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INTRODUGAO / RACIONAL I
Definicao

e A Tromboembolia Venosa (TEV) é uma afeccdo cujos sinais e sintomas clinicos podem ser de
natureza silenciosa, de alta morbidez, podendo levar a morte subita. Até de 10 a 20% dos
pacientes hospitalizados tem expectativa de desenvolver TEV clinica ao assintomatica. O TEV é
a causa causa mais comum de morte previnivel em pacientes hospitalizados (1);

e A prevencdo da TEV é uma das principais estratégias para melhorar a seguranca do paciente
internado;

e Aproximadamente um terco das 150.000 a 200.000 mortes por tromboembolia venosa (TEV)
por ano nos Estados Unidos ocorre ap0s cirurgias. A alta incidéncia de TEV e a disponibilidade
de métodos efetivos de prevencao indicam que a tromboprofilaxia deve ser avaliada em cada
paciente clinico e cirdrgico;

e Este protocolo por tem objetivo apresentar esquemas de tromboprofilaxia baseados em
recomendacgdes da literatura, mostrando potenciais riscos e beneficios das estratégias de
profilaxia.

Este protocolo se refere a:

Avaliacao do risco de sangramento

Prevencao de TEV em pacientes clinicos;

Prevencao de TEV em pacientes submetidos a cirurgia geral;
Prevencdo de TEV em cirurgia ortopédica;

Prevencao de TEV em pacientes obstétricas;

Condig¢des que predispdem ao risco de hemorragia (ANEXO I);
Meios de prevengdo mecanicos de TEV (ANEXoO II);

Cirurgia e Pacientes Anticoagulados (ANEXO IV);
Trombocitopenia induzida por heparina (ANExoV);

10 Reversao da anticoagulagdo (ANEXO VI).

11. Troca entre anticoagulantes (ANEXO VII).

©° 00Nk WN R

OBJETIVOS I

1- Determinar o risco de TEV em condicdes clinicas e cirurgicas;
2- Determinar esquemas profilaticos para prevencdo de TEV.
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POPULACAOALVO s
PACIENTES ACIMA DE 18 ANOS DE IDADE, EM TRATAMENTO CLiNICO ou CIRURGICO, DURANTE INTERNACAO

HOSPITALAR

UTILIZADORES POTENCIAIS I

MEDICOS CLINICOS, CIRURGIOES, ORTOPEDISTAS, ONCOLOGISTAS, INTENSIVISTAS, GINECOLOGISTAS,
OBSTETRAS.

ENFERMAGEM RESPOSAVEL POR INTERNACAO OU CIRUGIAS

FARMACEUTICOS

FISIOTERAPEUTAS

ACOMPANHANTES E CUIDADORES

METODOLOGIA F.

ESTA REVISAO AVALIOU AS PRINCIPAIS FONTES NOS ULTIMOS 5 ANOS, DE GUIDELINES E RECOMENDACOES
BASEADAS EM EVIDENCIA NACIONAIS E INTERNACIONAIS SOBRE PROFILAXIA DE TEV, COM ADAPTACAO DAS
EVIDENCIAS PARA REALIDADE LOCAL DOS HOSPITALIS DA REDE FHEMIG.

RECOMENDAGOES PRINCIPAIS E EVIDENCIAS I

TODO PACIENTE INTERNADO DEVE SER AVALIADO QUANTO AO RISCO DE TEV E SANGRAMENTO COM
FERRAMENTAS PADRONIZADAS (VER PROTOCOLO)

A DEAMBULACAO PRECOCE E HIDRATACAO ADEQUADA SAO MEDIDAS GERAIS DE PEREVENCAO DA TEV
A DROGA UTILIZADA NA MAIORIA DOS CASOS E A ENOXIPARINA 40 MG SC DE 24/24 HS, HEPARINA NAO
FRACINADA 5000 UM A CADAA 8 A12 HSOU ESQUEMA EQUIVALENTE.

Os DOAC sO DEVEM SER UTILIZADO COMO PROFILAXIA DO TEV EM PACIENTES APOS CIRURGIAS
ORTOPEDICAS SELECIONADAS.

O USO DE TROMBOPROFILAXIA EM PACIENTES CLINICOS PODE MELHORAR DESFECHOS EM COMPARACAO
COM PLACEBO: DIMINUICAO DE TVP (OR= 0,41, NNT= 20-46), EMBOLIA PULMONAR (OR= 0,41,
NNT=276-704), EMBOLIA PULMONAR FATAL (OR=38, NNT = 325-828) (2).

SIGLAS I—

TEV- Tromboembolia Venosa HNF- Heparina Nao Fracionada

TEP- Tromboembolia Pulmonar HBPM- Heparina de Baixo Peso Molecular
TVP- Trombose Venosa Profunda CPI- Compressao Pneumatica Intermitente
PAI 1- Inibidor da Ativagdo de Plasminogénico ACO- Anticoagulante oral

SAF- sindrome antifosfolipide DOAC-Anticoagulantes orais diretos

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO I

o Farmacos anti-coagulantes: heparina ndo fracionada (HNF), heparina de baixo peso
molecular (HBPM) enoxiparina, dabigatrana, apixabana e rivaroxabana;

o Aparelhos de compressao pneumatica;

e Meias elasticas;

« Asnticoagulantes orais diretos em servicos de cirurgia ortopédica.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS s

Recomendacoes Gerais (3,4)

Todo paciente internado deve ser avaliado quanto ao risco de desenvolver trombose venosa
profunda. Esta avaliagdo deve ser registrada no prontuario médico.

