
internacdo. As reavaliacdes sdao realizadas:

- Diariamente;
- Na alteracao de quadro clinico;
- Na transferéncia entre blocos.

Observacgdo: O pacienteinternado como clinico permanecera como tal até
o momento da alta exceto se, durante a internacgao, ele venha a realizar
um procedimento cirurgico. Neste caso, apos a cirurgia, ele passara a ser
um paciente cirdrgico e permanecerd nesta classificacao até o momento
da alta.

- Sera utilizado o Escore de Padua (Figura 1) para classificacao de risco de
pacientes clinicos e pacientes cirurgicos em pré operatoério até o momento

ESCORE DE PADUA

Fatores de risco: Pontuacio:

Cancer Ativo 3

Histéria Pessoal de TEV (com exclusdo de trombose de veias superficiais) 3

Reducio da mobilidade 2 24 h (ndo deambula cu deambula pouco, maior

parte do dia acamado) 3

CondigBes de trombefilia (hipercoagulabilidade) 3

Historia recente de cirurgia ou trauma ha menos de um més 2

|dade = 70 anos 1

Insuficiéncia pulmonar ou cardiaca 1

|AM ou AVC recente (menos de um mes) 1

Infeccio aguda efou doenca reumateolégica 1

Obesidade (IMC = 30) il

Uso de contraceptivo, terapia de reposicdo ou terapia hormonal 1

COVID-19 Alto risco
CLASSIFICACAD DE RISCO PARA TEV

0 - 3 pontos Baixo risco

z 4 pontos Alto risco

Figura 1 - Escore de Padua pacientes clinicos e em pré-operatdrio.




- Pacientes cirdrgicos: pacientes que internarem para realizar qualquer
procedimento cirurgico. A primeira avaliacdo é realizada na admissao
da internacdo. As reavaliacdes devem ser realizadas:

- No retorno do paciente do centro cirudrgico;
- Diariamente;

- Na alteracao de quadro clinico;

- Na transferéncia entre blocos.

ESCORE DE CAPRINI

Fatores de risco: Pontuacio:
ldade 41-80 anos 1
ldade 61-74 anos 2
Idade =75 anos

Pequena cirurgia (=45minutos)

Cirurgia aberta ou laparoscopica (= 45 min)
IMC = 25 kg/m?

Edema nos membros infericres

Veias varicosas

Gravidez ou puerpério

Histéria de aborto espontaneo inexplicavel ou recorrente
Contraceptivos orais ou reposicio hormonal
Sepse (= 1 més)

Doenca pulmonar grave, incluindo preumonia (<1més)
Alteracdo da funcio pulmonar

Infarto agudo do miccardio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (<1 més)
Histéria de doenca inflamatéria intestinal
Repouso no leito por crientacdo médica
Paciente acamado (2 72 h)

Neoplasia maligna

Imobilizacdo com gesso

Cateter venoso central / PICC

Histdria pessoal de TEV

Histéria familiar de TEV

Fator V de Leiden

Protrombina 202104

Anticoagulante ldpico

Anticorpos anticardiolipina

Homocistelna sérica elevada
Trombocitopenia induzida por heparina
Outras trombofilias congénitas ou adguiridas
AVC (=1 més)

Fratura de guadril, pelve ou perna

Lesdo medular aguda (<1 més)

L um | um | | Led | LR | Led | LR | LR | LRd | LR | LR | P | Pad P | P | B | | b | B | | b | e | e | b | e | b | P | | LR

COVID-19 Alto risco
CLASSIFICACAO DE RISCO PARA TEV

1 ponto Muito baixo risco

2 pontos Baixo risco

3 - 4 pontos Moderado risco

=5 pontos Alto risco

Figura 2 - Escore de Caprini para pacientes cirtirgicos em pos-operatorio.



Observacdo: O paciente internado como cirdrgico permanecera como
tal até o momento da alta. Caso o paciente interne eletivamente, para
realizar um procedimento cirdrgico e nao o realize, este deverd ime-
diatamente passar a ser avaliado como clinico, até o momento da alta
ou até o momento da realizacdao da cirurgia (Qquando apos, passara a
ser avaliado como cirudrsgico).

- Serd utilizado o Escore de Caprini (Figura 2) para classificacdao derisco
de pacientes cirurgicos.

