| - I HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
SUS I i il ®UFU

e FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.XXX.001
Documento PROTOCOLO ASSISTENCIAL pagina 1/17
Titulo do Emissao: Préxima revisao:
Documento Versao:

Protocolo de Profilaxia de Trombose Venosa Profunda
(TEV) para Pacientes Internados e Pds-operatdrio
Ortopédico - Hospital Orthomedcenter / CREDESH /
HC UFU EBSERH

Autores do Protocolo

Dra. Lais Palitot M. C. Carmo CRMMG: 58294

Especialista em Angiologia e Cirurgia Vascular pela SBACV -
RQE 38717 Area de atuacdo em Ecografia Vascular com
Doppler pelo CBR - RQE 46820

Dr. Flavio Malagoli Buiatti CRMMG: 35262
Especialista em Ortopedia & Traumatologia pela SBOT - RQE 5565-9

Dr. Maykon Rocha de Freitas CRMMG: 95870
R3 Ortopedia e Traumatologia— HC UFU

SUMARIO (obrigatério)

1. SIGLAS E CONCEITOS (obrigatorio)

AAS — Acido Acetil Salicilico

ACCP — American College of Chest Physicians

AOD — Anticoagulantes orais diretos

ATJ — Artroplastia total de joelho

ATQ — Artroplastia Total de Quadril

CPl — Compressao pneumatica intermitente

CLCR - Clearence de creatinina

CREDESH — Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase e Dermatologia Sanitaria
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DOAC — Anticoagulante oral direto

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HBPM — Heparina de baixo peso molecular

HC-UFU — Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
HIT —Trombocitopenia induzida por heparina

HNF — Heparina nao fracionada

IMC — indice de massa corpdrea

IMPROVE - International Medical Prevention Registry on Venous Thromboembolism
MECG — Meias elasticas de compressado gradual

MMII = Membros Inferiores

PRT — Protocolo

RNI — Razao normalizada internacional

SC — Subcutéaneo (via)

TEP — Tromboembolismo pulmonar

TEV — Tromboembolismo venoso

TFG — Taxa de filtragcdo glomerular

TRH — Terapia de reposigdo hormonal

TVP — Trombose venosa profunda

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

2. OBJETIVO (S) (obrigatorio)

Estabelecer diretrizes para prevencao da trombose venosa profunda (TEV) em
pacientes internados e no pos-operatério ortopédico, com base em evidéncias
cientificas e protocolos de centros de referéncia

3. JUSTIFICATIVAS (obrigatorio)

O tromboembolismo venoso (TEV) € comum em pacientes internados, sendo que
sua complicagdo mais frequente, a embolia pulmonar, apresenta elevadas taxas
de morbimortalidade.

A profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) em cirurgia ortopédica pré-
operatéria € uma pratica essencial para reduzir o risco de complicacoes
tromboembdlicas, como trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar
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(EP), que sao comuns apds cirurgias ortopédicas de grande porte, como
artroplastia total de quadril (ATQ) e artroplastia total de joelho (ATJ).

De acordo com as diretrizes da American College of Chest Physicians (ACCP),
recomenda-se o uso de profilaxia antitrombdtica em pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas maiores, como ATQ e ATJ, por um periodo minimo de 10 a
14 dias.

A escolha do agente profilatico deve equilibrar a eficacia na prevencéao de TEV
com o risco de sangramento. A HBPM é frequentemente preferida devido ao seu
perfil de eficacia e seguranga, mas os anticoagulantes orais diretos (DOACs),
como apixabana e rivaroxabana sdo opgdes viaveis, assim como o Acido
Acetilsalicilico (AAS) tem aumentado sua prescricdo na tromboprofilaxia de
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas maiores, especialmente artroplastias
de quadril e joelho; e em pacientes com fraturas de extremidades inferiores.
Evidéncias recentes, incluindo metanalises e ensaios clinicos randomizados, tém
demonstrado a néo inferioridade do AAS em comparacao com anticoagulantes
mais potentes em termos de eficacia na prevengédo de Tromboembolismo Venoso
(TEV), bem como um perfil de seguranca comparavel em relacéo a sangramentos.
Além disso, a profilaxia pode ser estendida para até 30 dias no periodo
ambulatorial para pacientes de alto risco.

A decisdao sobre qual agente usar deve ser baseada em uma avaliagdo
individualizada dos riscos de trombose e sangramento, utilizando protocolos de
estratificacao de risco validados.

