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SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA YASCUL

PROTOCOLO INSTITUCIONAL
PREVENGAO DO TEV

PROTOCOLO EM 1 MINUTO

REGRA DOS 6 PASSOS
1. CLASSIFICAR — 2. ESTRATIFICAR — 3. VERIFICAR RISCO HEMORRAGICO — 4. PRESCREVER
— 5. REAVALIAR — 6. MONITORAR

PERGUNTA

Paciente cirurgico?

CONDUTA
SIM: aplicar Caprini | NAO: aplicar Padua

Ha risco elevado de TEV?

Definir necessidade de profilaxia conforme estrato de risco

Ha risco hemorragico relevante?

Evitar/postergar anticoagulagdo quando necessario; considerar
método mecanico

Mudou o quadro clinico?

Reavaliar imediatamente

Paciente permanece internado?

Reavaliar a cada 48-72 horas

Alta hospitalar?

Revisar necessidade de profilaxia estendida e orientar sinais de
alerta

MENSAGEM-CHAVE

O risco tromboembdlico determina a necessidade de prevengao; o risco hemorragico determina a

modalidade e o momento da profilaxia.

Fluxo essencial
PACIENTE

Clinico

ESCORE

Padua

INTERPRETAGAO OPERACIONAL

0-3: baixo risco | 24: alto risco

0-2: baixo | 3—4: moderado | =5: alto

Cirurgico Caprini fisco
Quem faz o qué
MOMENTO RESPONSAVEL ACAO
Admisso Médico Classificar, estratificar e

prescrever/justificar

Pos-operatorio

Equipe cirurgica

Avaliar hemostasia e liberar profilaxia

48-72 h / mudanga clinica

Enfermagem + médico

Reavaliar e ajustar conduta

Uso de farmacos

Farmacia clinica

Revisar indicagao, dose, frequéncia e
fungao renal

Programa

Comité TEV / Qualidade

Auditar indicadores e promover melhoria
continua
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PROTOCOLO INSTITUCIONAL

PREVENGAO DO TEV
sBACY

1. OBJETIVO

Estabelecer um processo institucional padronizado para prevenir o Tromboembolismo Venoso (TEV) em pacientes
adultos internados, garantindo avaliagcéo sistematica do risco, escolha proporcional da profilaxia, reavaliagcdo periédica
e monitoramento continuo da adesao e dos resultados.

2. ABRANGENCIA

e Pronto-Socorro com permanéncia prolongada e previsao de internacéao.
e Unidades de Internacado de pacientes adultos.

e Unidades de Terapia Intensiva e Unidades Coronarianas.

e Centro Cirurgico e Sala Hibrida.

e Demais unidades definidas pela instituicéo.

3. DEFINIGOES

TERMO ‘ DEFINICAO OPERACIONAL

TEV Conjunto de condigdes que inclui principalmente trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmonar.

Internado para tratamento n&o cirdrgico e sem procedimento

Paciente clinico b . g
cirargico previsto nas proximas 24 horas.

Submetido a cirurgia durante a internagdo ou com cirurgia

Paciente cirurgico . o
9 prevista nas proximas 24 horas.

Apos ser submetido a cirurgia, o paciente permanece

Regra de permanéncia e i i
classificado como cirurgico até a alta.

4. PRINCIPIOS DO PROTOCOLO

Classificar o paciente como clinico ou cirdrgico.

Estratificar o risco com o instrumento correspondente.

Avaliar risco hemorragico antes da profilaxia farmacologica.
Prescrever medidas proporcionais ao risco e documentar excegdes.
Reavaliar a cada 48-72 horas e sempre que houver mudanga clinica.
Monitorar adeséao, adequagéo e desfechos.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

ok wh =

5.1 Inclusao

e |dade =18 anos.
e Paciente clinico ou cirurgico.
e Internagédo em unidade abrangida pelo protocolo.