« O tipo de prevencao a ser utilizado deve ser baseado no risco de desenvolvimento da trombose
venosa profunda;

« Para enquadramento em uma das categorias de risco para indicacao de profilaxia, cada doente
deve ser avaliado individual e cuidadosamente para o risco de desenvolver tromboembolismo
venoso, levando-se em conta os varios fatores de risco e as contraindicacdes do tratamento,
especialmente o risco hemorragico. A prescricdo do método profilatico deve ser o melhor, em
termos de resposta do risco/beneficio e do custo/beneficio;

+ Os fatores de risco a considerar estdo estratificados nas tabelas a seguir;

« Todos os pacientes, de qualquer idade, com histéria de trombose venosa ou de embolia
pulmonar ou que sejam sabidamente portadores de trombofilia, quando submetidos a qualquer
intervengao cirlrgica ou a qualquer situagdo clinica que exija repouso, devem ser considerados
como pacientes de alto ou muito alto risco para o tromboembolismo venoso.

E essencial a participagdo multiprofissional na deteccdo dos fatores de risco para TEV e
incentivo a deambulacao precoce, quando indicada.

1- Avaliacdo do risco de sangramento

E importante avaliar o risco de sangramento de todos os pacientes internados, e neste
caso a tromboprofilaxia farmacolégica esta contra indicada. Utilizar Escore Improve
para estimar risco de sangramento em pacientes clinicos (valores > 7 indicam alto risco
de sangramento devendo-se considerar medidas nao farmacolégicas para
tromboprofilaxia) (5).
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Quadro 3 - Escore Improve de risco de sangramento Pontos

Insuficiéncia Renal moderada, RFG 30-59 x > 60ml/min/m2 1
Sexo Masculino x feminino 1
Idade, 40-84 x < 40 anos 15
Cancer em atividade 2
Doenca Reumatoldgica 2
Cateter Venoso Central 2
Pacientes internados em CTI 2,5
Insuficiéncia Renal grave, RFG < 30 x > 60ml/min/m2 2,5
Insuficiéncia Hepatica (RNI > 1,5) 2,5
Idade > 85 x < 40 anos 3,5
Contagem de plaquetas < 50mil 4
Sangramento nos 3 meses anteriores a internagao 4
Ulcera Gastroduodenal em atividade 4,5

Prevencao de TEV em pacientes clinicos

Em condi¢des comuns predispondo a TEV (Tabela 1), a tromboprofilaxia deve ser considerada
em geral para pacientes maiores que 40 anos, com imobilidade maior que 3 dias e pelo menos
um fator de risco para TEV. A estratificacdo do risco e escolha da estratégia profilatica podem

ser feitas através das tabelas abaixo:

Tabela 1- Fatores de risco para TEV em pacientes clinicos hospitalizados

Fator de Risco

Cancer em atividade

Pontos ‘

3

TEV prévia (excluindo trombose venosa superficial)

Mobilidade reduzida (restrigdo ao leito por pelo menos 3 dias)

Condicao trombofilica conhecida

Trauma ou cirurgia recente (< 30 dias)

Idade >70 anos

Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria

Infarto agudo do miocardio ou AVE isquémico

Infeccdo aguda ou disordem reumatologica

Obesidade (IMC>30)

Tratamento hormonal

R R R R R RN w w|w

Adaptado da ACCP 2012 (ref.3)

Escore de Padua. Alto risco >4 (risco de TEV= 11%). Baixo risco <4 (risco de TEV=0,3%)
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Tabela 4- Indicagdes para tromboprofilaxia em pacientes clinicos
Baixo risco para TEV Deambulacdo precoce. Ndo utizar tromboprofilaxia.

HBPM (enoxiparina 40 mg/dia), ou HNF (5000 UI de 12/12
Alto risco para TEV ou 8/8h). Se alto risco de hemorragia, usar métodos
mecanicos.

HBPM (enoxiparina 40 mg/dia), ou HNF (5000 UI de 12/12
ou 8/8h). Se alto risco de hemorragia, usar metodos
mecanicos.

Pacientes criticos em terapia

intensiva

Pacientes cronicamente
imobilizados em cuidado Geralmente ndo se indica tromboprofilaxia.
domiciliar

Pacientes com TEV prévia, obesidade mérbida, neoplasia
ativa, gravidez, uso de hormonios, imobilidade e
trombofilia, sugere-se deambulacdo frequente, exercicios
com a panturrilha, usar poltrona do corredor ou uso de
meia compressiva de 15 a 30 mm Hg nos tornozelos.

Viagem prolongada

(viagem aérea > 6 horas)

1- Atromboprofilaxia deve continuar apenas durante a internacdo hospitalar;
2- Ao cessar o risco de hemorragia, trocar método mecanico por farmacoldgico;
3- Pacientes com risco para hemorragia: anestesia neuroaxial, insuficiéncia renal.

4- Antes de prescrever anticoagulante, olhar risco de sangramento

Adaptado da ACCP 2012 (ref. 3)

Tabela 4- Tromboprofilaxia em grupos especiais de pacientes (6-8)

Dose de anticoagulantes para obesos ndo é conhecida
Obesidade Sugere-se para IMC > 40, enoxiparina 40 mg de 12/12
hs ou HNF 5000 a 7500 um de 8/8/hs
Considerar o uso de HNF no lugar de HBPM em
Insuficiéncia renal pacientes com IRA, DRC dialitica e ndo dialitica (CICr
<30).
Pacientes oncoldgicos tem um risco 6 vezes maior de
desenvolver TEV, quando comparado a populacdo em
geral.
Se hospitalizados para tratamento clinico, sdo
considerados de alto risco para TEV e devem fazer
Pacientes oncolégicos tromboprofilaxia durante toda a internagcdo, com
mesmos critérios gerais.
Em tratamento ambulatorial, deve-se considerar
profilaxia em mieloma mudltiplo, se em uso de
talidomida, pomalidomida ou lenalidomida com
esteroides.
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Considerar ~ enoxiparina em quadro  agudo
potencialmente reversivel. Avaliar risco e beneficio
Cuidados paliativos juntamente com paciente, familiares e/ou cuidadores.
Nao utilizar profilaxia nos paciente em cuidados de fim
de vida.

