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1. INTRODUÇÃO 

Está bem estabelecido na literatura de que a tromboprofilaxia em pacientes internados é 
custo efetiva e reduz a ocorrência de tromboembolismo venoso, tanto nos doentes clínicos quanto 
nos cirúrgicos. No entanto, apesar do amplo conjunto de evidências disponíveis e de inúmeras 
diretrizes recomendando sua utilização, essa intervenção continua sendo subutilizada, 
comprometendo a qualidade assistencial e segurança dos pacientes. 

 

2. OBJETIVOS 

• Nortear o corpo clínico quanto as indicações e uso de Heparina, tanto de baixo peso 
molecular quanto a não fracionada, de uso subcutâneo ou endovenoso, nos pacientes 
internados no Hospital HDT-UFT. Esta medida está entro do plano de contenção de gastos, 
de modo que se otimize e melhor direcione os fundos.  

• Melhorar a segurança dos pacientes internados;  

• Reduzir eventos tromboembólicos nos pacientes internados;  

• Reduzir a mortalidade hospitalar atribuída ao tromboembolismo venoso; 

• Reduzir custos;  

• Reduzir eventos adversos associados ao uso inadequado das medidas profiláticas. 

 

3. MATERIAL 

POP feito sob revisão bibliográfica atualizada, descrevendo as indicações do uso de de 
Heparina, tanto de baixo peso molecular quanto a não fracionada, de uso subcutâneo ou 
endovenoso, nos pacientes internados no Hospital HDT-UFT. Foram selecionados os sumários das 
seguintes organizações: Uptodate, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Europeia de 
Anestesiologia e NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), do Reino Unido. 

 

4. PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO 

 

Posologia usual (as exceções serão pontuadas ao longo do protocolo):  

• Enoxaparina 40mg/0,4ml - 1 seringa subcutânea de 24-24h (com horário preferencial as 
20h).  

• Enoxaparina 20mg/0,2ml – 1 seringa subcutânea de 24-24h (com horário preferencial as 
20h– essa dose é reservada para pacientes com injúria renal aguda, insuficiência renal 
crônica dialítica ou não dialítica estágio IV ou V (TFG < 30ml/min/1,73m2). Todavia, nessa 
situação, considere o uso preferencial da heparina não fracionada à enoxaparina com dose 
corrigida.  

• Heparina sódica (heparina não fracionada – HNF) – ampola de 5.000UI/0,25ml – 1 ampola 
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subcutânea de 12-12h ou 8-8h. O intervalo de 8-8h pode até ser considerado, porém, vale 
ressaltar que não parece existir diferenças significativas nas taxas de TVP, TEP e sangramento 
entre essas diferentes posologias. 

 • Fondaparinux 2,5mg/0,5ml - 1 seringa subcutânea de 24-24h – Obs: Esta droga ficará 
reservada para pacientes com história pregressa de trombocitopenia induzida por heparina ou 
síndrome coronariana aguda. O uso do fondaparinux para profilaxia de TEV é contraindicado em 
pacientes com TFG< 30ml/min/1,73m2 e em pacientes com peso menor que 50kg ( medicamento 
não padronizado a utilização deste precisa ser muito bem embazada) 

• CONSIDERE o uso de enoxaparina na dose de 40mg a cada 12h para profilaxia de TEV em 
pacientes obesos, com IMC acima de 40kg/m2 e que não apresente comprometimento 
importante da função renal com  TFG< 30ml/min/1,73m2. 

• PACIENTES OBESOS E COM COMPROMETIMENTO DA FUNÇÃO RENAL - CONSIDERE o uso 
de HNF na dose de 5.000 ou 7.500 UI a cada 8h, para profilaxia de TEV em pacientes 
obesos, com IMC acima de 40kg/m2 e que apresentem comprometimento importante 
da função renal (TFG < 30ml/min/1,73m2) avalie sempre o peso total do paciente e não 
apenas o IMC.  

• RECOMENDA-SE o uso da profilaxia farmacológica para pacientes com câncer que 
estejam internados e apresentem qualquer outro fator de risco associado, a não ser que 
o risco de sangramento supere os prováveis benefícios da intervenção. 

