INICOS

V4

Protocolos Cli

INICas

FHEMIG piretrizes cli

FUNDACAD HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

045

Prevencao da Tromboembolia Venosa

Estabelecido em: 23/08/2013
Guilherme Freire Garcia - Médico | CCPC

Frederico José Amedée Peret - Médico | MOV
Rafaela Rabelo Maciel - Médica | Santa Casa de Belo Horizonte

Equipe de Pneumologia do HJK

Disponivel em www.fhemig.mg.gov.br
e intranet




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. Possui maior
acometimento apds os 65 anos de idade. Apresenta significativa mortalidade, sobretudo nas
primeiras horas de sua apresentacdo, sendo uma causa comum de morte previnivel em
pacientes hospitalizados;

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:

1- Prevencdo de TEV em pacientes clinicos;

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

4- Prevencdo de TEV em pacientes obstétricas;

5- Prevencao de TEV em pacientes oncolégicos;

6- Condic¢des que predispdem ao risco de hemorragia (ANEXO I);
7- Meios de prevencdo mecanicos de TEV (ANExoO II);

8- Cirurgia e Pacientes Anticoagulados (ANEXO IV);

9- Trombocitopenia induzida por heparina (ANEXOV);

10- Reversao da anticoagulagdo (ANEXO VI).

OBJETIVOS I

1- Determinar o risco de TEV em condicdes clinicas e cirurgicas;
2- Determinar esquemas profilaticos para prevencdo de TEV.

SIGLAS -

TEV- Troboembolia Venosa HNF- Heparina Nao Fracionada
TEP- Troboembolia 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
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MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO I

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

o Aparelhos de compressao pneumatica;

« Meias elasticas;

« Meédicos clinicos, neurologistas, neurocirurgides, ortopedistas, cirurgides, obstetras,
enfermeiros, farmacéuticos e fisioterapeutas.

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

Recomendacgo6es Gerais

Todo paciente internado deve ser avaliado quanto ao risco de desenvolver trombose venosa
profunda. Esta avaliacdo 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 estao estratificados nas tabelas a seguir;

« Todos os pacientes, de qualquer idade, com historia de trombose venosa ou de embolia
pulmonar ou que sejam sabidamente portadores de trombofilia, quando submetidos a qualquer
intervencao cirdrgica ou a qualquer situagao 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- Prevencao de TEV em pacientes clinicos
Em condigdes 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 estratificagdo do risco e escolha da estratégia profilatica podem
ser feitas através das tabelas abaixo:
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Tabela 1- Fatores de risco para TVE em pacientes clinicos hospitalizados

Fator de Risco m

Cancer em atividade

TEV prévia (excluindo trombose venosa superficial)

Mobilidade reduzida (restricao 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

RRrRRRRPRNNWW W w

Adaptado da ACCP 2012 (1)

Escore de Padua. Alto risco >4 (risco de TEV= 11%). Baixo risco <4 (risco de TEV=0,3%)

Tabela 2- Indicacdes para tromboprofilaxia em pacientes clinicos

Baixo risco para TEV

Alto risco para TEV

Pacientes criticos em terapia

intensiva

Pacientes cronicamente
imobilizados em cuidado
domiciliar

Viagem prolongada

(viagem aérea > 6 horas)

Deambulagdo precoce. Nao utizar tromboprofilaxia.

HBPM (enoxiparina 40 mg/dia), ou HNF (5000 UI de 12/12
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 métodos
mecanicos.

Geralmente nao se indica tromboprofilaxia.

Pacientes com TEV prévia, obesidade morbida, 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.

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

Adaptado da ACCP 2012 (1)
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1.1 -Fluxograma de 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 \

risco

Cirurgia geral
*Risco= 0
Cirurgia plastica
ou reconstrucao
Risco=1a?2
Risco de

TEV=0,5%
\ _J

( Baixo risco \

Cirurgia geral
*Risco=1a 2
Cirurgia plastica
Ou reconstrucao
Risco=3 a4
Cirurgia vascular
Cirurgia
laparoscopica
Risco de

TEV=1,5%
\ L

Cirurgia geral
*Risco=3 a4
Cirurgia plastica
Ou reconstrucao
Risco=5a6
Cirurgias toracica,
ginecologica e
uroldgica
Procedimentos de
neurocirurgia
\Risco de TEV=3%

(Risco moderado\

( Alto risco \

Cirurgia geral
*Risco > 5
Cirurgia plastica
ou reconstrucao
Risco=7a 8
Cirurgia
colorretal,
politraumatizado,
lesdo de medula
espinhal, cirurgia