Enoxiparina pode ter a dose diminuida em caso de TFG de 20-30 (30 mg/dia), em
menores de 50 kg (20 mg/dia). Idosos com < 45 kg podem ter maior risco de hemorragia
e sugere-se ajuste da dose.
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3 -Prevencao de TEV em pacientes submetidos a cirurgia geral

Avaliacao do risco de
tromboembolia venosa em
pacientes cirdrgicos.

(*RISCO = MODELO DE
CAPRINI- Tabela 3)

| |
(Muito baixo\ ( Baixo risco \ (Risco moderado\ ( Alto risco \

risco
Cirurgia geral Cirurgia geral Cirurgia geral
Cirurgia geral *Risco=1a 2 *Risco=3 a4 *Risco > 5
*Risco= 0 Cirurgia plastica Cirurgia plastica Cirurgia plastica
Cirurgia plastica ou reconstrucao ou reconstrucao ou reconstrucao
ou reconstrucao Risco=3 a4 Risco=5a6 Risco=7a 8
Risco=1a?2 Cirurgia vascular Cirurgias toracica, Cirurgia
Risco de Cirurgia ginecoldgica e colorretal,
\ TEV=0,5% J laparoscépica urolégica politraumatizado,
Risco de Procedimentos de lesdo de medula
\ TEV=1,5% J neurocirurgia espinhal, cirurgia
\Risco de TEV=3%) de cancer

\Risco de TEV= 6"/)

Deambulacao
precoce

( AN A A

(Profilaxia mecénic; HBPM- enoxiparina HBPM- enoxiparina
Compressao 40 mg/dia. 40 mg/dia.
pneumatica Iniciar 12h antes

intermitente ou apos a cirurgia
ou meias elasticas

Iniciar 12h antes
ou apds a cirurgia

HNF- 5000 UI de HNF- 5000 UI de

L ) 12/12 h ou 8/8 12/12 h ou 8/8

horas horas
ou Associar profilaxia
Profilaxia mecanica
mecanica, em caso Profilaxia

de alto risco de mecanica, em caso

hemorragia de alto risco de

. J hemorragia

\ J

Adaptado da ACCP 2012 (ref. 3)
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Tabela 3 - Modelo de risco de Caprini (para pacientes cirtrgicos)

S ironto | sPomtes | 3Fomos | aPomios

Idade de 41 a 60

Pequena cirurgia

Idade 61 a 74
Artroscopia de
joelho

Idade > 75
Historia de TEV

AVC < 1 mes

Artroplastia eletiva

IMC> 25 Kg/m?2

Cirurgia maior
aberta (> 45

Historia familiar de

Fratura de pelve,

minutos) TEV perna ou bacia
Cirurgia Lesdo aguda de
Edema de MMII laparoscopica(> 45 | Fator V de Leiden medula espinhal
minutos) (<1 meés)
. . o Protrombina
Veias varicosas Malignidade 20210A
Gravidez ou pos- Restrito ao leito > Anticoagulante
parto 72 horas [Gpico
Aborto recorrente Imobilizacao por Anticorpo
ou inexplicado gesso anticardiolipina
Uso de ACO ou Acesso venoso Hemocisteina sérica
reposicao hormonal central elevada
Trombocitopenia
Sepsis < 1 mes associado a
heparina

Doenca pulmonar
grave

Outras trombofilias

Alteracao da funcgdo
pulmonar

IAM < 1 més

ICC

Doenca
inflamatéria
intestinal

Paciente restrito ao
leito

Risco muito baixo= 0-2 pontos, Risco baixo = 3-4 pontos, risco de 0,6% de TEV,

Risco moderado= 5-6 pontos, 1,3% de TEV, Risco alto > 5

Adaptado da ACCP 2012 (ref. 3)
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Tabela 4- Cirurgias com consideragdes especiais para tromboprofilaxia (3,9,10)

-IMC <50, enoxiparina 40 mg de 12/12 h ou HNF 7500UI SC 8/8h

-IMC >50, enoxiparina 60 mg de 12/12 h

RECOMENDA-SE o uso combinado da profilaxia farmacoldgica e profilaxia
Cirurgia mecanica, quando disponivel, em pacientes com alto risco de TEV (Ex:
bariatrica idade > 55 anos, IMC > 55 kg/m2, historia pregressa de TEV, doenca
venosa, apneia do sono, hipercoagulabilidade, hipertensao pulmonar)
durante e ap6s o procedimento (Soci européia). Estender profilaxia por 10
a 15 dias. Procedimento laparoscopico diminui risco de TEV.

- Se ndo complicada, preferir profilaxia mecanica

- Considerar o inicio da profilaxia farmacoldgica apos garantida uma
hemostasia adequada e o risco de sangramento seja presumidamente
baixo. Avalie o debito dos drenos toracicos e/ou mediastinais, contagem
plaquetaria e a presenca de outros fatores de risco de sangramento.