A instituicdo devera definir o tempo minimo de permanéncia para ativagao automatica do protocolo. Como referéncia
operacional, pode-se utilizar internagao superior a 12 horas.

5.2 Exclusao do fluxo geral

e Menores de 18 anos.
e Pacientes obstétricas, quando houver protocolo especifico.
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Populagdes cobertas por subprotocolos institucionais proprios.
Pacientes em anticoagulagao terapéutica vigente, que devem seguir fluxo especifico.
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PROTOCOLO INSTITUCIONAL

PREVENGAO DO TEV
sBACY

6. RESPONSABILIDADES E TEMPOS

LOCAL / MOMENTO RESPONSAVEL AGCAO OBRIGATORIA

_ s Classificar, calcular escore, avaliar risco
Admissao Médico . S e
hemorragico e prescrever ou justificar.
Pronto-Socorro Médico plantonista ALl S (.:O.m perrnanenmia
prolongada e previsao de internagao.
Unidade de Internagéo Equipe assistente Avaliagao inicial nas primeiras 24 horas.
UTI/ UCO Médico da unidade Avallggao e reavaliagdo conforme rotina
da unidade.
S . S Reavaliar apés procedimento e definir
Centro Cirurgico Equipe cirurgica o
momento seguro da profilaxia.
Verificar/reaplicar fatores de risco e
48-72 horas Enfermagem acionar equipe medica se houver
mudanga.
e T Checar indicagéo, dose, frequéncia,
Farmacia clinica Farmacéutico ~ . - .
funcéo renal e situagdes especiais.
Auditoria Qualidade / Comité TEV S:gi‘;'(')dar eI, CESIHED O [PLEI

REGRA DE SEGURANCA
Toda auséncia de profilaxia farmacolégica em paciente com indicagao deve ter justificativa clinica

documentada.

SBACV | Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular « 5



PROTOCOLO INSTITUCIONAL

ﬁ h SBACV PREVENGAO DO TEV
( ) OB ARGIOLOGA £ DE CIRURGIA VASCUL

7. FLUXO ASSISTENCIAL

PACIENTE INTERNADO

ADULTO
Paciente
2 iraraico?
¢ Cirtrgico? ;
R 74
N\
SiM h{o
Aplicar ESCORE Aplicar ESCORE
DE CAPRINI DE PADUA
Caprini N y Padua
Score N\ Score
0-1 ponto’ 2 pontos 3-4 pontos gntos <4 pontos 24 pontos
T |
| RISCO BAIXO ‘ ‘ RISCO MODERADO | ‘ RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO ‘ ‘ RISCO BAIXO ‘ RISCO ALTO ‘
: v v v : : v v \ 4
Mobilizagéo Precoce Profilaxia Mecanica Profilaxia Farmacolégica | Profilaxia Farmacol6gica | Mobilizagdo Precoce Profilaxia Farmacolégica
Sem Profilaxia OU Farmacologica + Mecanica + Mecanica + Extensao Observagao Clinica Educacao do Paciente
{>‘; ]
MONITORAMENTO

‘ DURANTE INTERNAGAO ‘

l

Reavaliacdo do Risco
a cada 48-72h

\l

Ajuste de Profilaxia
se Necessario

)

ALTA HOSPITALAR
com Orientagoes

Figura 1. Fluxo de estratificagéo de risco e monitoramento durante a internagao.
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8. ESTRATIFICAGAO DO RISCO DE TEV

8.1 Paciente clinico — Escore de Padua

FATOR DE RISCO PONTOS

Mobilidade reduzida 3

Cancer ativo 3

Historia pessoal de TEV 3

Trombofilia conhecida 3

Trauma ou cirurgia recente 2

Idade 270 anos 1

Insuficiéncia cardiaca ou respiratéria 1

IAM ou AVC agudo/recente 1

Infecgdo aguda 1

Obesidade 1

Terapia hormonal 1

PONTUAGAO RISCO ‘ CONDUTA GERAL

0-3 Baixo I(\;/Ilati)(izl(i)z.agéo precoce e acompanhamento

>4 Alto Avaliar profila>'<ia .farm~acol()gica, se nao
houver contraindicagao.