Critérios de Exclusao do Protocolo

- Para pacientes clinicos:
- Internacdo para exames/procedimentos menor que 24 horas;
- Em uso de anticoagulante prévio (domiciliar, e mantido em pres-
cricdo médica);
- Emtratamento de TEV(TEP,trombose venosa profunda e/ou outras
embolias com anticoagulacdao plena).

- Para pacientes cirurgicos:

- Emtratamentode TEV(TEP,trombose venosa profunda e/ou outras
embolias com anticoagulacdo plena);

- Pré-operatdrio (até 12 horas antes do procedimento cirursico);

- Em uso de anticoagulante prévio (domiciliar, e mantido em pres-
cricdo médica).

- Caso o paciente apresente alsuma destas condicdes, o enfermeiro
avaliador selecionara o item ndo elegivel para protocolo de TEV.

Sequéncia para Execucado

- Os pacientes serdo classificados em muito baixo risco, baixo risco,
moderadorisco ealtoriscodeacordo o escore de Caprini e baixo oualto
risco de acordo com o escore de Padua. Os pacientes de muito baixo
risco ou baixo risco deverdao ser estimulados a deambulacdao precoce.
Os pacientes a partir de moderado risco, hd a necessidade de realiza-
cdo de prevencdo através de medicamentos ou métodos mecanicos.
O médico deve avaliar se existe alsuma contraindicacdao a prescricao
da profilaxia (medicamentosa e/ou mecanica).

Contraindicacoes a profilaxia farmacoldgica



- Hemorragia ativa;

- Hipersensibilidade as heparinas;

- Trombocitopenia induzida por heparinas;

- Paciente em uso de anticoagulante oral e/ou RNI > 1,5;
- Contagem de plagquetas menor que 70 mil;

- Coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) < 2h;

- Uso de tromboliticos por AVC nas ultimas 24 horas;

- Cirurgia intracraniana ou ocular recente,

- Hipertensdo arterial nao controlada.

Contraindicacoes a profilaxia mecanica

Absolutas:

- Fratura exposta ou alteracao em membro inferior acometido que
contra indique implante do método;

- Infeccdo srave de membros inferiores;

- Doenca arterial periférica suspeita ou comprovada;

- Insuficiéncia cardiaca srave;

- Enxerto de pele recente;

- Alergia conhecida ao material de fabricacao.

Relativas:

- Presenca de ulceras ou feridas em membros inferiores;

- Neuropatia periférica ou outras causas de deficiéncia sensorial;
- Edema de MMI;

- Deformidade dos MMII, impedindo o ajuste adequado;

- Na auséncia de situacdes acima a profilaxia devera ser prescrita de
acordo com o risco. Apos aplicacdao dos escores, 0s pacientes seguirdo
as recomendacdes abaixo:

« Baixo risco: estimular a deambulacao precoce.

« Moderado risco: Heparina de Baixo Peso Molecular (Enoxaparina)
40meg SC 1x/dia ou Heparina Nao Fracionada 5000Ul 2x/dia.

« Alto risco: Heparina de Baixo Peso Molecular (Enoxaparina) 40msg
SC 1x/dia ou Heparina Nao Fracionada 5000Ul 2x/dia.

S3ao considerados métodos mecanicos de profilaxia para TEV:
- Compressor pneumatico intermitente (CPI);
- Embora a eficacia dos métodos fisicos nunca tenha sido comparada



diretamente com a quimioprofilaxia, eles devem ser utilizados isolada-
mente apenas se houver contraindicacdo a profilaxia medicamentosa.

- No caso de CPI seu uso deve ser registrado no acompanhamento
com a fisioterapia, uma vez que seu uso apenas ¢é eficaz acima de 18
horas didrias.

- Tempo de profilaxia: de modo geral, a profilaxia deve ser mantida por7
a 10 dias, mesmoque o paciente tenha alta ou volte a deambular. Algu-
mas situacoes especificas podem prolongar o tempo de profilaxia, por
apresentar risco elevado de desenvolvimento de TEV a médio prazo.

Terapia farmacolégica em situa¢oes especificas

- Artroplastia de Quadril (ATQ) e Joelho (ATJ): A profilaxia recomendada é
com Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) ou varfarina (mantendo
INR entre 2 e 3). A qualquer uma das escolhas podera ser associada a
profilaxia mecanica. Nao utilizar AAS, Clopidosgrel ou Dextran, como mé-
todo de profilaxia.

- Em caso de artroplastia e fratura de quadril manter a terapia por 5 sema-

nas. Em situacdes de artroplastia de joelho manter a profilaxia por 10 dias
podendo ser estendida por 5 semanas.

