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JUSTIFICATIVA TECNICA PARA APLICACAO DESTE PROTOCOLO
Incidéncia: Na gestacdo, a prevaléncia de tromboembolismo venoso (TEV) é de 0,5 a 2,2 casos para cada 1.000
partos, aumentando em cerca de 20 vezes no puepério em relacao a populacdo em geral. Nos pacientes clinicos

e cirurgicos, o risco chega a 20% dos casos.

TEV e risco de morte: Em servicos privados, € uma das principais causas de morte materna (1-2 mortes para

cada 100.000 partos).

Vale a pena fazer a profilaxia: Metade destas mortes poderiam ser evitadas com a profilaxia adequada de TEV,

sendo a principal causa de morte evitdvel em pds-operatdrios cirlrgicos.

PONTUAGAO DO
PACIENTES APOS
APLICACAO DE
QUESTIONARIO DE
FATORES DE RISCO

Risco para TEV:
( )alto

obstétricos):

ESCORE DO RCOG (para obstetricia):
( )intermediario ( ) baixo
ESCORE DE CAPRINI adaptado (para pacientes cirurgicos e clinicos nao

Risco paraTEV:( )alto ( )intermedidrio ( ) baixo

ENFERMEIRA (

ou outro anticoagulante)

Data: / /20

) ndo indicado profilaxia com enoxaparina - risco baixo
( ) protocolo nao se aplica (paciente ja em uso heparina, enoxaparina, warfarin

( ) recomendado profilaxia com enoxaparina - risco alto e intermediario:
apresentar ao médico para preenchimento da parte de avaliacGo médica

Comunico Dr.

as : hs

(no caso de pacientes particulares, o médico deverd ser comunicado por telefone)

Assinatura e carimbo da enfermeira responsavel

AVALIACAO MEDICA | (

) concordo com a recomendacdo e prescrevo enoxaparina profilatica (doses e
tempo de uso recomendadas no verso)

() apesar de recomendado o uso, ndo acatado pois paciente apresenta contra-
indicacdo ao uso de heparina (critérios no verso)
( )indicado bota pneumatica. (

) ndo indicado bota pneumdtica

Assinatura e carimbo do médico responsavel

QUAL?

PRINCIPAIS CONTRA-INDICAGOES:

Disturbios de coagulagdo conhecidos que promovem o
sangramento: ( ) hemofilia ( ) doenga de von Willebrand
() coagulopatia adquirida, etc

Sangramento ativo moderado a importante (ou hemotoma
progressivo) imediatamente antes ou apds parto ou cirurgia

Suspeita de abdome agudo hemorragico

Paciente com alto risco de hemorragia importante como placenta
prévia

Trombocitopenia (< 75.000 mm?3)

AVE (AVC) hemorragico ou isquémico nas ultimas 4 semanas

Insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mL\min\1.73 m?)

Insuficiéncia hepdtica grave (TP > 1,5 ou varizes esofagicas)

Hipertensdo grave ndo controlada (PAS > 200 mmHg ou PAD > 120
mmHg)

PACIENTES CIRURGICAS

RISCO PELO ESCORE ENOXAPARINA

(INDEPENDE DO PESO) (DOSE)

CAPRINI5 -7 20 mg 1 x ao dia

( RISCO MODERADO)

CAPRINI 2 8 (RISCO ALTO) 40 mg 1 x ao dia




ESCORE RCOG (PARA PACIENTES OBSTETRICAS EM GERAL)

PACIENTES OBSTETRICAS (RISCO MODERADO ou ALTO)

PESO DA GESTANTE DOSE ENOXAPARINA
<50 Kg 20 mg 1 x ao dia
51-90Kg 40 mg 1 x ao dia*
91-130Kg 60 mg 1 x ao dia
131-170 Kg 80 mg 1 x ao dia
2171Kg 0,6 mg/kg por dose

1 x ao dia

ESCORE DE CAPRINI ADAPTADO
(PARA PACIENTES CIRURGICAS E CLINICAS NAO OBSTETRICAS)

PONTUACAO PROFILAXIA QUANDO QUANDO
INICIAR FINALIZAR
ALTO RISCO: ENOXAPARINA 6 horas apds Manter entre
PROFILATICA procedimento 7 - 10 dias
2 8 PONTOS 40 mg 1 x ao dia (aceitavel até apos

+ Medidas Gerais

24 horas)

procedimento

PONTUACAO PROFILAXIA QUANDO QUANDO FINALIZAR
INICIAR
ALTO * Todos: *FIV 6 semanas apds o parto
RISCO: Enoxaparina (fertilizagdo in
vitro): apds 12 OBS.: nos casos de risco de
24 + Medidas gerais semanas sangramento no primeiro
PONTOS trimestre, pode-se iniciar com
* Trombofilia de * Restante: 28 semanas
ALTO RISCO® ou fazer desde o
TEV prévio: seguir inicio da
com gestagao
hematologista®
Enoxaparina Iniciar apos 28 * Hiperemese: suspender na
semanas alta e com melhora dos
(INTERME + Medidas gerais vomitos
DIARIO * Trombofilia * Sindrome da
ALTO): de BAIXO Hiperestimulagdo Ovariana:
RISCO3: apds manter nos trés primeiros
3 PONTOS 28 semanas meses
* Trombofilia de BAIXO RISCO:
até 10 dias apds o parto ou
internamento
* Restante: até 6 semanas
apos o parto
Enoxaparina Iniciar apds o Até 10 dias apos o parto
+ parto (minimo de 7 dias)
(INTERME Medidas gerais
DIARIO
BAIXO):
2 PONTOS
RISCO MEDIDAS GERAIS: Durante toda | Até pelo menos 10 dias apds o
BAIXO: 1 - Meias compressivas a gestacdo parto
2 — Deambulagdo
0-1PONTO precoce

3 — Evitar desidratacdo

(INTERMEDIARI

Considerar uso de

# hematologista avalia ajuste de dose da heparina (dose profildtica ou terapéutica parcial) e avalia reposi¢do

de antitrombina antes do parto nos casos especificos da deficiéncia

@ TROMBOFILIAS de alto risco: SAF (sindrome do anticorpo antifosfolipide); Deficiéncia de antitrombina 1;

deficiéncia de proteina C ou S; homozigose para fator V de Leiden ou para mutagdo do gene da protrombina
& TROMBOFILIAS de baixo risco: heterozigose para o fator V de Leiden ou mutagdo do gene da protrombina

ENOXAPARINA 6 horas apds Pelo menos
0): PROFILATICA procedimento durante o
5 a7PONTOS 20 mg 1 x ao dia (aceitavel até | internamento,
+ Medidas 24 horas) podendo
Gerais extender por
7 dias
RISCO MEDIDAS GERAIS: 6 horas apos Pelo menos
BAIXO 1~ Meias compressivas cirurgia até 10 dias
< 4 PONTOS 2 — Deambulagdo precoce apés

3 — Evitar desidratagdo

procedimento

* BOTAS PNEUMATICAS sempre que existir contra-indicagio para uso de enoxaparina