Em pacientes com risco aumentado de sangramento, recomenda-se 0 uso de
profilaxia mecanica, até que o risco de sangramento diminua e a
profilaxia

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO (obrigatério)

O protocolo ¢é aplicavel para pacientes maiores de 14 anos internados nos setores de enfermaria, pronto
socorro e UTI que foram submetidos a cirurgias ortopédicas ou que sofreram fraturas em membros
inferiores.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES (obrigatério)

5.1- Médico *

Identificacdo IMEDIATA dos Pacientes em risco aumentado de TEV:

s Idade superior a 60 anos
¢ Obesidade (IMC = 30 kg/m?)
o Cirurgias ortopédicas de grande porte (ex: fraturas de fémur,
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quadril ou perna, artroplastias de quadril ou joelho, politrauma e
lesdo da medula espinhal)

o Imobilizagao prolongada

o Histérico de TEV ou trombofilia

o Uso de contraceptivos orais ou terapia de reposi¢cao hormonal

¢+ Insuficiéncia cardiaca ou respiratoria

o Histérico de cancer

Aplicar ESCORE DE CAPRINI (TABELA 1)

A estratificacdo do risco de TEV sera realizada de acordo com as diretrizes
internacionais. Os pacientes serdo classificados em categorias de risco,
que também definirdo o tempo de profilaxia farmacolégica.

Consideracoes sobre o escore de Caprini :

E amplamente utilizado na profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV)
para estratificar o risco de pacientes em diferentes contextos clinicos,
especialmente em ambientes cirargicos. Este modelo de avaliacao de risco
ajuda a identificar pacientes que podem se beneficiar de profilaxia
farmacolégica ou mecanica para prevenir eventos de TEV.

De acordo com a literatura médica, o escore de Caprini tem sido validado
em varias especialidades médicas e cirurgicas, demonstrando uma
correlacado significativa entre escores mais altos e uma maior incidéncia de
TEV. Além disso, a integracdo do modelo de Caprini em registros médicos
eletrdnicos mostrou melhorar significativamente o uso apropriado de
quimioprofilaxia perioperatéria.

Em pacientes cirurgicos, a estratificagdo de risco individualizada usando o
escore de Caprini pode identificar aqueles que se beneficiam da
quimioprofilaxia perioperatéria, especialmente em pacientes com escores
27, onde a reducdo do risco de TEV foi significativa.No entanto, é
importante equilibrar o uso de profilaxia com o risco de sangramento, que
nao foi associado ao escore de Caprini.

Portanto, o escore de Caprini € uma ferramenta valiosa na avaliacao do
risco de TEV e na orientagcdo da profilaxia em pacientes cirurgicos,
ajudando a personalizar o tratamento e minimizar complicagées.

Sugestéo de calculadora eletronica (score de caprini):
https://www.mdcalc.com/calc/3970/caprini-score-venous-thromboembolism-2005
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1-2 Baixo Minimo Deambulagao precoce e meias | Durante a
de compressao graduada hospitalizacdo
3-4 Moderado 0,7% Deambulagdo precoce e Durante a
meias de compressao hospitalizacdo
graduada e profilaxia
farmacoldgica
5-8 Alto risco 1,8% - 4% Deambulagao precoce e meias | 10 dias no total
de compressdo graduada e
profilaxia farmacoldgica
>ouigual | Muito altorisco |10,7% Deambulagao precoce e meias | 30 dias no total
9 de compressao graduada e
profilaxia farmacolégica

Cirurgias que necessitem de imobilizacio em membros
inferiores no pos operatorio- utilizar o também o TRIP cast score
(Tabela 2)

Para pacientes com baixo e moderado risco de TEV pelo score de Caprini, mas que irdo
necessitar de imobilizacdo em membros inferiores no pds operatodrio, utilizar o também o
TRIP cast score (Tabela 2). Uma importante ferramenta na profilaxia da TEV para
pacientes que serdo submetidos a cirurgia e/ou necessitarem de imobilizacdo prolongada.
A sigla significa Thrombosis Risk Prediction following cast immobilization. Notas
maiores ou iguais a 7 sugere-se quimioprofilaxia pelo tempo da imobilizacao.

Estratificacao de Risco de sangramento: IMPROVE( TABELA 3)

O escore de risco de sangramento IMPROVE é uma ferramenta utilizada para
avaliar o risco de sangramento em pacientes internados por condigbes médicas,
especialmente quando se considera a profilaxia quimica para tromboembolismo
venoso (TEV). Este escore € composto por 11 fatores clinicos e laboratoriais que

-:] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverao passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagao e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.