J

de cancer

\Risco de TEV= 6‘7)

Deambulagao
precoce

(.. N
Profilaxia mecanica

\_

Compressao

pneumatica

intermitente
ou meias elasticas

J

Adaptado da ACCP 2012 (1)

40 mg/dia.
Iniciar 12h antes
ou ap0os a cirurgia

HNF- 5000 UI de
12/12 h ou 8/8
horas
ou
Profilaxia
mecanica, em caso

de alto risco de

~
(HBPM- enoxiparina

hemorragia
- y,
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(HBPM- enoxiparin;
40 mg/dia.
Iniciar 12h antes
ou apds a cirurgia

HNF- 5000 UI de
12/12 h ou 8/8
horas
Associar profilaxia
mecanica
Profilaxia
mecanica, em caso

de alto risco de

hemorragia
§ y,




Tabela 3 - Modelo de risco de Caprini (para pacientes cirdrgicos)

oo | sPotes | 3Fomas | 4Pemios

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,

. TEV perna ou bacia
minutos)
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 lUpico
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

QOutras 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 (1)
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Tabela 4- Cirurgias com consideracdes especiais para tromboprofilaxia
Cirurgia -IMC <50, enoxiparina 40 mg de 12/12 h
bariatrica -IMC >50, enoxiparina 60 mg de 12/12 h

. . , - Se nao complicada, preferir profilaxia mecanica
Cirurgia cardiaca Se com internagdo prolongada, associar HBPM ou HNF

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

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

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

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

. - Grandes queimados em UTI devem receber HBPM ou HNF
SEEIEEEIEREN N s demais casos deve-se avaliar fatores de risco adicionais

Adaptado de ACCP (1) e referéncia (5).

Cirurgia

espinhal

Trauma maior
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Tabela 5 - Prevencdo de TEV em cirurgia ortopédica

HNF,

Artroplastia total do HBPM Dabigatrana, 10-14 dias
quadril (Enoxiparina) | Rivaroxabana, ATE 35 dias
Varfarina
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 HIF,

Artroplastia total do Dabigatrana, 10-14 dias
. (ENOXIPARI . , .
joelho Rivaroxabana, ATE 35 dias

NA) .
Varfarina
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 operatoério (e nao 4 horas);
2- Quando disponivel, associar compressao pneumatica intermitente;

3- Dose de enoxiparina = 40 mg/dia;

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

5- Dose de dabigatrana = ndo usar em insuficiéncia renal, cuidado em maiores de 60
anos, ndo possui antidotos em caso de hemorragia;

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

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

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

9- Dabigatrana e rivaroxabana nao estao disponiveis na FHEMIG no momento, e
nao estao indicadas em fraturas de fémur e quadril. Apesar da facilidade do uso
oral, ndo sao a primeira escolha neste protocolo devido a falta de estudos de
seguranca a longo prazo e acessibilidade apos alta hospitalar.

REF= ACCP 2012 (1)

FEePAEY S 045 - Prevencao da Tromboembolia Venosa



2- Prevencao de TEV em pacientes obstétricas

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,
representando 1:2.000 gravidas.

Os sinais e sintomas de TEP em gravidas sdo de menor valor que em pacientes ndo gravidas,
pois muitas alteracBes fisiologicas e anatdmicas durante a gravidez podem mimetizar
sintomas de TEP. Mulheres com um episodio prévio de TEV tém uma possibilidade aumentada
de TEV em uma proxima gravidez. A taxa exata de recorréncia ndo estd bem estabelecida.

Exames podem ser realizados em gestantes com baixo risco para o feto, como ecodoppler de
membros inferiores, angiotomografia pulmonar, cintilografia pulmonar. A dosagem de D-
dimero pode aumentar na gravidez e fornecer resultados falso-positivos no terceiro trimestre
e em até 30 dias de pds-parto.

As condicGes que demandam a tromboprofilaxia na gestante estdo na tabela a seguir.

