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Objetivo \

Normatizar a conduta das equipes assistenciais para profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) na
CSH, como estratégia para reduzir as complicacdes e mortes preveniveis.
OBS.: o protocolo ndo se aplica a pacientes em uso de warfarin
ou que ja chegarem em uso de heparina ou outro anticoagulante

Materiais / Documentos necessarios ‘
1. Formulario para célculo do risco de TEV, pelo escore de risco de TEV (disponiveis no MV e no
site) que podem ser utilizados pela enfermagem ou por meio de auto-aplicacdo pelos
pacientes previamente:
a) RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) - para pacientes obstétricas
b) CAPRINI - pacientes cirurgicas e clinicas (ndo obstétricas)
2. Formulario para apresentac¢do do resultado do escore ao médico (Avaliacdo da Adesdo ao
Protocolo de TEV)

Descri¢cao do procedimento
Responsavel Acgao
Entregar o formulario adequado para preenchimento (auto-aplicac3o®) pela
paciente no momento do pré-internamento ou internamento (quando ndo
entregue anteriormente), conforme orientado por tipo de paciente:
Recepcionista a) Obstétricas/clinicas: formulario do escore de risco do RCOG

b) Cirurgicas: formulario do escore de risco Caprini adaptado

c) Neonatal: ndo serd aplicado escore de risco
Obs.: o formuldrio poderd ser preenchido no papel ou em formuldrio
eletrénico que serd disponibilizado no Google Forms

Confirmar o preenchimento do formuldrio pelo paciente:

1. Se ja foi preenchido corretamente, receber o formulario preenchido
para classificacdo do risco e fazer ou confirmar a contagem de pontos,
e entregar para enfermeira ao final;

2. Caso ndo tenha sido preenchido previamente, entregar para
preenchimento no momento da internagdo ou proceder ao
preenchimento para a paciente quando esta estiver impossibilitada

Técnico de de fazé-lo;

enfermagem 3. Nos casos de internamento emergencial (parto em curso por
exemplo), anexar o formulario em branco, justificando o ndo
preenchimento, para que seja realizado posteriormente no momento
da chegada nas alas.

Entregar ao enfermeiro o formuldrio com a nota do escore

Identificar no quadro do paciente conforme o escore como risco leve,

moderado ou alto para trombose

Avaliar diariamente os membros inferiores em busca de edema, vermelhidao

ou dor nas pernas ou na deambula¢do

Registrar no prontudrio do paciente o risco de TEV}*nos seguintes momentos:

Enfermeira a) Ao internar na CSH, apds aplicagdo pela técnica como designado
do internamento acima;
b) Ao internar nas alas (apartamentos ou enfermaria), no momento que
retornar de cirurgia/parto;
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c) No terceiro dia de internamento, sempre que a internacgdo
ultrapassar 2 dias como é habitual;
a. Repetir a partir de entdo a cada 3 dias se o internamento se
prolongar.

Seguir as recomendacdes de cuidado do paciente, conforme risco
apresentado

Checar com a paciente se a mesma trouxe a meia elastica que a paciente
ficard em uso

Nos casos de indicacdo de enoxaparina profilatica e a paciente nao estiver em
uso (conforme protocolo), devera preencher o formulario para apresentacao
do resultado do escore ao médico (Avaliacdo da Adesdo ao Protocolo de TEV)
guando paciente ja internada

Enfermeira do
Centro Cirurgico

Devera conferir o preenchimento dos formuldrios na chegada da paciente
Obs.: caso ndo tenha sido preenchido previamente com a justificativa de ter
sido internacdo emergencial, deverd fazé-lo ao final do procedimento;

Nos casos de pacientes obstétricas, a parte referente ao enfermeiro ao final
do procedimento deverd ser preenchida, com o cdlculo da nota somente ao
final

Nos casos de indicacdo de enoxaparina profilatica e a paciente ndo estiver em
uso (conforme protocolo), devera preencher o formulario para apresentacgao
do resultado do escore ao médico (Avaliacdo da Adesdo ao Protocolo de TEV)
assistente antes da prescricdo da enfermaria
Obs.: caso ndo tenha sido possivel contactar o médico no CC, passar a
incumbéncia para a enfermeira das alas, pois a prescri¢do da enoxaparina
quando indicada poderd ser realizada em até 24 horas do procedimento
(apesar de o ideal € iniciar o mais precocemente possivel, como 6 horas apds)