N -
SUS I i il ®UFU

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.XXX.001
PROTOCOLO ASSISTENCIAL
Documento Pagina 6/17
Titulo do Emissao: Préxima revisao:
Documento Versao:

ajudam a estratificar os pacientes em grupos de baixo ou alto risco de
sangramento.

Os principais fatores considerados no célculo do escore IMPROVE incluem:

1. Idade avancada: Pacientes mais velhos tém um risco aumentado de
sangramento.

2. Histérico de sangramento: Episodios prévios de sangramento sdo um
forte preditor de novos eventos hemorragicos.

3. Ulcera gastroduodenal ativa: Esta condicdo aumenta
significativamente o risco de sangramento.

4. Contagem baixa de plaguetas: Trombocitopenia € um fator de risco importante.
5. Insuficiéncia hepética ou renal: Estas condicbes podem predispor a
sangramentos devido a alteragcdes na coagulacao.

6. Internacao em UTI: Pacientes em unidades de terapia intensiva podem
ter um risco aumentado devido a gravidade da doencga e intervencgdes
invasivas.

7. Uso de cateter venoso central: Associado a um risco aumentado de
complica¢cdes hemorragicas.

8. Doencgas reumaticas e céancer: Estas condicoes podem aumentar
0 risco de sangramento.

9. Sexo masculino: Foi identificado como um fator de risco independente.

O escore IMPROVE é calculado somando-se os pontos atribuidos a cada um
desses fatores, e um escore de 7 ou mais indica um alto risco de sangramento.
Estudos de validacdo externa demonstraram que o escore IMPROVE tem um
poder discriminatério moderado a bom para prever sangramentos em pacientes
internados por condicbes médicas. A utilizacdo deste escore pode auxiliar na
decisdo clinica sobre a administragao de profilaxia quimica para TEV, equilibrando
os riscos de trombose e sangramento.

Quando o paciente apresentar alto risco de sangramento ( escore maior ou igual
a 7 pontos), seu caso devera ser discutido com a equipe de clinica médica
responsavel, avaliando possiveis riscos e beneficios da profilaxia medicamentosa.

Sugestao de calculadora eletrbnica:
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https://www.mdcalc.com/calc/10465/improve-bleeding-risk-score

ApGs aplicacao dos escores citados, a equipe faz a indicacao da tromboprofilaxia
guimica ou mecanica.

>Enfermeiro ® Checar se a avaliacdo do risco de TEV e sangramento foi realizada pela equipe médica;
Checar se a prescricdo médica (profilaxia farmacoldgica ou mecanica) estd em concordancia com a
avaliacdo de risco; ® Orientar os técnicos de enfermagem quanto a administracdo das medidas profilaticas
prescritas.

>Técnico de enfermagem ¢ Comunicar o enfermeiro supervisor e ao médico assistente em caso de duvidas
quanto a prescricdo e administracdo das medidas profildticas; ¢ Executar as medidas profildticas
prescritas; ® Registrar e comunicar a ocorréncia de sangramentos.

> Fisioterapeuta ¢ Realizar a mobilizacdo precoce passiva e/ou ativa orientada e assistida por
fisioterapeuta, exercicios ativos com MMIl e bomba tibio-tarsica; ® Em pacientes ativos, realizar
deambulagdo precoce e estimulo a mobilizagdo durante toda a internagdo; e Orienta¢des sobre
posicionamento no leito, com o objetivo de favorecer o fluxo sanguineo livre dos MMII; ¢ Nos UTI’s iniciar
a mobilizagao precoce tdo logo o paciente preencha os critérios de inclusao, realizar exercicios passivos,
ativo-assistidos ou ativos, sentar, realizar treino ortostatico e deambulacdo de acordo com a fase funcional
avaliada pelo fisioterapeuta diariamente.

A prevenc¢do mecanica destinada aos pacientes com o risco aumentado de TEV é realizada principalmente
com exercicios para tornozelo e panturrilha. Os mesmos devem ser encorajados de forma sucinta, sempre
que o paciente necessitar ficar no leito.

>Farmacéutico * Compete ao Farmacéutico conferir as prescricdes e verificar possiveis ndoconformidades
na prescricdo medicamentosa (indicagdo, dose, via de administragdo, posologia e horério de
administracdo), bem como eventuais interagdes indesejaveis com os demais medicamentos prescritos e
comunicar a equipe médica e assistencial; ¢ Orientar a equipe de enfermagem sobre a correta
administragdo desses medicamentos, garantindo o rodizio nos locais de administracdo.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO (obrigatério)

Na histéria clinica feita dentro da anamnese se indentifica os antecedentes pessoais e familiares de
tromboembolismo venoso, e também realiza-se a coleta dos dados a fim de completar os escores citados.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS (obrigatério)

Os exames a serem realizados sdo os mesmos que se realizam para o pré anestésico.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO (obrigatério)

ApOos aplicados os escores citados a profilaxia pode ser mecanica ou quimica.