Recomendacdes na tromboprofilaxia durante a gravidez:

o A HBPM é preferida ao uso de HNF;

o Para gravidas com TEV aguda, tratar no minimo 3 meses e 6 semanas pos-parto.

o Para gravidas com sindrome anti-fosfolipides, usar HNF ou HBPM associado a AAS (75-
100 mg/dia) como profilaxia;

o Trombofilia hereditaria e complica¢gdes na gravidez, ndo usar tromboprofilaxia exceto se
presentes outros fatores de risco;

o Paciente com 2 ou mais abortos sem trombofilia sindrome fosfolipides, ndo usar
tromboprofilaxia;

o Evitar nas gravidas o uso de rivoraxabana (inibidor do fator Xa) ou dabigatrana (inibidor
de trombina);

e Em caso de cesarea sem risco de TEV, é recomendada a deambulacao precoce sem
necessidade de prescricao de anticoagulantes. Porém em casos de pacientes com risco
de trombose adicional, recomenda-se uso de HBPM, ou meias elasticas ou compressao
pneumatica para contraindicacdo de anticoagulagéo, durante o periodo de internagao.
Se o fator de risco persiste, continuar trombofilaxia por 6 semanas;

o TVE anterior, sugere-se profilaxia pos-parto por 6 semanas, com HBPM ou varfarina com
RNI de 2-3.

ACCP 2012 (1)
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Quadro 1

- Profilaxia para TEV na gestacao (REF 2)

Podem dispensar a profilaxia antes do parto:

« Historia de TEV isolada diretamente relacionada a evento trombogénico transitério (trauma
ortopédico, complicacdo cirdrgica) sem trombofilia identificada;

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

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

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

« Histéria pessoal de TEV, mas sem trombofilia identificada;

« Historia de trombose relacionada a estados estrogénicos (uso de anticoncepcional ou
gestagao prévia);

« Historia de trombose e deficiéncia de proteina C ou de proteina S;

* Presenca de sindrome pos-trombética significativa;

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

« Deficiéncia de antitrombina, com ou sem historia de TEV;

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

« Homozigose para mutacao do fator V Leiden ou mutagdo G20210A do gene da
protrombina;

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

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

OBS: em todos esses contextos, esta indicado o uso de cumarinicos apés o parto por 6
semanas.

OBS: Os cumarinicos ultrapassam a barreira placentaria e ndo devem ser usados, sobretudo no
primeiro trimestre da gravidez, pelo risco de teratogenicidade. As heparinas nao
ultrapassam essa barreira e sdo seguras para a mae, para o feto e para o recém-nascido,
ndo causando teratogenicidade. A HBPM tem vantagens em relacdo a HNF por causar
menos trombocitopenia, menos osteoporose e ter maior facilidade posoldgica.

3- Prevencao de TEV em pacientes clinicos oncoldgicos: (ref 1, 6, 7)

A incidéncia anual de TEV é de 1/200 pacientes. Destes, 20% sdo em pacientes com cancer.
Pacientes oncoldgicos tem um risco 6 vezes maior de desenvolver TEV, quando comparado a
populacao em geral.

e 15% dos pacientes com cancer irdo desenvolver TEV sintomatico;

e 50% dos pacientes com cancer irdo desenvolver TEV assintomatico;

e 50% dos pacientes com cancer terdo TEV a autdpsia.
A maioria dos pacientes portadores de neoplasia hospitalizados para tratamento clinico, séo
considerados de alto risco para TEV e devem fazer tromboprofilaxia durante toda a internacao.
Tromboprofilaxia deve ser feita por no minimo 10 a 14 dias.
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As opcoes terapéuticas sao:

Heparina ndo fracionada 5000UI subcutaneo 03 vezes ao dia
Enoxaparina 40mg subcutaneo 01 vez ao dia
Dalteparina* 5000UI subcutaneo 01 vez ao dia

Fondaparinux* 2,5mg subcutaneo 01 vez ao dia

Meias de compresssdao pneumatica Pacientes com contra- indicacdes para

intermitente anticoagulagao
*Ndo disponiveis na FHEMIG

Sua extensdo por até 4 semanas reduz incidéncia de TEV em pacientes com idade maior que 75
anos ou historia prévia de TEV, com imobilidade tipo 1 (restricao total ao leito) ou imobilidade
tipo 2 (vai ao banheiro).

3.1- Prevencao de TEV em pacientes Cirirgicos Oncoldgicos:

Pacientes oncoldgicos submetidos a intervencdo cirlrgica de grande porte devem receber
tromboprofilaxia iniciada no pré-operatorio e deve ser mantida por pelo menos 5 a 10 dias,
exceto naqueles com sangramento ativo ou alto risco de sangramento.

Terapia combinada com profilaxia mecanica e farmacoldgica, pode melhorar a eficacia,
especialmente nos pacientes de maior risco.