- Se com internacao prolongada, associar HBPM ou HNF

Cirurgia cardiaca

- Sem risco de Hemorragia, usar HBPM ou HNF
@lil[e[Ehielelele=t - Associar ou ndo profilaxia mecanica
- Em alto risco de hemorragia, usar profilaxia mecanica

- Usar profilaxia mecanica
Craniotomia - Em alto risco de TEV, adicionar método farmacolégico logo que o risco
de hemorragia diminuir

- Usar profilaxia mecanica

Qrgrgla -Em alto risco de TEV, adicionar método farmacoldgico logo que o risco
espinhal de hemorragia diminuir
- HBPM ou HNF

- Se alto risco de TEV, adicionar profilaxia mecanica se ndo houver trauma
de membros inferiores

-Em contraindicacdo de anticoagulagdo, usar profilaxia mecanica, e
adicionar método farmacoldogico logo que o risco de hemorragia
diminuir

-Néo usar filtro de veia cava superior ou ultrassom venoso como
seguimento

Trauma maior

. - Grandes queimados em UTI devem receber HBPM ou HNF
Queimaduras - Nos demais casos deve-se avaliar fatores de risco adicionais
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4- Prevencao de TEV em pacientes em cirurgia ortopédica

Tabela 5 - Prevencao de TEV em cirurgia ortopédica (3,5,8)

HNF,
Artroplastia total do HBPM Apixabana, 10-14 dias
quadril (Enoxiparina) | Dabigatrana, ATE 35 dias
Rivaroxabana,
o,
Fratura do fémur e TEV 4.3% HBPM . 10-14 dias
. TEP 1.5%, . HNF, Varfarina . .
quadril TVP 2.8% (Enoxiparina) ATE 35 dias
o HBPM HNF,
Artroplastia total do (ENOXIPARI Apixabana, 10-14 dias
joelho Dabigatrana, ATE 35 dias
NA) .
Rivaroxabana,
Trauma de MMII Nao fazer
com imobilizacao profilaxia
Artroscopia do Nao fazer
joelho profilaxia

1- Iniciar HBPM 12 horas ou mais no pré ou pos operatério (e ndo 4 horas);
2- Quando disponivel, associar compressdo pneumatica intermitente;

3- Dose de enoxiparina = 40 mg/dia;

4- Dose de HNF = 5000 unidades 2 a 3 vezes ao dia;

5- Dose de anticoagulantes diretos= Rivaroxabana: 10 mg/dia (iniciar de 6-10 hs PO) -
Dabigatrana: 220 mg/dia (iniciar de 1-4 hs PO) - Apixabana: 2,5 mg 2x/dia (iniciar de
12-24 hs PO)

6- Dificuldade de terapia parenteral, usar dabigatrana, rivaroxabana ou apixabana;

7- Alto risco de hemorragia- compressao pneumatica intermitente, apds diminuir risco
de hemorragia, iniciar profilaxia farmacologica;

8- Ndo fazer ecodopler de MMII antes da alta hospitalar de rotina;

9- Dabigatrana, Apixabana e Rivaroxabana nao estao disponiveis na FHEMIG no
momento.
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5- Prevencao de TEV em pacientes obstétricas (9-12)

A incidéncia de TEV, incluindo TVP e TEP, encontra-se aumentada em cerca de 5 vezes durante
a gravidez e o puerpério, em comparacdo com mulheres ndo gravidas na mesma idade,
durante todos os trimestres da gravidez, mas é mais alta durante o periodo pés-parto. (Up to
Date) Os sinais e sintomas de TEP em gravidas sdo de menor valor que em pacientes nao
gravidas, por confusdo com altera¢des fisioldgicas neste periodo. A deciséo de administrar
tromboprofilaxia farmacolédgica anteparto deve pesar os beneficios da prevencado contra os
riscos de sangramento e complicagdes fetais.

Fatores de risco para TEV na gravidez

Historia de trombose 15% -25% de TEV na gravidez sdo eventos recorrentes
Gestacao multipla OR= 4,2, (IC 95% 1,8-9,7)
Causas transitorias o longa duragdo da viagem aérea;

e trauma;

e cancer;

e cirurgia (incluindo parto cesareo);

e lesdao da medula espinal;

e presenca de cateter venoso central

e imobilizagdo / repouso prolongado no leito;

Condicdes pré-existentes e TEV anterior;

o obesidade (indice de massa corporal > 30 kg / m2 pré-
gestacional ou gravidez precoce);

e« > 35anos;

e paridade > 3

« tabagismo

e varizes grosseiras (sintomaticas ou acima do joelho com
flebite, edema / alteracdes na pele)

e imobilizagdo (como paraplegia)

» Comorbidades: insuficiéncia cardiaca. diabetes mellitus tipo
1 com nefropatia, LES, poliartropatia inflamatéria ou doenca
inflamatoéria intestinal sintomatica, sindrome nefrotica,
doenca falciforme, infeccao do trato urinario (ITU), cancer,
uso atual de drogas IV.

Trombofilias e Sindrome do anticorpo antifosfolipide

e Outras: mutagdo do fator V Leiden, mutacdo de protrombina
G20210A, deficiéencia de antitrombina, deficiéncia de
proteina C, deficiéncia de proteina S.

e Trombolfilias de alto risco para TEV na gravidez : Sindrome
Antifosfolipide, homozigoze para Fator V Leiden,
homozigose para Protrombina mutante (G20210A),
deficiéncia de Antitrombina, e a presenca de duas ou mais
trombofilias.
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Recomendacoes na tromboprofilaxia durante a gravidez:

- Profilaxia para TEV na gestacao

Todas as mulheres no pés-parto devem ser submetidas a vigilancia clinica vigilante para os
sinais e sintomas de TEV.