Médico assistente
ou plantonista

Avaliar a paciente clinicamente (histéria e exame fisico) e a indicacdo de
profilaxia

Considerar as contraindicacGes absolutas e relativas ao uso de enoxaparina

Ponderar riscos e beneficios (sangramento x TEP)

Preencher o formulario apresentado pela enfermeira (Avaliacdo da Adesdo ao
Protocolo de TEV), tomando ciéncia da indicacdo e sua op¢do por iniciar ou
nao a profilaxia com enoxaparina

Enfermeira das alas

Receber o formuldrio devidamente preenchido
Obs.: quando ndo chegar preenchido, notificar como ndo conformidade e fazé-lo

Nos casos de escore de risco moderado e grave, conferir em prontuario se
existe enoxaparina prescrita ou se existe contraindicagdo médica

Registrar no prontuério do paciente o risco de TEV}*nos seguintes momentos:
a) Ao internar na CSH, apds aplicagcdo pela técnica como designado
acima;
b) Ao internar nas alas (apartamentos ou enfermaria), no momento que
retornar de cirurgia/parto;
c) No terceiro dia de internamento, sempre que a internacdo
ultrapassar 2 dias como é habitual;
Repetir a partir de entdo a cada 3 dias se o internamento se prolongar.
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Técnico de Seguir a prescricdo com atencdo, caso seja indicado enoxaparina (registrar

enfermagem alas | como estd a pele antes de cada aplicacdo)

Estimular a deambulacdo precoce assim que permitido pelo médico e assim
gue possivel (atencdo aos cuidados conforme protocolo de quedas)

Orientar e estimular o uso de meias elasticas

Obs.: quando indicado botas pneumdticas, estimular e garantir o uso por pelo
menos 18 horas ao dia

Farmacéutico Orientar adequadamente a paciente em uso de enoxaparina (oferecer
impresso proprio de cuidados)
Anestesista Cuidado na retirada do cateter de peridural quando em uso em pacientes em

uso de heparina

| DEFINICOES E PROTOCOLO CLINICO

O QUE E TROMBOSE?

O termo trombose é utilizado para descrever a formacdo de um “trombo” ou coagulo dentro de um
vaso sanguineo. Quando ocorre a formagdo dentro das veias temos o tromboembolismo venoso (TEV).
O termo TEV engloba as tromboses no territdrio venoso profundo (TVP) e o tromboembolismo no
territério pulmonar (TEP). Na gestacédo, a prevaléncia de tromboembolismo venoso é de 0,5 a 2,2 casos
para cada 1.000 partos.™ Nos pacientes clinicos e cirtrgicos, o risco se situa entre 2 - 20% dos casos®.

QUAIS AS COMPLICAGOES PODEM OCORRER NO CASO DE UMA TROMBOSE EM UMA VEIA?

O trombo geralmente se forma em uma veia profunda de membro inferior e pode “soltar” de uma veia
da perna por exemplo e se alojar em uma artéria pulmonar, impedindo a chegada de sangue para
nutrir o pulmao e levando ao quadro de infarto pulmonar (ou tromboembolismo pulmonar — TEP).
Neste caso, a paciente apresentara falta de ar subitam choque subito ou mal subito (morte subita),
podendo levar a dbito.

Em servicos privados, é uma das principais causas de morte materna (1-2 mortes para cada 100.000
partos®), visto que a mortalidade por outras causas (infec¢do, eclampsia e hemorragia reduzem).
Importante destacar, que algumas destas mortes poderiam ser evitadas com a profilaxia adequada
de TEV, sendo a principal causa de morte evitavel em pés-operatoérios cirurgicos.’