Métodos mecanicos podem ser usados como monoterapia naqueles pacientes com contra-
indicacdo a profilaxia farmacoldgica.

O uso prolongado de HBPM por até 4 semanas deve ser considerado naqueles pacientes
submetidos a cirurgia abdominal ou pélvica com caracteristicas de alto risco, tais como
mobilidade restrita, obesidade, historia de TEV ou com fatores de risco adicionais. Nos demais
procedimentos a decisdo de tromboprofilaxia extendida deve ser considerada
individualmente.
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As opcoes terapéuticas sao:

5000 UI subcutaneo 2 a 4 horas pré
procedimento e uma vez a cada 8 horas
Heparina n&o fracionada apés ou ou 5.000 UI subcutaneo 10 a 12

horas pré procedimento e 5.000 UI
subcutaneo diariamente apos.

20 mg subcutaneo 2 a 4 horas pré
procedimento e 40 mg subcutaneo uma
Enoxaparina vez por dia apos, ou 40 mg subcutaneo
de 10 a 12 horas pré procedimento e 40
mg subcutaneo uma vez por dia apos.

2500 UI subcutaneo 2 a 4 horas no pré
procedimento e 5.000 UI subcutaneo

Dalteparina* diariamente apds ou 5.000 UI 10 a 12
horas pré procedimento e 5.000 UI
subcutaneo diariamente apdés

2,5mg subcutaneo 6 a 8 horas apos

H *
Fondaparinux procedimento

*Ndo disponiveis na FHEMIG

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 I I

Condicoes que aumentam o risco de hemorragia

e Hemorragia maior anterior (e risco prévio de hemorragia similar ao risco atual);

« Insuficiéncia renal avancada;
« Uso de agente antiplaquetario;

« Fatores cirurgicos; dificuldade de controle de hemorragia em cirurgia atual ou prévia,

dissecgao cirurgica extensa, cirurgia de revisao.

Hemorragia maior:

o Hemorragia fatal e /ou:
o Hemorragia sintomatica num 6rgédo ou area critica e/ou:

o Hemorragia causando queda da hemoglobina > 2g/dl ou levando a transfusdo de duas ou

mais unidades de hemacias.

Fatores de risco para Hemorragia em pacientes clinicos (4)

Quadro 2- Fator de Risco OR (CI)

Ulcera péptica ativa

4.15 (2.21-7.77)

Hemorragia 3 meses antes da admissao

3.64 (2.21-5.99)

Plaquetas < 50 000/mm?

3.37 (1.84-6.18)

Idade > 85 anos

2.96 (1.43-6.15)

Insuficiéncia hepatica (RNI > 1,5)

2.18 (1.10-4.33)

Insuficiéncia renal grave (Clearence de creatinina < 30 ml/min/m?)

2.14 (1.44-3.20)

Admissdao em UTI

2.10 (1.42-3.10)

Cateter venoso central

1.85 (1.18-2.90)

Doenca reumatoldgica

1.78 (1.09-2.89)

Cancer atual

1.78 (1.20-2.63)

Sexo masculino

1.48 (1.10-1.99)

Heparinas e Insuficiéncia Renal

insuficiéncia renal (CICr < 30 ml/min)

Em doses terapéuticas, usar HNF

Enoxiparina | Em doses profilaticas, ha pequeno risco de hemorragia

Metabolismo renal preferencial a aumento do risco de hemorragia em

Empiricamente, reduzir para 50% da dose se indicado (1 mg/kg/dia)

HNF

Mais seguranca em insuficiéncia renal.

Dois mecanismos de depuragao, um rapido (celular) e outro lento (renal)
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ANExo II I
Meios de prevencao mecanicos de TEV

1- Métodos mecanicos de tromboprofilaxia:
« Indicados para pacientes com alto risco de hemorragia ou presenca de lesdo sangrante;
o Devem ser iniciados logo antes da cirurgia e continuados até a alta hospitalar;
o A compressdo pneumatica intermitente pode ser removida enquanto o paciente esta
deambulando, mas deve ser religada durante a posicao assentada ou supina;
« E recomendado que o uso de profilaxia farmacolégica seja iniciada (HBPM) ap6s o risco de
hemorragia se apresentar baixo ou quando a lesdo sangrante ou risco for revertido.