8.2 Paciente cirurgico — Escore de Caprini

O escore completo deve estar disponivel no prontuario eletrénico ou em formulario institucional proprio. Sempre que
possivel, variaveis ja registradas no sistema devem ser preenchidas automaticamente.

PONTUAGAO RISCO CONDUTA GERAL

0-2 Baixo Mobilizagao e medidas gerais.

Individualizar profilaxia farmacolégica

34 Moderado . .
conforme contexto clinico e hemorragico.

Profilaxia farmacoldgica + medidas nédo
=5 Alto farmacoldgicas, se ndo houver
contraindicagao.

NOTA INSTITUCIONAL
A categorizagao do Caprini deve ser aprovada pela comissao local e mantida consistente em todos os

materiais, alertas eletronicos e auditorias.
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PROTOCOLO INSTITUCIONAL
PREVENGAO DO TEV

9. AVALIAGAO DO RISCO HEMORRAGICO

Antes de prescrever profilaxia farmacoldgica, verificar a presenga de contraindicacdes e situagdes que exijam

individualizagéo.
ALERTA VERMELHO

Sangramento ativo ou recente significativo

CONDUTA

Evitar/postergar anticoagulagao e reavaliar.

Discrasia sanguinea grave

Avaliagao individualizada.

Trombocitopenia grave

Avaliacgao individualizada; considerar contraindicagao.

Hemostasia cirurgica inadequada

Postergar até seguranga hemostatica.

Sitio em que hemorragia possa ser catastréfica

Decisao conjunta com equipe assistente.

Anticoagulagéao terapéutica vigente

Nao duplicar profilaxia; seguir fluxo especifico.

Antecedente de trombocitopenia induzida por heparina

Evitar heparinas e seguir protocolo especifico.

ALERTA AMARELO

Idade avangada

CONDUTA

Individualizar risco-beneficio.

Insuficiéncia renal grave

Ajustar esquema conforme protocolo farmacoldgico.

Insuficiéncia hepatica com coagulopatia

Individualizar.

Trombocitopenia moderada

Individualizar.

Sangramento maior recente

Individualizar.

Puncgao lombar ou anestesia neuroaxial

Respeitar janelas de seguranga do protocolo institucional.

10. MATRIZ DE DECISAO RAPIDA

RISCO DE TEV RISCO HEMORRAGICO CONDUTA

Baixo Qualquer Mobilizacao precoce e medidas gerais.

Moderado Baixo Individualizar profilaxia farmacolégica.

Moderado/alto Alto Metodp njecanlco quando indicado +
reavaliagao.

Alto Baixo Profilaxia farmacoldgica.

Muito elevado / situagdo selecionada Baixo Consﬂld'erar associagao farmacologica +
mecanica.

Alto Alto Método mecénico +' regvall~agao
frequente da contraindicagéo.
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11. PROFILAXIA FARMACOLOGICA

ATENGAO
A tabela abaixo é um modelo-base e deve ser validada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
considerando fungao renal, peso, idade, anestesia neuroaxial e populagdes especiais.

OPGCAO ESQUEMA-BASE OBSERVAGCOES

Validar ajustes institucionais para
Preferencial Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia insuficiéncia renal, obesidade, baixo
peso e idade avangada.

Considerar quando HBPM estiver

Alternativa HNF 5.000 UI SC 8/8 hou 12/12 h - - "
contraindicada ou indisponivel.

12. PROFILAXIA MECANICA E MOBILIZAGAO

e Deambulagao precoce.

e Exercicios ativos e passivos.

e Fisioterapia motora.

e Compressao pneumatica intermitente, conforme indicagao.
e Outros métodos aprovados pelo protocolo institucional.