O QUE ENTENDEMOS COMO TROMBOSE SILENCIOSA?
Um dos motivos que reduz a aderéncia do médico ao protocolo de profilaxia é o fato de que em 80%
a trombose se apresenta na forma silenciosa, ou seja, sem uma clinica cldssica de TVP ou TEP. Estudos
por meio de USG de membros em pacientes internados assintomaticos, relatam indices de 8 a 20% de
positividade para trombos, podendo aumentar na gestacdo (onde 30% dos pacientes com TEP,
apresentam TVP silenciosa na pesquisa por USG). Estes pacientes a longo prazo, necessitardo de
seguimento com especialistas por complicagdes secunddrias a trombose, como insuficiéncia venosa
cronica (varizes calibrosas), hipertensdo pulmonar ou TEP no futuro.

A situagdo ainda é mais agravante, pois mesmo quando sintomaticos, os sintomas se
confundem com os sintomas habituais inespecificos da gestacdo e puerpério (edema ou dores nas
pernas, sensac¢do de dispneia). A hiperemia do membro acomete somente 25% dos pacientes com TEV.
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A GESTANTE TEM RISCO MAIS ELEVADO DE FORMACAO DE TROMBOS?

Sim, durante a gestacdo, o risco aumenta em cinco a dez vezes quando comparado a mulheres nao
gestantes de mesma idade, podendo chegar a 20 vezes no puerpério’. A gestante apresenta os trés
componentes da triade de Virchow, que predispde a trombose: a) estase: compressdo das veias cava
e ililaca comum esquerda pelo Utero gravidico e reducdo do tonus venoso pelo relaxamento pela
progesterona; b) hipercoagulabilidade: o estriol placentério induz a sintese de fatores de coagulagao,
além do aumento do fibrinogénio e outros; c) lesdo endotelial: ocorre na nidacdo, remodelagdo
endovascular das artérias uteroespiraladas e dequitagao.

O QUE SAO TROMBOFILIAS?

Sdo alteragOes (genéticas ou adquiridas) que afetam o sistema de coagulacdo, facilitando e propiciando
a formacdo de trombos durante a vida. As trombofilias mais prevalentes sdo descritas a seguir.
Dependendo de quanto é o aumento de risco em relagdo a populagdo normal, as trombofilias sdo
classificadas em:

TROMBOFILIAS de ALTO RISCO
l. Deficiéncia de antitrombina 1

II.  Deficiéncia de proteinaCou S
II. Homozigose para fator V de Leiden

V. Homozigose para mutacao do gene da protrombina

V.  SAF (sindrome do anticorpo antifosfolipide)
TROMBOFILIAS de BAIXO RISCO
l. Heterozigose do fator V de Leiden

Il. Heterozigose na mutagdo do gene da protrombina

QUANDO PESQUISAR TROMBOFILIA EM GESTANTES?
Sempre que indicado, o ideal é fazé-lo antes da gestacdo. Basicamente, deve-se investigar nas
gestantes:
a. com histéria prévia de TEV;
b. pesquisar pelo menos deficiéncia de anti-trombina em pacientes com histéria familiar
de tromboses de repetic3o a esclarecer (se esta ainda ndo investigada no familiar)?.
E recomendado que a investigagdo seja conduzida por hematologista, assim como o manejo
nos casos em que exista alteragao.
Caso a pesquisa tenha sido feita:
a. No caso de trombofilias de alto risco (deficiéncia de antitrombina, genes em
homozigose e SAF), se recomenda profilaxia e seguimento com hematologista;
b. No caso de trombofilias de baixo risco e com pacientes assintomaticas, sem outros
fatores de risco para trombose, apenas fazer um seguimento mais estreito.!

E POSSIVEL PREVER QUAIS PACIENTES APRESENTARAO TROMBOSE VENOSA?

Sim. Utilizando protocolos ou escores que busquem identificar os principais fatores de risco, podemos
fazer uma previsdao de quais pacientes apresentam um risco maior de trombose e desta forma atuar
precocemente por meio de medicamentos e cuidados, visando prevenir ou reduzir pelo menos pela
metade a chance de uma trombose evoluindo para um tromboembolismo pulmonar. O uso de
heparina quando indicado reduz em até 70% a possibilidade de um tromboembolismo®.
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8) QUAL A FORMA DE TRIAGEM SERA UTILIZADA PARA AS PACIENTES OBSTETRICAS NA CSH?