Podem dispensar a profilaxia farmacolégica antes do parto:

e Pacientes sem fatores de risco para TEV

e Histdria de TEV isolada diretamente relacionada a evento trombogénico transitério (trauma
ortopédico, complicacdo cirtrgica) sem trombofilia identificada;

e Em caso de cesarea sem risco de TEV, é recomendada a deambulagdo precoce sem necessidade
de prescricdo de anticoagulantes

e Carreadores assintomaticos de trombofilias (exceto deficiéncia de antitrombina, homozigose para
fator V Leiden ou mutacdo do gene da protrombina), sem histéria pessoal nem familiar de
trombose, pela marcada variacdo na penetracao das trombofilias;

Profilaxia para TEV com heparina em baixas doses antes do parto:

o Considerar em pacientes com aumento de risco para TEV

Carreadores de outras trombofilias, sem histéria pessoal de TEV, mas forte historia familiar de TEV;

o Histdria pessoal de TEV, mas sem trombofilia identificada;

o Historia de trombose relacionada a estados estrogénicos (uso de anticoncepcional ou gestagdo
prévia);

o Histdria de trombose e deficiéncia de proteina C ou de proteina S

Pacientes que necessitam profilaxia para TEV com dose ajustada de heparina:

e Deficiéncia de antitrombina, com ou sem histéria de TEV;

e Sindrome antifosfolipideo. Pacientes sem historia de TEV e sem outros fatores de risco podem ser
candidatos a profilaxia com baixa dose;

e Homozigose para mutacdo do fator V Leiden ou mutacdo G20210A do gene da protrombina;

e Heterozigose para ambos as mutag¢des (fator V Leiden e mutagdo G20210A do gene da
protrombina);

e Pacientes em uso cronico de cumarinicos por TEV recorrente, ameacadora da vida (por ex.,
cerebral), ou trombose recente.

Profilaxia nao farmacolégica

e Deambulagdo precoce, uso de meias elasticas com compressao e compressao pneumatica
intermitente em contra indicacdo de anticoagulantes e risco aumentado de trombose.

e Contra indicagdo de anticoagulagdo: sangramento ativo, TIH, PA> 180/110 mmHg, plaquetaas <
70000/ mm?, RNI >1,5, creatinina > 1,5 mg/dL

Pacientes que necessitam profilaxia no pos-parto:

o A profilaxia farmacoldgica pode ser considerada em pacientes com histérico de TEV prévio (Unico
ou multiplo), independentemente do fator desencadeante (trombofilia hereditaria transitéria ou
persistente) e em um subgrupo de pacientes com trombofilia hereditaria sem histéria pessoal ou
familiar de TEV. (Up to Date).

OBS: Esta indicado o uso de cumarinicos apds o parto por 6 semanas se o fator de risco

persiste.

Nao fazer profilaxia farmacolégica em paciente com alto risco de sangramento:
- Risco de sangramento obstétrico a parto vaginal e cesareo iminentes e placenta prévia;
- Sangramentos de outras origens,
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Particularidades na profilaxia da TEV em pacientes obstétricas

Varfarina ndo deve ser utilizada

A exposicdo durante o inicio da gravidez pode resultar em
embriopatia, enquanto a exposicao tardia pode causar
sangramento fetal, incluindo hemorragia intracraniana.

Nao utilizar DAOCs

Falta de estudos de eficacia e seguranca

Preferir HBPM

Causa menos trombocitopenia, osteoporose e tem maior
facilidade posoldgica.

Dosagem de D-dimero

Pode aumentar na gravidez e fornecer resultados falso-
positivos no terceiro trimestre e em até 30 dias de pds-parto.

Diagnostico de TVP e TEP

Utilizar ecodoppler de membros inferiores, angiotomografia
pulmonar, cintilografia pulmonar ( ver referencia xxx)

Heparina nao fracionada

Dose de 5000 um subcutaneo de 8/8 hs como profilaxia

Doses de enoxiparina

Baixas doses : 40 mg/dia
Doses ajustadas:

e < 50kg= 20 mg/dia
50-89 kg= 40 mg/dia
90-130 kg =60 mg/dia
131-170 kg =80 mg/dia
>170 kg =0,6 mg/kg/dia

Anticoagulacdo no pré parto

Suspender AAS uma semana antes do parto sempre que
possivel

SuspenderHBPM 24 hs antes do parto (permite raquianestesia
ou peridural). Se em dose profilatica, a analgesis pode ser feita
12 hs apds a ultima dose.

Retornar HBPM 8 a 12 hs apds o parto, observando loquiagdo
excessiva.

Estimular deambulacdo precoce e uso de meias elasticas.

Sindrome antifosfolipide (SAF)

Critérios clinicos

- Uma ou mais mortes inexplicadas de fetos morfologicamente
normais, acima de 10 semanas

- Um ou mais partos prematuros de neonatos
morfologicamente normais, anteriores a 34a semana, devidos
eclampsia ou pré-eclampsia grave,

-Trés ou mais abortos espontaneos precoces (< 10 semanas),
consecutivos e inexplicados, excluidas as causas maternas
anatomicas e hormonais, bem como as cromossémicas do
casal.

Critérios laboratoriais
-Anticoagulante lupico - presente no plasma

-Anticorpos anticardiolipina - IgG ou IgM - presentes no soro
ou plasma, em médio ou alto titulo ( >40 GPL ou MPL)

-Anticorpos anti-f2 glicoproteina-I- IgG ou IgM - presentes no
soro ou plasma, em titulos acima do percentil 99
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-Estes exames devem ser positivos em duas ou mais ocasioes,
com intervalo superior a 12 semanas.