QUANDO GANHA MAIOR IMPORTANCIA
Alto risco de TEV ¢ contraindicagao a anticoagulagao * necessidade de postergar profilaxia

farmacoldgica ¢ imobilidade importante.

13. SITUAGOES ESPECIAIS

SITUAGAO ‘ PRINCIPIO

Cirurgia oncolodgica de grande porte Avaliar necessidade de profilaxia estendida apéds a alta.

Grandes cirurgias ortopédicas Definir duragéo especifica em subprotocolo.

Priorizar método mecanico quando o risco hemorragico impedir

Neurocirurgia / cirurgia de coluna . ~
anticoagulagao.

AVC Diferenciar AVC isquémico, pos-trombolise e hemorragico.

Insuficiéncia renal grave Ajustar farmacoterapia conforme protocolo institucional.

Avaliacao e reavaliagao sob responsabilidade da equipe da

Paciente critico UTI.

14. REAVALIAGAO DURANTE A INTERNAGCAO

e A cada48-72 horas.

e Apods procedimento cirurgico.

e Diante de alteracao clinica relevante.

e Quando houver redugéo da mobilidade.
e  Ap0s transferéncia entre unidades.

SBACV | Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular « 9



PROTOCOLO INSTITUCIONAL

c J § AB@MCV PREVENGAO DO TEV

DADE Bl
DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA YASCUL

e Quando surgir contraindicacao a profilaxia.
e Antes da alta hospitalar.
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15. ALTA HOSPITALAR

Antes da alta, a equipe devera verificar:

CHECK ‘ ITEM

O paciente ainda apresenta risco elevado de TEV?

Ha indicagao de profilaxia estendida?

A duragéo foi registrada?

O paciente recebeu orientagdo sobre sinais de TVP e TEP?

O paciente sabe quando procurar atendimento?

oy gl oo ol o

A medicagao foi conciliada?

REGRA DE ALTA
A profilaxia apos a alta ndo deve ser automatica. Deve seguir critérios especificos da populagao e do

procedimento.

16. MONITORAMENTO E INDICADORES

'INDICADOR FORMULA/DEFINICAO
Taxa de estratificagao Pacientes estratificados + pacientes elegiveis x 100
Adequagéo da profilaxia Pacientes com conduta adequada + pacientes avaliados x 100
Reavaliagéo no prazo Pacientes reavaliados em 48-72 h + elegiveis x 100

Pacientes sem profilaxia e com justificativa + pacientes sem

Contraindicagdo documentada profilaxia x 100

TEV relacionado a internagao Eventos por 1.000 internagoes

Eventos associados a profilaxia, conforme definicdo

Sangramento maior .
institucional

17. GESTAO DAS NAO CONFORMIDADES

TIPO DE DESVIO EXEMPLO RESPOSTA

Processo Escore ndo preenchido Slmpllflcgr fluxo / reforgar
obrigatoriedade.

Conhecimento Interpretagao incorreta Educacéo dirigida.

Sistema Alerta ndo acionado Corregao pela TI.

Prescricao Dose incompativel Intervengdo da farmacia clinica.

Execugao CPI prescrita e ndo instalada Agdo da enfermagem e revisao do
processo.
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18. PLANO DE IMPLANTAGAO EM 90 DIAS

18.1 Més 1 — Planejar e estruturar

e Aprovacgao formal pela Diretoria.

e Formacgao do Comité de TEV.

e Definicdo do coordenador médico.

e Aprovagéao do protocolo e dos critérios de excluséo.

e Integracdo de Caprini e Padua ao prontuario eletrénico.
e Criacao de alertas sistémicos.

e Padronizacéo farmacoldgica.

ENTREGAVEL DO MES 1

Protocolo aprovado e sistema pronto para teste.

18.2 Més 2 — Treinar e testar

e Treinamento do corpo clinico.

e Treinamento da enfermagem.

e Treinamento da farmacia clinica.

e Selegédo de uma unidade clinica e uma cirurgica.
e Implantagéo piloto.

e Reunides semanais e ajustes do sistema.