- Recomendacdes farmacoldsicas:

« Enoxaparina: 40 mg SC 1x/dia, iniciada até 12h pés-operatoério;
Contraindicag¢do: sangramento ativo.

« Rivaroxabana: 10mg VO 1x/dia,iniciadade 6 a12 horas no poés-operatorio;

Contraindicacdo: Clearence de Creatinina (CICr) < 15mL/min, gravidez
e idade menor que 18 anos.

« Apixabana: 2,5 mgVO12/12h,iniciadade12a 24 horas no pés-operatorio;
Contraindica¢ao: sangramento ativo.
« Heparina Nao Fracionada (HNF): 5.000Ul SC a cada 12 horas.

- Cirurgia oncoloégica curativa: Apenas aquelas em cavidade toracica e
abdominal que resultem naressecao tumoral completa e com perspec-
tiva de cura da doenca. Manter a profilaxia por 4 semanas. Seguindo
as mesmas orientacdes dos farmacos citados acima;

«Trauma: atéarecuperacao completaem que o paciente ndao apresente
mais fatores de risco para formacao de trombos (p. ex. imobilismo cré-
nico sequelar) - seralmente atingido entre 3 a 6 meses apos o evento



asudo, recomenda-se manter a quimioprofilaxia;

- Pacientes obesos: Estes parecem precisar de doses adicionais de
anticoagsulantes para profilaxia efetiva. Recentemente, alsumas pes-
quisas e centros especializados no atendimento de pacientes com
esse perfil suserem o uso de HBPM 40mg SC 12/12h por 7 a 10 dias;

- A profilaxia em pacientes clinicos deve ser mantida por 6 a 14 dias
ou enquanto o risco persistir. Avaliar isoladamente o risco de sangra-
mento. A evidéncia cientifica mostra que o uso de profilaxia por mais
de 4 semanas em pacientes clinicos com risco especialmente elevado
diminuiu o risco de TEV mas aumentou o risco de sangramento.

Intervencao Nutricional no TEV

- Interacao com a Vitamina K: Os antagonistas da vitamina K exercem
o seu efeito anticoagulante ao nivel do hepatdcito, inibindo a trans-
formacado da vitamina K oxidada em vitamina K reduzida e muitos
dos fatores envolvidos na formacdao do codsulo requerem vitamina
K para a sua produc¢ao;

- Alingestao didria de vitamina K varia de 10 a 2500ug por dia. A vita-
mina K encontra-se tanto em alimentos de orisem animal como de
orisem vegetal e esta presente nos vegetais e nos dleos vegetais, e
é encontrada em maior quantidade nos vegetais de folhas verdes,
especialmente brocolis, repolho, nabos, espinafres e espargos;

- Clinicamente, a deficiéncia de vitamina K pode levar a hemorragias
espontaneas, devido a hipoprotrombinemia (déficit marcado de fator
I1), e, em casos graves, a uma anemia fatal;

- Como jareferido, as interacdes entre a vitamina Ke os Anti-Vitamina
K (AVK) tém um efeito antagdnico. Como os AVK atuam para diminuir
a coasulacdo, tanto a reducdao como o aumento da ingestao desta
vitamina podem conduzira flutuacdes do INR. De fato, alsuns autores
observaram que tanto a baixa ingestao (diminuicdao de 80%) como a
elevada (aumento de 500%) se associavam a instabilidade do INR. Se
ocorrer uma diminuicdo da ingestdao de vitamina K o INR aumenta e,
se existir um aumento desta, o INR diminui;

- Sendo assim, devemos seguir a recomendacado diaria de ingestao de
vitamina K a fim de evitar risco de hemorragia nos casos em que os
valores estdo altos e risco de retrombose para valores baixos, sempre
observando seus niveis séricos;

- Interacao com a Vitamina E: a vitamina E possui interagcdao com os
AVK aumentando assim o risco de hemorragia quando é tomada em



forma de suplemento. Ela inibe a absorcao da vitamina Ke pode con-
tribuir para sua deficiéncia. Consequentemente, os niveis dos quatro

fatores de coasulacao dependentes de vitamina K diminuem, origi-
nando umadiminuicdo da coasulacdo.Sendo assim,asuplementacao
devitamina E deve seranalisada com parcimoénia e discutidaindividu-
almente com a equipe multidisciplinar quando houver necessidade;

- Interacdo com a Proteina: a ingestdo proteica também influencia a
coasulacdo. As reservas de proteinas totais afetam os AVKs, devido
as interacdes associadas a albumina. A hipoalbuminemia é um indi-
cador de disfuncdo hepatica, e, portanto, de reducdo da sintese dos

fatores de coasulacao;

- Com o aumento dos niveis de albumina sérica ou da atividade do
citocromo P450, os anticoagulantes sao metabolizados diminuindo
assim o INR (International Normalized Rate).