Para pacientes obstétricas (gestantes, parturientes e puérperas), utilizaremos a triagem
recomendada pelo Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)!. Previamente ao
internamento ou durante o internamento conforme apresentado no inicio do protocolo, serd
preenchido um formulério especifico pela paciente® ou por enfermeiro/técnico treinado.

O risco de tromboembolismo venoso aumenta em até 20 vezes ao final da gestacdo e o pico
de incidéncia ocorre nas trés primeiras semanas apds o parto.

Apesar de um risco aumentado, ainda ndo ha recomendacao para profilaxia de rotina para

parto cesérea eletivo ou parto normal se ndo ha fatores de risco”.

Ao final do procedimento de parto, o escore devera ser calculado com os fatores de risco
provenientes do procedimento sendo acrescentados pela enfermeira.
Dependendo do numero de fatores de risco, a conduta deve ser:

hematologista®

PONTUACAO PROFILAXIA QUANDO QUANDO FINALIZAR
INICIAR
ALTO RISCO: * Todos: *FIV 6 semanas apos o parto
Enoxaparina (fertilizagao in
2 4 PONTOS + Medidas vitro): apds 12 OBS.: nos casos de risco de
Gerais semanas sangramento no primeiro
trimestre, pode-se iniciar com
* Trombofilia de * Restante: 28 semanas
ALTO RISCO® ou fazer desde o
TEV prévio: inicio da
seguir com gestacao

(INTERMEDIARIO
ALTO):

3 PONTOS

Enoxaparina

+ Medidas
Gerais

Iniciar apds 28
semanas

* Trombofilia de
BAIXO RISCO%:
apos 28
semanas

* Hiperemese: suspender na
alta e com melhora dos
vOmitos

* Sindrome da
Hiperestimulagao Ovariana:
manter nos trés primeiros
meses

* Trombofilia de BAIXO
RISCO%: até 10 dias ap6s o
parto ou internamento

* Restante: até 6 semanas
apos o parto

(INTERMEDIARIO
BAIXO):

Enoxaparina
+

Medidas

Iniciar apds o
parto

Até 10 dias apds o parto
(minimo de 7 dias)
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2 PONTOS Gerais
RISCO BAIXO: MEDIDAS Durante todaa | Até pelo menos 10 dias apds o
GERAIS: gestacao parto
0-1PONTO A - Meias
compressivas
B — Deambulacao
Precoce
C — Evitar
desidratacdo

# hematologista avalia ajuste de dose da heparina (dose profilatica ou terapéutica parcial) e
avalia reposicdo de antitrombina antes do parto nos casos especificos da deficiéncia
@ TROMBOFILIAS de alto risco:

- Deficiéncia de antitrombina 1

- deficiéncia de proteinaCou S

- homozigose para fator V de Leiden

- homozigose para mutagdo do gene da protrombina

- SAF (sindrome do anticorpo antifosfolipide)
& TROMBOFILIAS de baixo risco:

- heterozigose do fator V de Leiden

- heterozigose na mutacdo do gene da protrombina

9) QUAL A DOSE RECOMENDADA PARA PROFILAXIA NO CASO DAS GESTANTES E PUERPERAS?
Recomendacio RCOG!®

PESO DA GESTANTE DOSE RECOMENDADA
<50 Kg 20 mg 1 x ao dia
51 -90 Kg 40 mg 1 x ao dia*
91 -130Kg 60 mg 1 x ao dia
131-170 Kg 80 mg 1 xaodia
2171 Kg 0,6 mg/kg por dose
1 x ao dia

*Para pacientes que for recomendado doses maiores (dose terapéutica intermedidria) fazer 40 mg de 12\12 h

10) QUAIS OS CUIDADOS COM ENOXAPARINA ANTES E DEPOIS DO PARTO*?
a. ANTES DO PARTO: Pausar enoxaparina 24 horas antes do parto (normal/cesarea).
OBS.: Toda gestante que usa enoxaparina deve ser orientada que no caso de sangramento ou
entrar em trabalho de parto, ndo deve aplicar a préxima dose de enoxaparina.