ENTREGAVEL DO MES 2
Fluxo validado em ambiente real.

18.3 Més 3 — Expandir e medir

e Expanséo para todas as unidades adultas previstas.
e Comunicagéo oficial.

e Auditoria semanal inicial.

e Feedback aos prescritores.

e Apresentagao dos primeiros resultados.

e Corregdes rapidas dos principais desvios.

ENTREGAVEL DO MES 3

Protocolo institucional em funcionamento.
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19. SUSTENTABILIDADE DO PROGRAMA

CICLO PERMANENTE

MONITORAR — IDENTIFICAR FALHAS — CORRIGIR — EDUCAR — MEDIR NOVAMENTE

e Painel mensal de indicadores.

e Reunido periodica do Comité de TEV.

e Analise dos eventos de TEV potencialmente relacionados a internacao.
e Feedback aos servicos.

e Treinamento de novos profissionais.

e Revisao periddica do protocolo.

e Atualizagéo dos alertas e regras do prontuario eletrénico.

20. CHECKLIST DE IMPLANTAGAO

FASE ITEM STATUS
Més 1 Apresentacao e aprovagao pela Diretoria | O
Més 1 Formagao do Comité Multidisciplinar O
Més 1 Definicdo do coordenador médico O
Més 1 Aprovagao do protocolo institucional O
Més 1 Integragéo ao prontuario eletrénico O
Més 1 Criagéo de alertas a
Més 2 Treinamento médico O
Més 2 Treinamento de enfermagem O
Més 2 Treinamento da farmacia O
Més 2 sii(tagéo e implantagédo das unidades 0
Més 2 Avaliacao semanal e ajustes O
Més 3 Expanséao institucional O
Més 3 Coleta de indicadores O
Més 3 Feedback aos prescritores O
Manutengao Auditoria continua O
Manutengéao Educacéao continuada O
Manutengao Revisao periodica do protocolo O
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ANEXO 1 — FORMULARIO RESUMIDO DE AUDITORIA

CAMPO REGISTRO

Data

/

/

Unidade

Auditor

Total de prontuarios

ESTRATIFICOU? ESCORE RISCO PROFILAXIA  ADEQUADA?
1 O Sim O Nao O Sim O Nao
2 O Sim O Nao O Sim O Nao
3 O Sim O Nao O Sim O Nao
4 O Sim O Nao O Sim O Nao
5 O Sim O Nao O Sim O Nao
6 O Sim O Nao O Sim O Nao
7 O Sim O Nao O Sim O Nao
8 O Sim O Nao O Sim O Nao
9 O Sim O Nao O Sim O Nao
10 O Sim O Nao O Sim O Nao
Consolidagao

INDICADOR RESULTADO

Taxa de estratificagdo de risco na admissao

%

Taxa de adequagéo da profilaxia

%

Taxa de reavaliagéo no prazo

%

Plano de agao

e [ Reforco de treinamento.

e [ Ajuste no prontuario eletrénico.
e [ Reunido com chefia do servico.
e [ lIntervencao da farmacia clinica.

e [ Outro:
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ANEXO 2 — POCKET GUIDE DO PRESCRITOR

PASSO 1
Paciente cirtrgico? Use CAPRINI. Paciente clinico? Use PADUA.

PASSO 2
Interprete o risco e verifique contraindicagoes a profilaxia farmacoldégica.

PASSO 3
Prescreva a medida proporcional ao risco e documente excegoes.

PASSO 4
Reavalie a cada 48-72 horas, diante de mudanga clinica e antes da alta.

PACIENTE BAIXO RISCO RISCO ELEVADO
Clinico — Padua 0-3 24
Cirurgico — Caprini 0-2 3-4 moderado | 25 alto

DUVIDA?

Contate a Comissao Institucional de TEV / equipe de referéncia definida pelo hospital.

FIM DO DOCUMENTO
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