Pacientes com 1 critério clinico e um laboratorial devem ser
investigados para SAF.

Usar HNF ou HBPM associado a AAS (75-100 mg/dia) como
profilaxia;

ANALISE DE CUSTOS I

A prevencao de TEV, por ser utilizada em um grande percentual de pacientes interndos, esta entre
os insumos de maior custo a uma unidade hospitalar. Logo deve ser utilizada racionalmente, pois
sua utilizacdo além do necessario leva a aumento de custos e riscos de hemorragia. Sua
subutilizacdo pode levar a episddios de trombose venosa e embolia pulmonar, com aumento de
dias de internagdo e riscos ao paciente.

BENEFIFIOS POTENCIAIS I
Este protocolo visa minimizar o risco de TEV no paciente internado, diminuindo mortalidade e dias
de internacao.

RISCOS POTENCIAISI—

Existe o risco da nao utilizacao das medidas profilaticas e desfechos desfavoraveis.

Ha também o risco de hemorragias em caso de uso de anticoagulantes em pacientes com alto
risco de hemorragia.

Quando nao ha na instituicdo medidas ndo farmacoldgicas de prevencao, como aparelho de
compressao pneumatica, muitos pacientes com contraindicagdo para medidas farmacoldgicas por
risco de hemorragia ficam em mairo risco de TEV (ex- cirurgias neuroldgicas)

ITENS DE CONTROLE I

1- Numero absoluto de pacientes com uso de tromboprofilaxia / NUmero absoluto de
pacientes com cirurgia com alto risco de TEV x 100 (indicador para enfermarias cirurgicas).

2- Numero absoluto de pacientes obstétricas com uso de tromboprofilaxia / Numero absoluto
de partos x 100 (indicador para maternidades).

3- Numero absoluto de pacientes clinicos com tromboprofilaxia / NUmero absoluto de
pacientes internados x 100 (indicador para enfermarias clinicas).

4- Numero absoluto de eventos tromboembdlicos incidentes no trimestre.
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ANExo ] ———

Meios de prevenciao mecanicos de TEV

1- Métodos mecanicos de tromboprofilaxia:
« Indicados para pacientes com alto risco de hemorragia ou presenca de lesdo sangrante;
« Devem ser iniciados logo antes da cirurgia e continuados até a alta hospitalar;
e A compressao pneumatica intermitente pode ser removida enquanto o paciente esta
deambulando, mas deve ser religada durante a posicao assentada ou supina;
« Erecomendado que o uso de profilaxia farmacoldgica seja iniciada (HBPM) apés o risco de
hemorragia se apresentar baixo ou quando a lesdo sangrante ou risco for revertido.

2- Compressao pneumatica intermitente:

e A compressdo pneumatica intermitente (CPI) previne a trombose venosa melhorando o
fluxo sanguineo nas veias dos membros inferiores, prevenindo a estase, reduzindo inibidor
da ativagdo de plasminogénio (PAI-1), aumentando a atividade fibrinolitica enddgena;

e A CPI é virtualmente livre de efeitos colaterais importantes, e oferece uma alternativa para
prevencdo da TEV em pacientes com alto risco de hemorragia. Entretanto é contra indicado
em pacientes com isquemia de membros inferiores devido a doenga vascular periférica;

o Existe a preocupacao hipotética de que pacientes em imobilizacdo no leito por um periodo
maior que 72 horas sem outra profilaxia tenham o risco de deslocamento de trombos
recentes das extremidades durante a CPL

e CPI mostrou diminuir eventos trombéticos em neurocirurgia (RR, 0.41; 95% CI, 0.21 to
0.78), com resultados comparaveis a profilaxia farmacoldgica. Em pacientes de alto risco de
trombose, os métodos pode ser associados ao diminuir o risco de hemorragia. (8)

3- Meias elasticas com compressao graduada:
« Existem evidéncias da sua eficacia em estudos clinicos, podendo ser associada a prevencao
farmacoldgica.
e Em comparacdao com placebo, podem diminuir eventos tromboticos de 21% para 9% (OR=
0,33, CI= 0,26-0,41, NNT= 9) em pacientes clinicos e cirurgicos (13).
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ANEXO III I—

Situacoes especiais

1- Novos anticoagulantes orais (12,13)

Mecanismo de
acao

Dabigatrana*

Inibidor direto da trombina

Rivaroxabana*

Inibidor especifico do fator Xa
ativado

Apixabana *

Inibidor especifico do fator Xa
ativado

Via de
administracao

Oral, meia vida de 17 horas

Oral, meia vida de 9 horas

Oral, meia vida de 12 horas

Tromboprofilaxia para
pacientes em cirurgia

Tromboprofilaxia para
pacientes em cirurgia

Tromboprofilaxia para
pacientes em cirurgia

Indicacbes ortopédica de alto risco. Ainda |ortopédica de alto risco. Ainda | ortopédica de alto risco. Ainda
nao aprovado para fraturas de |ndo aprovado para fraturas de | ndo aprovado para fraturas de
quadril e fémur. quadril e féemur. quadril e féemur.

Contra Insuficiéncia renal (Cler< 30). Insuf|C|enC|alr§naI (Cler< 30). Insyﬁaenaa renal (Cler< 15).

T : . Doenca hepatica grave. Cuidado em idosos > 65 anos

indicacoes Cuidado em idosos > 75 anos

Cuidado em idosos > 65 anos

Riscos/eventos

Hemorragia, estudos de
seguranca a longo prazo

Hemorragia, estudos de
seguranca a longo prazo

Hemorragia, estudos de
seguranca a longo prazo

adversos indicam risco similar a HBPM | indicam risco similar a HBPM | indicam risco similar a HBPM
Dispepsia
110 mg/dia 1 a 4 horas no pos- 2,5mg de 12/12hs, iniciar de
Dose operatorio, apos 220 mg/dia — |10 mg/dia, iniciar 6 a 10 horas | 12 a 24 horas ap0s a cirurgia

prevencao de TEV em cirurgias
ortopédicas.

apos a cirurgia.

