oncologia

PROTOCOLO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO
(ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI O PROTOCOLO COMPLETO)

Para maiores informacgdes consultar protocolo através da sua area de trabalho: Documentos Institucionais

AVALIAGAO

Todos os pacientes acima de 18 anos deverdo ser avaliados quanto ao risco de TEV nas primeiras 24 horas e
reavaliados diariamente em ESCALAS E INDICES- RISCO DE TEC- AVALIACAO . A profilaxia devera ser prescrita
de acordo com a classificacdo de risco

PROFILAXIA MECANICA

A profilaxia mecanica sera indicada em situacdes em que a anticoagulacdo profilatica é contraindicada.
Contraindicagdes para anticoagulagao profilatica:

e Sangramento ativo
e Plaquetopenia (< 50.000/uL ou sob julgamento clinico)

e Coagulopatia hemorragica (ex: TP ou TTPa alterados) ou disturbios de sangramento conhecido, na
auséncia de tratamento (exemplo: hemofilia, doenga de von Willebrand)

e (Cateter neuraxial permanente (contraindicacdo para apixaban, dabigatran, edoxaban, fondaparinux,
rivaroxaban, or enoxaparin com dose excedente a 40mg/dia)

e Puncdo lombar ou anestesia neuraxial

e Procedimentos intervencionistas para dor ou em coluna

Sao contraindicacdes ao uso de profilaxia mecanica:

Absolutas:

e TVP aguda (a menos que esteja sob anticoagulacdo terapéutica)

e Insuficiéncia arterial periférica grave

Relativas:
e Hematomas extensos
o Ulceras cutaneas ou cicatrizes Insuficiéncia arterial periférica leve Neuropatia periférica

e Demais possiveis contraindicacdes:
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e Fratura exposta em membros inferiores;

e Infeccdo em membros inferiores;

e Insuficiéncia cardiaca grave.
Sdo consideradas profilaxia mecanicas compressor pneumatico e meias eldsticas de compressao
gradual. O monitoramento da profilaxia mecanica é realizado pela equipe de enfermagem, em prescricdo

prépria do tipo de profilaxia mecanica e os horarios de inicio, pausa e término da profilaxia.

PROFILAXIA EM PACIENTES CIRURGICOS
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