Para cesarenas eletivas, administrar a Ultima dose um dia antes da cirurgia e ndo administrar
no dia da cirurgia.
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b. APOS O PARTO: Voltar ou iniciar enoxaparina pés-parto assim que possivel quando indicada (pelo
menos 6 horas e até em 24 horas), desde que ndo esteja apresentando sangramento moderado
ou importante ou outra contra-indicagdo.

11) QUANDO E COMO INDICAR AS MEIAS ELASTICAS?
O ideal é indicar meias elasticas em todas as pacientes obstétricas e pds-operatdrios cirurgicos. O
mais importante efeito é a compressao das panturrilhas.
Para isto serd necessario o uso de MEIAS DE MEDIA COMPRESSAO (entre 18 — 30 mmHg).
Apesar do RCOG apoiar o uso de meias de baixa compressao (15 mmHg), a recomendagdo de nossos
especialistas é de que ndo seja prescrita.
Quanto ao modelo (se 3/4 ou do tipo gestante), ndo ha preferéncia, ficando a critério da
paciente (depende do custo e da aderéncia, pela dificuldade de calgar: meias com ziper facilitam o
uso).

12) QUANDO E COMO INDICAR AS BOTAS PNEUMATICAS?

A principal indicacdo é o uso nas pacientes onde apesar de indicado, exista alguma contra-
indicacdo ao uso da enoxaparina/heparina.

Podem ser prescritas como opc¢do como terapia coadjuvante as heparinas nos pacientes de muito
alto risco. Nesta populacdo ndo deve ser utilizada isoladamente, exceto quando a enoxaparina for
contra-indicada.

13) QUAIS OS FATORES DE RISCO E QUAL A FORMA DE TRIAGEM SERA UTILIZADA PARA AS

PACIENTES CIRURGICAS E CLINICAS (NAO OBSTETRICAS) NA CSH?
Para pacientes cirdrgicas (cirurgias ginecoldgicas, plastica e outras), utilizaremos a triagem pelo escore
de Caprini® por ser o mais utilizado e validado. Importante considerar que o risco de trombose ainda
existird, mesmo nos escores baixos e os fatores de risco podem ser validados individualmente por
paciente’. Um tempo de cirurgia acima de 5 horas exemplo, aumenta ainda mais o risco de TVP, assim
como abdominoplastia e lipoaspira¢3o, principalmente se seguida de enxerto em gluteo’.

Os fatores de risco serdo apresentados ao paciente por meio de formuldrio especifico, que
pode ser aplicado pela paciente® ou por enfermeiro/técnico treinado.

Dependendo do nimero de fatores de risco, a conduta deve ser®°:

2 8 PONTOS

40 mg 1 x ao dia

+ Medidas Gerais

PONTUAGCAO PROFILAXIA QUANDO QUANDO
INICIAR FINALIZAR
ALTO RISCO: | ENOXAPARINA PROFILATICA 6 horas apods Manter entre

procedimento
(aceitavel até
24 horas)

7 — 10 dias ap6s
procedimento

MEIAS ANTI-TROMBO
+

Deambulagdo Precoce

6 horas apods
procedimento

Pelo menos
durante o
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(INTERMEDIA + (aceitavel até internamento,
RIO): Considerar uso de 24 horas) podendo extender
5a7 ENOXAPARINA PROFILATICA por 7 dias
PONTOS 20 mg 1 x ao dia
RISCO MEDIDAS GERAIS: 6 horas apos Pelo menos até 10
BAIXO 1 — Meias compressivas cirurgia dias ap6s

2 — Deambulagdo precoce

procedimento
<4 PONTOS 3 — Evitar desidratacdo

* BOTAS PNEUMATICAS sempre que existir contra-indicacdo para uso de enoxaparina

14)E PARA OS NEONATOS, SERA IMPLEMENTADO ALGUM ESCORE PARA TRIAGEM DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO?
Ndo. Para os neonatos, devido as peculiaridades do sistema de coagulacdo nesta faixa etaria,
(que os protege da trombose), ndo estd indicada a aplicagdo de escore de risco de TEV e serao
classificados sempre como baixo risco, exceto quando estiverem com cateter central (sem ser
PICC ou cateter umbilical) ou cateter arterial, quando deverao ser classificados como de risco
moderado, sem indicacdo de enoxaparina profilatica. Nestes casos, o cuidado serd apenas
ficar atento aos sinais de trombose (edema, mudanca de coloracao ou sinais de embolia) e
solicitar USG ou avalia¢do do vascular com urgéncia diante da minima suspeita.*?