Reversao da
acao

Idarucizumabe é antidoto
especifico ja aprovado pela
Anvisa. A dose completa de 5 g
deve ser administrada pela via
intravenosa, com duas infusdes
consecutivas durante 5 a

10 minutos cada ou como uma
injecao em bolus.

Manter boa diurese,
hemostasia cirdrgica s/n,
concentrado de hemaceas,
plasma fresco congelado
(controverso). Droga dialisavel.

Antidoto especifico é o
Adexanet Alfa ja aprovado
pelo FDA e aguardando
registro na Anvisa.

Manter boa diurese,
hemostasia cirdrgica s/n.
Droga nao dialisavel

Antidoto especifico é o
Adexanet Alfa ja aprovado
pelo FDA e aguardando
registro na Anvisa.

Manter boa diurese,
hemostasia cirdrgica s/n.
Droga nao dialisavel

Monitoramento
de uso

Sem necessidade de exames de
seguimento.

Sem necessidade de exames
de seguimento

Sem necessidade de exames
de seguimento

Capsulas com 75 e 110 mg-

Comprimido com 10 mg-

Comprimido com 2,5mg -

NBITEEENEGES Pradaxa® Xarelto® Eliquis®
Evitar rifampicina, . . .. Evitar rifampicina,
; . Evitar rifampicina, ) o
- carbamazepina, fentoina, se : . carbamazepina, fenitoina,
InteracGes carbamazepina, fentoina,

medicamentosas

Clcr < 30 evitar amiodarona,
quinidina, verapamil,
cetoconazol, itraconazol

cetoconazol, itraconazol,
indinavir, ritonavir, lopinavir

fenobarbital, cetoconazol,
itraconazol, indinavir, ritonavir,
lopinavir
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* Nao disponivel na FHEMIG

Clcr: O clearance de creatinina pode ser estimado : Clearance de creatinina (ml/min) = Homens:
(140-idade em anos) x peso (kg) /72 x creatinina sérica (mg/100ml); Mulheres: 0,85 x (140-idade
em anos) x peso (kg) /72 x creatinina sérica (mg/100ml).

Fondaparinux e deltaparina sao anticoagulantes efetivos na prevencio de TEV, porém nao
disponiveis na FHEMIG (ver referéncias quanto as suas indica¢oes).

2- Trombofilaxia com varfarina

o Anticoagulagdo oral com varfarina pode ser iniciada preoperativamente, no momento da
cirurgia ou no pos-operatério para a prevencdao de TEV. Entretanto o inicio préximo ao
periodo operatério pode nao prevenir a formacédo de pequenos trombos, devido ao inicio de
acao de 3 a 4 dias, porém pode ser efetivo na extensao destes trombos;

o Varfarina reduz a incidéncia de TEV quando usada por 4 semanas seguindo cirurgias de
quadril. Em comparacdo com HBPM, possui eficacia igual, mas um significante aumento na
incidéncia de hemorragias graves;

o Manter a meta de RNIde 2 a 3.
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ANEXO IV I—

Tromboprofilaxia Cirtirgica em Pacientes Utilizando Terapia Anticoagulante

Pesar risco de embolia venosa ou arterial e sangramento cirurgico

1- Suspender 5 dias antes da cirurgia

2- Em pacientes com fibrilacdo atrial, valvula
mecanica, ou alto risco de TEV, sugere-se
trocar por outro anticoagulante (HBPM o HNF,

Uso de antagonistas da vitamina K preferencialmente em dose plena, ou
(AVK) profilatica)
3- Em pacientes com baixo risco de embolismo,
RNI > 2 aumenta risco de hemorragia ndo fazer substituicdo
RNI< 1,5 ndo aumenta o risco de 4- Em pacientes em cirurgia dentaria, suspender
hemorragia AVK 2 a 3 dias antes

5- Retornar AVK 12 a 24 horas no pos-operatorio,
desde que o sangramento cirurgico esteja
controlado

6- Em cirurgia de catarata, manter AVK

1- Em pacientes com risco cardiolégico
moderado a alto em cirurgias ndo cardiacas,
nao suspender AAS. - Em caso de terapia

Uso de acido acetil salicilico (AAS) dupla, suspender clopidrogrel 5 dias antes da
cirurgia e manter AAS

2- Em pacientes de baixo risco cardiolégico,
suspender AAS 7 a 10 dias antes da cirurgia

1- Suspender HNF 4 a 6 horas antes do ato

Uso de HNF em dose plena como cirdrgico.

substituicdo a AVK 1- Reiniciar 48 a 72 horas no pds-operatorio,
avaliando risco de sangramento cirdrgico

2- Suspender HBPM 24 horas antes da cirurgia

Uso de HBPM como substituicdo a AVK | 3- Reiniciar 48 a 72 horas apds em pacientes
com alto risco de hemorragia

1. Dabigatrana- suspender 2 a 4 dias antes,
condiderar risco de hemorragia e fungao renal

2. Rivaroxabana e apixabana- suspender de 2 a
3 dias antes da cirugia, considerar risco de
hemorragia e func¢éo renal,

3. As doses poderao ser retomadas em 24 hs
(baixo risco de sangramento) ou 48-72 hs
(alto risco de sangramento).

Anticoagualntes orais diretos

Pacientes em uso de stents coronarios

1- Aguardar 6 semanas até a cirurgia

2- Se acirurgia é necessaria antes deste periodo,
manter terapia antiplaquetaria e ndo
suspender 7 a 10 dias no pré-operatorio