• Além da avaliação habitual de risco de TEV e sangramento em hepatopatas, deve-se 
avaliar com cautela a presença de plaquetopenia, alterações do coagulograma, varizes 
de esôfago e história pregressa de sangramento.  

• CONSIDERE o uso da profilaxia farmacológica apenas aos pacientes que apresentem alto 
risco de TEV e baixo risco de sangramento. 

• CONSIDERE a manutenção da profilaxia farmacológica após a alta hospitalar nos 
seguintes subgrupos de pacientes:  

✓ Portadores de mieloma múltiplo, recebendo talidomida ou análogos e 
oncológicos.  

✓ Pacientes oncológicos com alto risco de TEV (Julgamento clínico e/ou pontuação 
maior ou igual a 3 no escore de Khorana). 

 

5. CONTRA – INDICAÇÕES A PROFILAXIA FARMACOLÓGICA 

5.1 Absolutas: 

• Hipersensibilidade às heparinas;  

• História pregressa de plaquetopenia induzida por heparina;  

• Sangramento ativo – exceto epistaxe leve e sangramento menstrual fisiológico;  

• Alto risco de sangramento;  

• Punção lombar dentro das últimas 04 horas;  

• Punção lombar esperada nas próximas 12 horas;  

• Procedimento cirúrgico esperado para as próximas 12 horas; 

• O paciente deve receber ou está recebendo anticoagulação terapêutica.  
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5.2 Relativas:  

• Contagem de plaquetas menor que 50.000 ou menor que 100.000, quando associado a 
outros fatores de risco adicionais;  

• Hipertensão sistólica não controlada: pelo possível aumento de risco de acidente vascular 
cerebral hemorrágico (AVCh). Rassalta-se que não há um valor de pressão sistólica que sirva como 
um ponto de corte. Para a tomada de decisão, deve-se levar em consideração a comparação entre 
os níveis pressóricos atuais e os que seriam considerados habituais para aquele paciente e/ou se 
está diante de uma urgência/emergência hipertensiva. Ademais, deve-se buscar a presença de 
fatores de risco adicionais, principalmente a história pregressa de AVCh hipertensivo;  

• Diáteses hemorrágicas adquiridas (Ex: uremia) ou hereditárias não tratadas (Ex: hemofilia 
e doença de von Willebrand). 

 
 

6. AVALIAÇÃO DE SCORE 

 
CONSIDERE o uso do escore de risco de PADUA e do escore IMPROVE para avaliação de risco 

de TEV e de sangramento, respectivamente (ANEXO 06). 

• RECOMENDA-SE CONTRA a utilização da profilaxia farmacológica em pacientes com 
sangramento ativo ou que sejam de alto risco de sangramento.  

• RECOMENDA-SE CONTRA a utilização da profilaxia farmacológica a pacientes com baixo risco 
de desenvolver eventos tromboembólicos. 
CONSIDERE o uso preferencial da heparina de baixo peso molecular (HBPM) à heparina não 

fracionada (HNF). 

• RECOMENDA-SE que todos os pacientes sejam estimulados a iniciar a deambulação o mais 
precocemente possível. 
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8. HISTÓRICO DE REVISÃO 

VERSÃO DATA DESCRIÇÃO DA ALTERAÇÃO 

        01 18/07/2022 Feita adequação quanto ao POP. 

 

Permitida a reprodução parcial ou total, desde que indicada a fonte. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 – FATORES DE RISCO PARA TEV 

 

 

ANEXO 02 – DOSE PROFILÁTICA/INTERMEDIÁRIA DA ENOXAPARINA DE ACORDO COM O PESO 
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ANEXO 03 – MODELO DE AVALIAÇÃO DE RISCO DE CAPRINI 
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ANEXO 04 – FATORES DE RISCO PARA COMPLICAÇÕES HEMORRÁGICAS GRAVES 
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ANEXO 05 – ESCORE DE RISCO DE CAPRINI 

 

ANEXO 06 – ESCORES DE RISCO DE PADUA E IMPROVE 

 

 

 