15) QUAIS OS PRINCIPAIS CUIDADOS DURANTE O USO DA ENOXAPARINA?
l. Atencao aos sinais de sangramento e hematomas no local de aplicacao.
1. Para enoxaparina em doses profilaticas, NAO E NECESSARIO MONITORIZAR
plaquetas nem dosar anti-Xa
Il Reducdo das doses nos casos de insuficiéncia renal é recomendado.?

16) O QUE FAZER DIANTE DE SANGRAMENTO DURANTE USO DE ENOXAPARINA?
I.  Pausar a enoxaparina e solicitar avaliacdo de hematologista.!
II.  Manter meias compressivas e botas pneumaticas enquanto aguarda, se possivel.
lll.  Reiniciar o uso da enoxaparina assim que possivel.

17) CUIDADOS COM ANESTESIA em PACIENTES EM USO DE HEPARINA®:
a. Evitar anestesia regional (raqui/peri) até 12 horas apés ultima dose de
enoxaparina profilatica ou até 24 horas quando dose terapéutica.
b. Somente reiniciar a enoxaparina profildtica apds 4 horas de uma regional
(raqui ou peridural) ou apds 4 horas da retirada de um cateter peridural.
c. Nao retirar um cateter peridural até completar pelo menos 12 horas da ultima
dose de enoxaparina.

18) QUAIS AS CONTRAINDICAGOES AO USO DE ENOXAPARINA:
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PRINCIPAIS CONTRA-INDICAC@ES:
I.  Disturbios de coagulacdo conhecidos que promovem o sangramento: ( ) hemofilia

( ) doenca de von Willebrand ( ) coagulopatia adquirida, etc

II. Sangramento ativo moderado a importante (ou hemotoma progressivo)
imediatamente antes ou apds parto ou cirurgia

lll.  Suspeita de abdome agudo hemorragico

IV.  Paciente com alto risco de hemorragia importante como placenta prévia

V.  Trombocitopenia (< 75.000 mm3)

VI.  AVE (AVC) hemorragico ou isquémico nas ultimas 4 semanas
VII.  Insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mL\min\1.73 m?)
VIIl.  Insuficiéncia hepdtica grave (TP > 1,5 ou varizes esofdgicas)

IX.  Hipertensado grave ndo controlada (PAS > 200 mmHg ou PAD > 120 mmHg)

19) O QUE FAZER QUANDO EXISTIR CONTRAINDICACAO AO USO DE ENOXAPARINA?

a. Encorajar a deambulacdo precoce

b. Indicar sempre que possivel, o uso de BOTAS PNEUMATICAS por pelo menos 18
horas ao dia, até inicio da deambulacdo.* N3o ha estudos suficientes para
comprovar melhor eficdcia dos métodos fisicos, sobre a quimioprofilaxia, de forma
que devem ser usadas somente em associagao ou quanto da enoxaparina nao
estiver indicada.

N3o usar as botas nos casos de infeccdo ou Ulceras/lesdes em membros

inferiores ou em pacientes com histdria de insuficiéncia arterial.

¢. Quando o risco de trombose for elevado, mas existir risco de sangramento menor,
pode-se considerar o uso de heparina ndo fracionada (pois tem facil reversdao com
protamina). Nos casos onde se utilizar heparina ndo fracionada, dosar as plaquetas
a cada 2 ou 3 dias até o pelo menos 2 semanas ou até o término do tratamento.

20) PODE-SE USAR HEPARINA/ENOXAPARINA DURANTE A AMAMENTACAO?
Sim.%* N3o h4 ac¢do no recém-nascido.