8.1 Profilaxia Mecanica

Meias de compressao graduada (MCG): Recomenda-se o uso de meias de
compressdo graduada anti trombo para todos os pacientes a partir da internagdo até a
mobilizacdo completa, desde que ndo tenham contraindicacGes. Sdo elas: doenca

obstrutiva periférica cronica, fraturas expostas ou cirurgias eletivas que possuem sitio
cirdrgico em perna ou pé.

Mobilizacao precoce: Incentivo a mobilizagdo precoce dos pacientes pos-
operatérios, comegando assim que for seguro (geralmente 24 a 48 horas apds a cirurgia).

8.2 Quimioprofilaxia

Cirurgias consideradas de alto risco:

O risco cirurgico aplica-se ao risco do desenvolvimento de TEV e, no contexto do
protocolo, valorizam-se as cirurgias de ALTO risco. - a profilaxia deve ser
introduzida idealmente o mais precoce possivel — 12 horas p6s operatorias (Desde
que o escore de risco de sangramento IMPROVE seja inferior a 7).

ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL ,ARTROPLASTIA TOTAL
DO JOELHO, FRATURAS DO QUADRIL, POLITRAUMA,
TRAUMA DE MEDULA ESPINHAL E ONCOLOGICA:

Na Internagao:

Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia, iniciada até 12h no pré ou pds-
operatério. Compressdo pneumatica intermitente ou meias de
compressao elastica quando possivel.

Na Alta:
Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia , Rivaroxabana 10 mg VO 1x ao dia ou
AAS 100MG 1X ao dia, até 30° dia de pds operatério.
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Orientar mobilizagdo ativa e meias elésticas.

CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE MEMBROS SUPERIORES E DE
MEMBROS INFERIORES QUE “NAO” NECESSITARAO DE
IMOBILIZACOES APLICAR SCORE DE CAPRINI. CASO SCORE
MAIOR OU IGUAL A 5 E INFERIOR A 9:

Na Internacéo:

Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia, iniciada até 12h no pré ou poés-
operatério.12Compressao pneumatica intermitente ou meias de
compressao elastica quando possivel.

Na Alta:

Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia, Rivaroxabana 10 mg VO 1x ao dia, ou
AAS 100MG 1X ao dia, até 10-14° dia de p6s operatorio.

Orientar mobilizacéo ativa e meias elasticas.

CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE MEMBROS INFERIORES QUE
NECESSITARAO DE IMOBILIZACOES APLICAR O Trip CAST
SCORE. CASO MAIOR OU IGUAL A 7

Na Internagao:
Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia, iniciada até 12h no pré ou pds-operatoério.

Na Alta:

Enoxaparina 40mg SC 1x ao dia, Rivaroxabana 10 mg VO 1x ao dia ou
AAS 100MG 1X ao dia,até 10-142 dia de p6s operatério OU enquanto
durar a imobilizacdo (considerar cessa-la até 42 dias).

Orientar mobilizagao ativa

9. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA (obrigatério)

Pacientes que iniciarem tromboprofilaxia quimica e apresentarem sangramentos anormais em
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sitio cirurgico, ulcera gastroduodenal ativa ou sangramentos intracranianos devem ter a
profilaxia quimica suspensa de imediato.

9.1 Ajustes de Profilaxia Farmacologica:

Contraindicacdes a profilaxia Medicamentosa:

e Absolutas:

o Alergia a heparina ou heparina de baixo peso molecular
(HBPM)

o Plaquetopenia induzida por heparina (HIT)

o Sangramentos ativos ndo controlados ap6s procedimento
cirurgico ou endoscopico, ou correcdo de diateses
hemorragicas.

o Escore IMPROVE maior ou igual a 7.

e Relativas:

o Cirurgia intracraniana ou intraocular recente (1 més),

o puncao raquimedular ou peridural nas ultimas 12-24h

o Trombocitopenia grave (< 50.000 plaquetas/mms)

o coagulopatia (TTPA > 60s ou TP-RNI > 1,5).

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA (obrigatério)

Pacientes em pds-operatdrio que ndo apresentarem sangramentos anormais em sitio cirurgico
e ndo apresentarem sinais de tromboembolismo, poderao receber alta.

