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1. INTRODUÇÃO

O tromboembolismo venoso (TEV), que inclui a trombose venosa profunda (TVP) e

a embolia pulmonar (EP), é uma das principais causas evitáveis de morbimortalidade em

pacientes  hospitalizados,  especialmente  naqueles  com  mobilidade  reduzida  ou

submetidos a procedimentos cirúrgicos. Estima-se que, sem profilaxia adequada, até 40%

dos  pacientes  cirúrgicos  de  risco  moderado  e  até  80%  dos  de  alto  risco  possam

desenvolver TEV.

O  TEV,  especialmente  na  forma  de  tromboembolismo  pulmonar,  apresenta

mortalidade precoce estimada em cerca de  34% dos casos, geralmente nos primeiros

momentos após o evento, muitas vezes antes mesmo da chegada ao tratamento.  Em

comparação, a mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocárdio (IAM) no Brasil tem

oscilações entre  9% e 10%.  Esta disparidade reforça a gravidade do TEV como uma

síndrome cardiovascular  comparável  ou  mesmo mais  letal  do  que o  IAM em cenário

agudo.

2. OBJETIVO

• Disponibilizar diretriz assistencial atualizada com base nas evidências científicas

mais recentes.

• Assegurar  que os  pacientes  internados  nas  diversas  unidades  assistenciais  do

HCFMB recebam adequada profilaxia TEV.

• Realizar  a  classificação  de  risco  para  TEV  nos  pacientes  hospitalizados  no

HCFMB.

• Reduzir a ocorrência de TEV e suas consequências, promovendo a segurança do

paciente.
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3. PÚBLICO ALVO

Enfermeiros, médicos, farmacêuticos, analistas de sistemas e membros da 

Comissão de Prevenção de Tromboembolismo Venoso (CPTEV).

4. CONDUTAS

4.1 Atribuições do enfermeiro

• Avaliar o risco de TEV nas primeiras 24h de internação, utilizando os formulários

específicos disponibilizados no Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP);

• Registrar o escore;

• Monitorar diariamente sinais de TEV e a prescrição da profilaxia;

• Checar diariamente, por meio de painel eletrônico, se os pacientes que possuem

risco de TEV estão com medicação profilática prescrita. Caso não estejam, solicitar

ao médico responsável a prescrição da profilaxia;

• Refazer o protocolo em 48h ou sempre que houver mudança na condição clínica

do paciente;

• Estimular  diariamente  pacientes  e  acompanhantes  sobre  a  necessidade  de

realização de movimentação ativa e passiva, quando possível;

• Verificar o uso correto e tolerância aos dispositivos de compressão pneumática,

quando utilizados.

4.2. Atribuições do Médico

• Checar se há protocolo de profilaxia de TEV preenchido no PEP;

• Preencher o formulário de contraindicação da profilaxia;

• Prescrever profilaxia adequada, conforme risco e contraindicações;
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• Observar, diariamente, a presença de sinais e sintomas sugestivos de TEV;

• Avaliar função renal para ajuste de dose dos anticoagulantes;

• Estimular diariamente pacientes e acompanhantes sobre a necessidade de 

realização de movimentação ativa e passiva;

• Realizar Notificação de Eventos Adversos (NEA) no sistema MV quando houver o 

desenvolvimento de TEV.

4.3. Atribuições do farmacêutico

• Verificar diariamente a prescrição da profilaxia nos pacientes com risco de TEV;

• Orientar pacientes de alta quanto ao uso domiciliar da profilaxia;

• Entregar folder explicativo sobre a profilaxia de TEV, orientando pacientes e 

familiares;

• Distribuir material educativo sobre prevenção de TEV.

4.4. Atribuições do analista de sistemas

• Desenvolver relatórios de indicadores de adesão ao protocolo e ocorrência de TEV;

• Auxiliar a equipe na extração de dados para auditoria clínica.

4.5. Atribuições da CPTEV

• Atualizar este protocolo, conforme novas evidências e diretrizes;

• Avaliar periodicamente os indicadores de adesão e desfechos clínicos;
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5. MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Tabela 1. Orientação de dose de Heparina 

Tipo de Paciente Heparina não

fracionada

(HNF)

Enoxaparina

Sódica (HBPM)

Dias de utilização Observação

Paciente cirúrgico

(risco alto) ou 

paciente clínico

5.000 UI/0,25 ml 

SC 8/8h

40 mg SC 1x/dia Enquanto houver 

persistência do risco 

tromboembólico 

durante sua internação

Paciente cirúrgico

(risco 

intermediário)

5.000 UI/0,25 ml 

SC 12/12h

20mg SC 1x/dia Enquanto houver 

persistência do risco 

tromboembólico 

durante sua internação

Cirurgia bariátrica

/ obesidade grave

7.500UI SC 8/8h 40 mg SC 12/12h,

se IMC ≥ 40kg/m2

60 mg SC 12/12h,

se IMC  ≥  

50kg/m2

Enquanto houver 

persistência do risco 

tromboembólico 

durante sua 

internação; considerar 

extensão pós-alta

 HBPM ou HNF 

iniciada no pré-

operatório;