2- Compressao pneumatica intermitente:

e A compressao 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 endégena;

o A CPI é virtualmente livre de efeitos colaterais importantes, e oferece uma alternativa para
prevencao da TEV em pacientes com alto risco de hemorragia. Entretanto € contra indicado
em pacientes com isquemia de membros inferiores devido a doenca 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

3- Meias elasticas:

o Existem menos evidéncias da sua eficacia em estudos clinicos, sendo a prevencdo com
heparina mais eficaz.
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ANEXO III I—"
SituacoOes especiais

1- Novos anticoagulantes orais (ref 2 e 9)

Dabigatrana* Rivaroxabana*

Mecanismo de
acao

Inibidor direto da trombina

Inibidor especifico do fator Xa
ativado

Via de
administracao

Oral, meia vida de 17 horas

Oral, meia vida de 9 horas

Tromboprofilaxia para pacientes em
cirurgia ortopédica de alto risco, para

Tromboprofilaxia para pacientes
em cirurgia ortopédica de alto
risco, para pacientes que rejeitam

Indicacbes pacientes que rejeitam medicagdo medicagao parenteral. Ainda ndo
parenteral. Ainda nao aprovado para aprovado para fraturas de quadril
fraturas de quadril e fémur. e fémur. Em aprovagao para

tratamento de TEP.

Contra Insuficiéncia renal (Clcr< 30). Cuidado em Insuf|C|enC|alr¢naI (Cler< 3(.))'

UL O : Doenca hepatica grave. Cuidado

indicacoes idosos > 75 anos

em idosos > 65 anos

Riscos/eventos

Hemorragia, sem estudos de seguranca a

Hemorragia, sem estudos de

adversos longo prazo seguranca a longo prazo
Dispepsia
110 mg/dia 1 a 4 horas no pds-operatorio, o

Dose apos 220 mg/dia — prevengao de TEV em 10 mg/dia, iniciar 6 a 10 horas

cirurgias ortopédicas.

apés a cirurgia.

Reversao da
acao

Nao ha antidoto validado, manter boa
diurese, hemostasia cirirgica s/n,
concentrado de hemaceas, plasma fresco
congelado (controverso). Droga dialisavel.
Em caso de procedimento cirurgico,
aguardar de 2 a 4 dias ap6s suspensao da
droga.

Nao ha antidoto validado, manter
boa diurese, hemostasia cirdrgica
s/n. Droga ndo dialisavel

Monitoramento
de uso

Sem necessidade de exames de
seguimento.

Sem necessidade de exames de
seguimento

Comprimido com 10 mg-

Apresentacao Capsulas com 75 e 110 mg- Pradaxa® Yarelto®
Evitar rifampicina, carbamazepina, Evitar rifampicina, carbamazepina
Interacoes fentoina, se Clcr < 30 evitar amiodarona, P ! pina,

medicamentosas

quinidina, verapamil, cetoconazol,
itraconazol

fentoina, cetoconazol, itraconazol,
indinavir, ritonavir, lopinavir

* 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 indicac¢oes).
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2- Trombofilaxia com varfarina

Anticoagulacdo oral com varfarina pode ser iniciada preoperativamente, no momento da
cirurgia ou no pdés-operatério para a prevencdo de TEV. Entretanto o inicio préximo ao
periodo operatério pode ndo prevenir a formacao de pequenos trombos, devido ao inicio de
acao de 3 a 4 dias, porém pode ser efetivo na extensdo destes trombos;

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;

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

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 nao
suspender 7 a 10 dias no pré-operatorio

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 de metal

Stent farmacolégico
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ANExO V I

Trombocitopenia induzida por heparina (TIH)

Definicao

E uma trombocitopenia mediada por anticorpo que pode levar a graves reaces
trombaticas . Presenca de anticorpos antiplaquetas anti-PF4

Diagndstico

1- Queda de 30 a 50% da melhor contagem de plaquetas, em torno do
5 ao 10° dia de heparina. Escore clinico 4Ts (ref 2)
2- Diagnéstico soroldgico

Tratamento

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?.
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**

Prevencao

Contagem de plaquetas cada 2 ou 3 dias apos o 4° dia de heparina até sua
interrupgao se houver alto risco de TIH por escore clinico.
HBPM tem risco menor que HNF (0,1-1% x 1-5%)

* Nao padronizado na FHEMIG; Fondoparinux, outro anticoagulante ndo heparina, pode ser
indicado em TIH em gravidas ou em pacientes com passado de TIH e novo episoddio trombodtico.
** Ndo padronizado na FHEMIG
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ANEXO VI I——

Reversao da Anticoagulacao

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

HNF

AVK
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