11. FLUXOS (obrigatorio)

12. MONITORAMENTO (obrigatério)

Este protocolo deve ser monitorado e revisado anualmente.
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13. DOCUMENTOS RELACIONADOS (item ndo obrigatdrio)

TABELA 1 ESCORE CAPRINI

Escore de Caprini

1 ponto
Idade 41-60 anos
Cirurgia maior prévia (<1 my)
Cirurgia menor
DII
Doenca pulmonar grave
DPOC
Edema de MMII
Gravidez e pos-parto (<1 m]
Horménio
LAM
ICC
Obesidade
Perda fetal/Aborto
Restricdo ao leito
Sepse (=1 m)

Lol vodddooddooLddoooc

2 pontos
Idade 61-74 anos
Artroscopia
Cancer
Cateter venoso central
Cirurgia maior (=45 min)
Imobilizacao gessada
Laparoscopia (=45 min)
Restricao ao leito (= 72 h)
3 pontos
Idade 2 75 anos
Anticoagulante Ihpico
Anticorpos anticardiclipina
Fator V de Leiden
Histdria famihar de TEV
Histéria prévia de TEV

Lo0d0d0dduo0 ddddodoo

Varizes Homocisteina elevada
Outros Protrombina 202 10A
5 pontos TIH

AVC [=1m)] Outros
Artroplastia 5 ~
Fratura de quadril/pelve Total de pontos
Politrauma
TRM

Tabela 2
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TABELA 2 — Trip CAST SCORE

PONTUACAD
TRAUMA DE BAIXO RISCO DE TEV FRATURA UNIMALEOLAR 1

LUXACAD DE PATELA 1
FRATURA DD ANTEPE OU 1

DE TORNOZELO OU

IFICATIVA

FRATURA BI OU TRIMALEDLAR
LUXACAD DE TORNOZELD
FRATURA LUXACAD DE LISFRANC
ENTORSE TORNOZELO GRALI 3

ENTORSE JOELHO GRAVE (EDEMA E
HEMARTROS

TRAUMA DE ALTO RISCO DE FRATURA DE FLATO TIEIAL

FRATURA DIAFISARILA DE TIELA OU
FIBULA
RUPTURA DE AQUILEU

TIPQ DE IMOBILIZACAD ORTESE COM SUPORTE PLANTAR o
IMOBILIZACAQ DO PE SEM SUPORTE |

PLANTAR

IMOBILIZACAQ ABATID DO [OELHO 2

I | voeneachoacMaDojoELRO | 0 3 |
|mabe | =ou=3sAMDEE<sEANOE | 1 |
*0U=55ANOSE< TS
>I=T75
INDICE DE MASSA CORPORAL U=25 kgfmia3b
>on=a35 kg/m2
SEXO MASCULIND
HISTORIA FAMILIAR DE TEV PARENTES DE 1o GRAL
HISTORIA PESSOAL DETEV @~ | —m————————— - 4
US0 DE ANTICONCEPCIONAL ORAL OU TERAPLA COM ESTROGENIO <

DIAGNOSTICO DE CANCER NOS 3
ULTIMOS 3 ANDS
GRAVIEZ OU PUERFERID 3

INT ERN..'H;.D HOSPITALAR/ VOO NOS ULTIMOS 3 MESES 2
ACIMA DE 6hs/ FICAR ACAMADD E
PARALISIA DE MMII

CIRURGIA NOS ULTIMOS 3 MESES

COMOREIDADES ICC/TIRC/DPOC,/ARTRITE REUMATOIDE
E/OU DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

IN: CIEMCIA VENOSA CRONICA
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TABELA 3 — IMPROVE SCORE

IMPROVE Bleeding Risk Score. Adaptada de Decousus et al.s

oADE ] PONTUAGAG

Maior ou igual a 85 anos
De 40 a 84 anos
Menor que 40 anos

'FUNGAORENAL |

Mormal: TFG (taxa de filtragao
glomerular) 260 ml/min/m?

Insuficiéncia renal Grave: TFG <30
ml/min/m?2
RNI menor ou iguala 1.5

RNI maior que 1.5

CONTAGEM DE PLAQUETAS

Maior ou igual a 50.000/mm

Menor que 50.000/mm’

INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

[CATETERVENOSOCENTRAL | 3 |
'HEMORRAGIANOSULTIMOSSMESES | 4 |

*RNI: Razao Normalizada Internacional; **TFG: taxa de filtragao glomerular.

3,5
1,5
1

1

2
2

-9
.5
25

2

14. HISTORICO DE REVISAO (obrigatério)

N2 versao Data Descrigao das alteragdes
00 00/00/0000 | Publicagdo Inicial
APROVACOES Nome Cargo Assinatura Data

Elaboragdo/ Revisdo
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