Prevengdo da trombose venosa profunda (doentes cirdrgicos)
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Avaliacéo do risco

Risco baixo

Operagdes em pacientes
de menos de 40 anos,
sem outros fatores de
risco;

Operagdes menores (de
menos de 30 minutos e
sem necessidade de
repouso prolongado) em
pacientes de mais de 40
anos sem outro risco
que nao idade;

¢ Trauma menor.

Risco moderado

Cirurgia maior (geral,
uroldgica ou
ginecoldgica) em
pacientes de 40 anos a
60 anos sem fatores
adicionais de risco;
Cirurgia em pacientes de
menos de 40 anos
tomando estrégenos.
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Alto risco

Cirurgia geral em pacientes de mais de 60 anos;
Cirurgia geral em pacientes de 40-60 anos com
fatores de risco adicionais;

Cirurgia maior em pacientes com histéria de TVP
ou EP pregressa ou trombofilia;

Grandes amputagoes.

Cirurgias ortopédicas maiores;

Cirurgias maiores em pacientes com neoplasias
malignas;

Cirurgias maiores em pacientes com outros
estados de hipercoagulabilidade;

Traumas multiplos com fraturas de pélvis, quadril
ou membros inferiores.

Risco baixo

* Movimentagéo no leito
¢ Deambular precoce

Risco moderado

Heparina, SC, 5.000 UI,

12/12 horas

=>Iniciar 2 - 4 horas antes da
cirurgia - se anestesia
geral

=>Iniciar 1 hora apds pungéo
- se for bloqueio

HBPM, SC, dose menor, 1x

ao dia

=>Iniciar 2 horas antes da
cirurgia se anestesia geral

=>Iniciar 12 horas antes da
cirurgia se bloqueio

Maior risco de hemorragia:

meias anti-trombdticas

Alto risco

¢ HBPM - SC, maior dose profilatica 1x ao
dia
=> Iniciar 12 horas antes da cirurgia
¢ Heparina SC- 5.000 UI, 8/8 horas
=> Iniciar 2 horas antes da cirurgia se
anestesia geral
=> Iniciar 1 hora apds pungao se
bloqueio
» Grande risco hemorragico: compressao
pneumatica intermitente.

Reavaliar diariamente para presenga de trombose venosa

Observagdes:

¢ O protocolo de profilaxia de trombose venosa da SBACV (Caiafa, 2001) pode auxiliar na classificagédo do risco e defini¢do da profilaxia.
¢ Doentes com risco de hemorragia utilizar meias elasticas anti-trombéticas ou compressdo pneumatica intermitente.

¢ As HBPM néo s&o intercambidveis, ndo se devendo, portanto, alternar-las em mesmo tratamento.

¢ Asinjegdes subcutaneas devem ser administradas nos quadrantes superiores e laterais do abdome, alternando o lado a cada injeg&o.