Stent de metal
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1- Aguardar 6 meses até a cirurgia

2- Se cirurgia necessaria antes deste periodo,
manter terapia antiplaquetaria e nao
suspender 7 a 10 dias no pré-operatorio

Stent farmacologico

Trombocitopenia induzida por heparina (TIH)

E uma trombocitopenia mediada por anticorpo que pode levar a graves reacdes
trombaticas . Presenca de anticorpos antiplaquetas anti-PF4
1- Queda de 30 a 50% da melhor contagem de plaquetas, em torno do
Diagnostico 5 ao 10° dia de heparina. Escore clinico 4Ts (ref 2)
2- Diagnéstico soroldgico
1- Suspender HNF ou HBPM ou substituir por anticoagulantes néo
heparina (danaparoide)* em pacientes de alto risco.
2- Suspender AVK se em uso, reiniciar se plaquetas > 150 000/mm?,
Tratamento Considerar uso de antagonista vitamina K1.
3- Transfusdo de plaquetas em caso de plaquetopenia grave com
sangramento ou procedimento de alto risco
4- Em caso de insuficiéncia renal, uso de argatroban**
Contagem de plaquetas cada 2 ou 3 dias apos o 4° dia de heparina até sua
Prevencdo | interrupcdo se houver alto risco de TIH por escore clinico.
HBPM tem risco menor que HNF (0,1-1% x 1-5%)
* Ndo padronizado na FHEMIG; Fondoparinux, outro anticoagulante ndo heparina, pode ser
indicado em TIH em gravidas ou em pacientes com passado de TIH e novo episddio trombédtico.
** Nao padronizado na FHEMIG

Definicdo
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ANEXO VI I—

Reversao da Anticoagulacido

Em casos menos graves a suspensdo da droga pode ser suficiente
Sulfato de protamina ( 1 mg antagoniza 100 UI de heparina)

A dose de heparina a ser neutralizada deve ser calculada como a dose
infundida nas ultimas 2 a 2:30h.

Protamina deve ter infusdo lenta devido a risco de hipotenséo e
taquicardia.

Em casos menos graves a suspensao da droga pode ser suficiente
Protamina tem efeito parcial em hemorragias por HBPM

Enoxiparina Se a HBPM foi administrada < 8 horas, dar 1 mg de protamina para cada
unidade de enoxiparina, maximo de 50 mg. Dose de 0,5 mg de protamina
por unidade de enxoparina pode ser repetida se hemorragia ndo parar.
Em casos menos graves a suspensao da droga pode ser suficiente.
Diminuicdo do RNI de 6 a 10 para < 4 em 2,5 dias.

Fitonadiona (vitamina K1) oral, 5 mg . Diminui RNI de 6 a 10 para <4 em
1,4 dias.

Vitamina K1 venosa 1 mg- efeito similar ao oral, , usar diluido em 50 ml de
fluido, infusdo em 20 minutos. Risco de anafilaxia (3/10000).

Plasma fresco congelado- reversdo urgente da anticoagulagdo

Fator VII ativado recombinante pode ser utiliado

Espera-se reversdo total da anticoagulacdo dabigatrana ( apds 12 a 17 hs),
rivaroxabana (apo6s 5 a 9 hs) e apixabana (apds 8 a 15 hs) em pacientes
com funcao renal normal.

Em casos de sangramentos graves, podem-se utilizar antidotos, pesando
risco de trombose: rivaroxabana (antidoto: Idarucizumabe 5 mg),
rivaroxabana e apixabana (andexanet alfa ou concentrado de complexo
protrombinico com 4 fatores 50 un/Kg)

HNF

AVK

Anticoagulantes
orais diretos
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ANEXO VII m——

Troca entre classes de anticoagulantes (15)

De varfarina para

Interromper varfarina e iniciar primeira dose de DOAC quando RNI estiver

DOACS fora da faixa terapéutica (geralmente menor que 3)
De HBPM para | Interromper HPBM e iniciar DOAC de 0 a 2 horas antes do horario da
DOACS proxima dose programada de HBPM
De heparina
venosa para Interromper heparina e iniciar DOAC no mesmo horario da interrupcao
DOACS

De DOACS para
anticoagulante
parenteral

Interromper apixabana ou rivaroxabana e iniciar primeira dose do
anticoagulante parenteral no momeno da préxima dose programada para
apixabana ou rivaroxabana.

Interroper dabigatrana e iniciar anticoagulante parenteral 12 hs apds se
CICr > 30, ou 24 hs apés se CLCr < 30.

De DOACS para
varfarina

Iniciar varfarina e interromper rivaroxabana ou apixabana 3 dias apos, ou
em caso de anticoagulagdo ininterrupta, iniciar anticoagulante parenteral e
adequar uso de varfarina com RNL

Iniciar varfarina e parar dabigatrana dependendo do Clcr: > 50 parar 3
dias apds, de 31-50, parar 2 dias ap6s, de 15-30, parar 1 dia apods.

Troca entre os

DOACS - - - .
. Suspenda a droga atual e inicie a proxima no horario que seria dado a
(rivaroxabana, L. .
. proxima dose da droga anterior
apixabana e
dabigatrana)

DOACS - anticoaglulantes orais diretos : apixabana, dabigatrana e rivaroxabana
HBPM- heparina de baixo peso molecular
CICr - clearence de creatinina
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