 Deambulação 

precoce 

fundamental;

 Profilaxia 

mecânica (CPI) 

intra e pós-

operatório 

imediato 

contínuo (18-

22h/dia)

*Neurocirurgia (pós-operatório e pacientes neurológicos): HBPM ou HNF iniciada após 

estabilidade hemostática. Uso imediato de profilaxia mecânica (CPI) intra e pós-operatório

continuo (18-22h/dia). 
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5.1. Tempo de Suspensão de Profilaxia Química para TEV no Perioperatório

A tabela abaixo resume as recomendações de suspensão de profilaxia química 

para tromboembolismo venoso (TEV) antes de procedimentos cirúrgicos, com base nas 

diretrizes atuais e evidências disponíveis:

Tabela 2. Recomendações de suspensão de profilaxia química para TEV antes da 

cururgia.

Anticoagulante / Classe Tempo de suspensão Considerações

DOACs (apixabana, 

rivaroxabana)*

≥ 2 dias antes Para cirurgias com alto risco 

de sangramento. 

Dabigatrana* 2 dias (CrCl ≥ 50 mL/min); 

4 dias (CrCl < 50 mL/min)

Suspensão depende da função

renal

Varfarina 5 dias antes Pode precisar de mais tempo 

em idosos ou metabolizadores 

lentos

HBPM (enoxaparina)** 12 horas antes (cirurgias com 

alto risco de sangramento)

Raramente necessário 

suspender, exceto em 

neurocirurgias.

*Se clearance de creatinina <30 mL/min: EVITAR DOACs

**Se clearance de creatinina <30 mL/min: Enoxaparina deve ser usado com cautela, 

reduzindo dose pela metade preconizada.
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6. CONTRAINDICAÇÕES PARA PROFILAXIA MEDICAMENTOSA DE TEV

• AVC hemorrágico

• AVC isquêmico extenso

• Anestesia peridural (< 12hs)

• Cirurgia intracraniana ou ocular recente 

• Coleta de LCR nas últimas 24 horas 

• Endocardite bacteriana

• HAS grave descontrolada

• Hipersensibilidade aos medicamentos

• Plaquetopenia induzida por heparina 

• Plaquetopenia (< 50.000)

• Sangramento ativo ou risco elevado

7. CONTINGÊNCIA

Nas situações em que a profilaxia medicamentosa para tromboembolismo venoso

(TEV) estiver temporariamente suspensa, contraindicada ou não disponível: devem ser

adotadas  medidas  complementares  para  mitigar  o  risco  trombótico,  garantindo  a

segurança do paciente durante todo o período de vulnerabilidade.

As ações de contingência incluem:

• Avaliação diária do risco trombótico e de sangramento pela equipe 

multiprofissional, com reavaliação imediata em caso de mudança clínica 

significativa.

• Registro formal da contraindicação à profilaxia medicamentosa no prontuário 

eletrônico, com justificativa clínica fundamentada.
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• Implementação imediata de medidas não farmacológicas, como:

✔ Estímulo à deambulação precoce e mobilização passiva ou ativa, 

conforme a condição clínica do paciente;

✔ Elevação dos membros inferiores, quando indicado;

✔ Uso de dispositivos de compressão pneumática intermitente (CPI) 

nos pacientes com risco moderado ou alto, quando não houver 

contraindicação específica;

✔ Revisão da contraindicação à anticoagulação a cada 24 a 48 horas, 

visando retorno seguro à profilaxia medicamentosa assim que 

possível;

✔ Notificação à Comissão de Profilaxia de TEV (CPTEV) em casos de 

falha sistemática na aplicação das condutas preventivas.

Essas  estratégias  são  alinhadas  com diretrizes  internacionais  e  nacionais,  que

reforçam a importância de políticas institucionais para garantir adesão ≥ 90% às medidas

de profilaxia hospitalar, mesmo em cenários desafiadores ou imprevisíveis.

A ausência de profilaxia adequada é considerada falha de segurança assistencial e

deve ser monitorada por meio de indicadores clínicos, com ações corretivas planejadas

institucionalmente.

Na ausência do profissional farmacêutico, o enfermeiro será responsável por: 

 Orientar pacientes de alta quanto ao uso domiciliar da profilaxia;

 Entregar folder explicativo sobre a profilaxia de TEV, orientando pacientes e 

familiares;

 Distribuir material educativo sobre prevenção de TEV.
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10. FLUXOGRAMA
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11. ANEXOS

ANEXO 1. Formulário de avaliação de risco para TEV pacientes cirúrgicos

ANEXO 2. Formulário de avaliação de risco para TEV pacientes clínicos

ANEXO 3. Formulário de contraindicação à profilaxia medicamentosa
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ANEXO 1 -  Formulário de avaliação de risco para TEV pacientes cirúrgicos
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ANEXO 2 -  Formulário de avaliação de risco para TEV pacientes clínicos
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ANEXO 3 - Formulário de contraindicação à profilaxia medicamentosa
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