Areducao daconcentracao de albuminasérica e reducao do metabo-
lismo hepatico,aumentam a disponibilidade do farmaco, conduzindo
ao aumento do risco de hemorrasgia, a que corresponde um aumento
de INR. Assim o nutricionista deve observar os niveis de albumina,
que devem estar dentro do valor de referéncia entre 3,5 - 5,2 g/dL.
para adequar a quantidade proteica diaria, podendo ser ofertado de
1,6 a 2,0 g de proteina/ks.

Atuacdo do fisioterapeuta no TEV

- A profilaxia mecanica ou fisica é realizada com o auxilio de técnicas
fisioterapéuticas, visando combater a estase sanguinea, aumentando
o retorno venoso. O foco principal € combater o fator da triade de
Virchow, a estagnacdo sanguinea, com métodos que facam aumentar
oretornovenoso,sendo indicada também em casos de predisposicao
a hemorragia pela profilaxia farmacoldgica e em todos os indicadores
de risco. A profilaxia mecanica ou fisica esta indicada em todos os
casos em que puder ser executada.

- Pode ser realizada com base nas seguintes estratégias:
- Estimulo, quando possivel, a deambulacdo precoce;

- Estimulo muscular direto ou por meio de aparelhos fisioterapicos,
que promove a mobilizacao do tornozelo e ativa a bomba muscular
da panturrilha. A movimentacao, seja ela passiva, ativa-assistida ou
resistida, objetiva manter ou minimizar as perdas da mobilidade arti-
cular, forca, funcao e flexibilidade muscularereduzirorisco de desen-
volver o tromboembolismo, além de reduzir os efeitos da imobilidade



prolongada ao leito e otimizar o transporte de oxigénio;

- Compressao pneumatica intermitente, realizada mediante a colo-
cacao de botas inflaveis com ar de forma intermitente e sequencial,
em tornozelo, panturrilha e coxa. Ha relatos de que a atividade fibri-
nolitica enddgena aumenta. As pressoes devem ser reguladas entre
35 e 55 mmHs;

- Elevacdao dos membros inferiores;

- Meias e/ou bandagens elasticas e compressao extrinseca melhoram
a dinamica do fluxo;

- Exercicios respiratérios de inspiracao maxima sustentada.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Adaptado de: Protocolo de Tromboembolismo Venoso. PEQui.

Adaptado de: Protocolo de Profilaxia de Tromboembolismo Venoso (TEV) em
pacientes internados. Hospital Nove de Julho.

Adaptado de: Protocolo de profilaxia de Tromboembolismo Venoso (TEV) na
unidade de Urgéncia e Emergéncia. Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Hospital das Clinicas.

ROCHAetal.JVascBras.2020;19:e20190119. https://doi.org/10.1590/1677-5449.190119

MARTINS, Ana Catarina Letra Afonso. “Intervencao nutricional em doentes sob
terapéutica anticoagulante oral com antasonistas da vitamina K.” (2017).

Consenso e atualizacdo na profilaxia e no tratamento do tromboembolismo
venoso/ Marcelo CALIL BURIHAN... [et al.]. - 1. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019. 56p.;

MARQUES MMF, Fuentes VM, Goncalves, AC. Atuacao da fisioterapia na trom-
bose venosa profunda dentro do ambiente hospitalar: uma revisao de literatura.
Saude, Batatais, v. 9, n. 2, p. 41-58, jul./dez. 2020.

MENDONCA, A. C,, Nascimento, A. L., Silva, J. C,, Santos, N., Silva, J. R., & Caval-
cante, T. (2020). Atuacdo do fisioterapeuta na mobilizacdo precoce para preven-
¢do da trombose venosa profunda. Movimenta (ISSN 1984-4298), 13(1), 128-138.



8. ANEXOS:

Os protocolos na integra com todos os anexos citados se encontram
no repositorio de documentos no Interact de cada unidade.



