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2. SIGLAS E CONCEITOS
AAS: Acido Acetilsalicilico
AVC: Acidente Vascular Cerebral
EV: Endovenoso
FOND: Fondaparinux
IAM: Infarto Agudo do Miocardio
IMC: indice de Massa Corpdrea
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica
HBPM: Heparina de Baixo Peso Molecular
HNF: Heparina Nao Fracionada
PNF: Profilaxia Ndo Farmacoldgica
SC: Subcutaneo
TEV: Tromboembolismo Venoso
TEP: Tromboembolismo Pulmonar
TH: Terapia Hormonal
TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativada

3. OBIJETIVO
Orientar aos médicos da instituicdo quanto a administracdo de tromboprofilaxia dos pacientes
cirdrgicos.

4, CONSIDERAC()ES GERAIS
4.1 Avaliacgao dos fatores de risco individuais de TEV

Modelo de avaliacdo de risco de Caprini para Tromboembolismo Venoso (TEV) em doentes
cirdrgicos.
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1 ponto 2 pontos 3 pontos 5 pontos
41-60 anos 61-74 anos > 75 anos Artroplastia mmii
Cirurgia menor porte Neoplasia Histéria de Fratura de
Cirurgia grande porte < 1 més prévia/atual TEV/TEP quadril,mmii
Veias varicosas/edema mmii . .
— — Cirurgia aberta/ Histéria familiar de .

ravidez/ puerpério laparoscépica > 45 e e AVC <1 més
Histdria de abortamento min
inexplicado
Uso de anticoncepcionais/ TH Trombofilias :

Acesso venoso central congénitas  / PolltraAuma
IMC > 25kg /m? adquiridas <1mes
Doenga inflamatéria intestinal Previsio de Trauma medular
. - ~ ok ok sk n
pulmonar alterada Imobilizagdo gesso <1més
% 3k %k 3k k % 3k %k k k

Histdria de IAM

4.2 Estratificacdo do risco de TEV

PONTUACAO RISCO TEV
0-1 MUITO BAIXO (<0,5%)
2 BAIXO (1,5%)
3-4 MODERADO (3%)
>ouigual 5 ALTO (6%)

4.3 Avaliagdo do risco de hemorragia:

e Hemorragia ativa;

e Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico;
e Coagulopatias hereditdarias ou adquiridas;

e Faléncia hepatica ou renal;

e Trombolitico ou anticoagulantes recentes (INR > 2);
e Cirurgias de grande porte recentes (cardiaca, abdominal ou oncolégica);
e Trombocitopenia (< 75.000 plaquetas);
e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) severa ndo controlada (= 230 x 120 mmHg).

4.4 Meios de tromboprofilaxia:

e N3o farmacoldgicos: deambulacdo precoce, meias elasticas, compressdao pneumatica

intermitente, exercicios ativos/passivos no leito com fisioterapia;
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e Farmacolégicos: antiagregantes (Acido Acetilsalicilico - AAS, clopidogrel), anticoagulantes
(heparina ndo fracionada, heparina de baixo peso molecular, fondaparinux, warfarina).

4.5 Definigao de tromboprofilaxia

CIRURGIA TEMPO R_:_?E(\:/O PRF DOSE INICIO DURA(;AO
MUITO
BAIXO AMBULATORIAIS <0,5% - ---- ----
RISCO
< 30 min
BAIXO - . .
RISCO INTERNACAO <10% PNF ---- PRECOCE ATEAALTA
< 2 dias
HBPM; 40mg/d* HBPM:
>60 min e sem FR HNF; 12r,] antes/12h
apoés
RISCO 15-40% 5000ui HNF: 4h antes/ | 7-10 DIAS
MODERADO i :
<60 min e com FR Ou PNF SC 12/12h 1h apos
(se risco de
sangramento)
HBPM,; 40 mg/d 2h antes (geral)
. 5000 ui 8/8h
HNF, sC 2h apés
FOND
ALTORISCO | GRANDE PORTE 40-60% 2,5mg/d 3-4 SEMANAS
(bloqueio)
WARFARIN | INR 2-3
+PNF

* Ou1-1,5 mg/kg peso. Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM); Heparina N&o Fracionada
(HNF); Fondaparinux (FOND); Profilaxia Nao Farmacolégica (PNF).
5. ANTICOAGULAGAO E BLOQUEIO ANESTESICO
5.1 Warfarina
e Interromper a warfarina 5 dias antes da operacdo e aguardar INR < 1,5 para a realizacdo
do procedimento;
e No pré-operatorio, pode ser usada Heparina Ndo Fracionada (HNF); ou de Baixo Peso
(HBPM) profilaticamente. Ultima dose 12h antes da cirurgia;
e No pds-operatorio, se indicado, usar HNF ou HBPM profilatica e reiniciar warfarina 12-
24h apds o procedimento cirurgico;
e A heparina deve ser suspensa somente quando o INR estiver dentro da faixa terapéutica
durante 5 dias;
e URGENCIA: suspens3o da droga anticoagulante; Vitamina K1 EV; repor fatores deficientes
(Complexo Protrombinico ou PFC - 15 a 25 ml/kg).
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5.2 Heparina nao fracionada

Aguardar 6h apds a ultima dose para fazer a anestesia. Reiniciar apdés 1h do
procedimento, se alto risco; EV: efeito imediato/ SC: 1-2h. Dose profilatica 5000 Ul
12/12h; Monitorado com TTPA (doses terapéuticas);

Reversdo com protamina;

Eliminacdo hepatica: insuficiéncia renal; diabéticos, idosos com diminuicdo da funcao
renal (clearance < 30 ml.min).

5.3 Heparina de baixo peso molecular

Maior biodisponibilidade — maior efeito anticoagulante/menor risco de sangramento;
Ndo reverte completamente com protamina;

Doses profilaticas 40 mg SC, 1x ao dia. Aguardar 12h para bloqueio. Reiniciar 8-12h apds;
Doses terapéuticas 1mg/kg SC, 12/12h. Aguardar 24h para bloqueio. Reiniciar 2h apds,
se paciente de alto risco.

6. TROMBOCITOPENIA INDUZIDA PELA HEPARINA

Mais comum com HNF. Pode acontecer com HBPM (reacdo cruzada);

Tipo I: 20-25% casos. Trombocitopenia > 100.000. Efeito direto da heparina nas plaquetas;
Tipo ll: 2-5% casos. Trombocitopenia < 100.000. Mecanismos imunolégicos;
Tratamento: medicamentos que suspendem a sintese de trombina. Fondaparinux.
Contagem de plaquetas 2x/semana.

Suspensao prévia desnecessaria. Risco de trombose aguda pela suspensdo é maior que o
risco de sangramento devido a manutencdo da droga;

Se 0 AAS estd associado a outra droga antiagregante/anticoagulante; entdo o intervalo de
tempo para bloqueio anestésico segue as recomendacdes relacionadas a outra droga;
Usuarias de AAS recomenda-se fazer heparina profilatica no pds-operatdrio;

Pacientes usuarias de antiagregantes e que fazem heparina ndo fracionada, pode haver
uma contraindicacdo relativa para a realizacdo de bloqueio anestésico.
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8. FLUXOGRAMA DE PROFILAXIA DE TEV

ESTRATI
DE RISCO

MODERADO
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