21) QUANDO SUSPEITAR DE TEV NOS PACIENTES INTERNADOS?
Como o diagndstico em gestantes é dificil (veja em trombose silenciosa, no item 3),
recomenda-se a solicitacao de:
USG VENOSO (DOPPLER COLORIDO) DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
(um pedido por membro)
Solicitar em carater de URGENCIA, com a justificativa do motivo (TROMBOSE supeita)

- TVP: edema, dor persistente ou eritema em membros inferiores (ou em pacientes
assintomaticas de alto risco de alto risco para trombose, quando em internacdo prolongado)
- TEP: dispneia, queda de saturacdo persistente, choque subito ou PCR subita (além do USG
de membros inferiores, solicitar outros exames conforme protocolo de atendimento a
paciente gravemente enferma: radiografia de tdrax, ECG e ecocardiograma, laboratoriais).
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22) UMA VEZ CONFIRMADO UM QUADRO AGUDO DE TEV, QUAL A MELHOR FORMA DE
TRATAMENTO?
A recomendacgdo é ajustar a dose de enoxaparina para dose de tratamento e evitar
usar heparina venosa sempre que possivel.
Solicitar avaliacdo do vascular em carater de urgéncia, que avaliara a droga ideal e o
tempo de uso (geralmente acima de trés meses de uso).

23)QUALA INDICACAO AO USO DE ASPIRINA ASSOCIADO A ENOXAPARINA?
Aspirina ndo deve ser usada isoladamente para prevencdo de TEV.
Nos casos de SAF (sindrome do anticorpo anti-fosfolipide) CONFIRMADA deve-se associar a
enoxaparina, uma dose de 75 a 100 mg/dia de aspirina. Ndo usar diante de triagem para SAF
negativa.
A associacdo com aspirina se justifica pois esta ultima previne a trombose ARTERIAL.

24) QUAIS 0S CUIDADOS EM GESTANTE PORTADORA DE VALVA CARDIACA ARTIFICIAL QUE
VENHA A INTERNAR PARA PROCEDIMENTO?

Para gestante com valva mecéanica cardiaca, sempre que possivel solicitar avaliacao
prévia de hematologista e do cardiologista que acompanha.

Basicamente, a meta é trocar evitar o warfarin no primeiro trimestre de gestacao
(doses abaixo de 5 mg sdo pouco embriotdxicas).

Depois voltar o warfarin no segundo trimestre, substituindo o warfarin por
enoxaparina por volta da 362 semana de gestacdo. Nas pacientes de alto risco para TEV, pode-
se associar aspirina na dose de 75 a 100 mg ao dia®*!.

No momento da troca por enoxaparina, o ideal é dosar o anti-Xa cerca de 4 — 6 horas
apo6s a administracdo da enoxaparina (o valor deve estar entre 0,35 a 1,2 Ul/ml e pode ser
ajustado dependendo do resultado).

Transicionar para warfarin, apds pelo menos 1 semana do parto'!?, preferencialmente
internado (somente suspender a enoxaparina quando INR adequado (2,5 a 3,5).

Suspender a enoxaparina habitualmente 24 horas antes do parto.

a) trocar o warfarin para enoxaparina,tendo a anti_Xa dosado 4 horas apés injecdo;
b) manter a enoxaparina SC de 12/12 hs, na dose necessaria para TTPa no minimo 2 x o
controle (ou anti-Xa de 0.35 a 0.70 Ul/mL).
c) apds no minimo 1 semana voltar warfarina®1!

25) E QUANDO O MEDICO DISCORDAR DAS RECOMENDACOES?
N3o ha obrigacdo para seguir, devendo sempre levar em conta os riscos e beneficios do
tratamento (reduzir em até 70% o risco de trombose). O importante é que as justificativas
para ndo uso quando indicada, estejam bem esclarecidas no prontuario.

21) COMO SERA FEITO O MONITORAMENTO?
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O nucleo de segurancga do paciente, por meio da auditoria da qualidade, avaliara por meio da
analise mensal (metodologia Endorse):

I. A taxa de pacientes com o taxa de pacientes com escore de risco devidamente
preenchido;

II. A taxa de aderéncia médica ao protocolo TEV (comparando o numero de
prescricGes com o numero de indicacbes), desde que ndo exista contra-indicacdo
ao uso.
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