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TROMBOEMBOLISMO VENOSO

O tromboembolismo venoso (TEV) é a terceira causa de mortalidade cardiovascular no mundo.

O TEV, que é a formacao de coagulos no sangue, engloba duas
condicdes criticas

e TVP-Trombose Venosa Profunda — 1,5% da populacao- 300.000
novos caos / ano — destes, 70.000 evoluem para embolia pulmonar.

e TEP-Tromboembolismo Pulmonar — é uma emergéncia médica,
causa de morte mais comum evitavel no ambiente hospitalar- 30%
dos casos evoluem pra o6bito.
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QUANDO CORRE A FORAMACAO DO TROMBO?

O TEV se instala quando ha desequilibrio entre um ou mais fatores da Triade de Virchow:
« Estase venosa — alteracao na velocidade do sangue

 Lesao endotelial - puncdes, cateteres, trauma, infeccoes, medicacdes endovenosas,
diabetes, tabagismo)

 Hipercoagulabilidade - gravidez/puerpério, anticoncepcionais, cancer, trombofilias,
reposicao hormonal.

Fatores anticoagulantes

Fatores pré-cagulantes HEMOSTASIA e Fibrinoliticos




ATUACAO DA ENFERMAGEM
PREVENCAO DE TEV

Elaborar juntamente com equipe multidisciplinar o Protocolo de Prevencao de TEV
Avaliar presenca de fatores de risco de TEV — Algoritmo, check list...

Registro em prontuario os fatores de risco e se existe terapéutica implementada
Colocar no Plano Terapéutico e no Plano de Cuidados a prevencao de TEV

Implementar medidas de prevencao (mecanica ou medicamentosa) e evidenciar
realizacao destas medidas

Incentivar participacao do paciente e familia.
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AVALIACAO DE
RISCO
PARA
TEV

AVALIACAO DO RISCO DE TEV EM PACIENTE CIRURGICO .23

Alguns casos podem nao ser contemplados pelo algoritmo e deverao ser avaliados individualmente.

Nome N® do leito:
Data de hoje: /It Convénio: Data de i oW N° do
Tipo de cirurgia:
Cirurgia de risco alto Cirurgia de portes médio ¢ alto Cirurgia de pequeno porte com

duragéo < 60 min. ¢ internagio < 2 dias

Idade
Artroplastia de quadril O T 1 —
Artroplastia de joclho O > 60 anos C1 40-60 anos O] <40 i f-:dosmp’-ca_a g
Fratura de quadril (] + n paroseopica
Oncolégica curativa [ Fatores de risco ‘ Fatores de risco | S}:l;:ﬂm‘ L , =
: ca, dermatologica

Trauma raquimedular [ para TEV1? para TEV1? 1:\11 : i -
Politrauma [m} T + +

Nao [ Sim [] N?o [l Outra: [m]

+

-
Silrn [}

INTERMEDIARIO

RISCO RISCO BAIXO

1

Deambulagfio precoce
Fisioferapia_
Heparina nao indicada

Contraindicacio impede profilaxia medicamentosa? Métodos mecanicos
LoLiefosia s Ll Meia Elastica de Compressao Gradual (MECG) ou
Uleera péptica ativa (m] - = i iticn Tntermitente (CPI) ou
HAS nio controlada (> 180 x 110 mmHg) O = Fisio‘t e o
Coagulopatia (plaquetopenia ou INR >1,5) [J th“ml
Alergia ou plaquetopenia por heparina (m]
Insuficiéncia renal (Cl Cr* < 30 mI/min.) (m|
4 Nao [l
Heparina® Risco alto Risco intermediirio "Marcar fatores de risco para TEV presentes
; . Cancer O  Insuficiéncia arterial periférica [
HNF ou i 5.000 U 3x/d SC 5.000 U 2x/d SC Cateteres centrais e Swan-Ganz [  Infernagdo em UTI (m]
Enoxaparina ou | 40 mg 1x/d SC 20 mg 1x/d SC D. inflamatdria intestinal ativa [ Obesidade (IMC > 30kg/m?®) I
A it Hing beick vOy : Doenga respiratéria grave [ Paresia ouparalisia de MMIT 3
777777 i R Doenga reumitica ativa O  Quimiohormonioterapia O
o opr o MECG Gravidez/Puerpério 0 Reposigao hormonal CCH (m]
Fhgrin e ICC classe I ou IV O Sindrome ncfrética ativa O
Histéria prévia de TEV [ Trombofilias =]
Tempo de profilaxia recomendado Infecgao [ Varizesinsuficiéncia venosa O

Cirurgia ortopédica de grande porte 10 a 14 dias
Oncolégica& 4 semanas
Politrauma ¢ TRM Até a recuperagio
Demais 7 a 10 dias

o prostatica transuretral.
x (140 — idade) x (0,85 se mulher)/(72) x (Cr) [normal >80]
considerar do: enoxaparina 40 mg 2x/dia.

nadroparina 5.700 U Ix/dia ou HNF 7 ia.
§ Estudos principalmente em cirurgias abdominal e pélvica, potencialmente curativas.

Assinatura e carimbo do enfermeiro

Observacdes

Assinatura e carimbo do médico

: 1. Geerts W et al. Prevention of venous thromboembolism (Sth Edition of A«

& CCP Guidel 133:38
ad. on_line em Tor/4_vokume/; 3. Rocha AT ctal. Olknky Surgery 2006; Sanaeis

ammhmﬂnﬁsm in patients undergoing surgery (http://wiw.nice.or£uk/CGA6).

lines). Chest 2008; Diretriz Brasileira de Profilaxia de TEV em Paciente

Clinica
4. Venous thromboembolism: reducing the risk of venous
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FATORES DE RISCO PARA TEV

e IAM * Aborto recorrente

e AVC * Politrauma e fratura de ossos longos
e Cancer * Insuficiéncia vascular periférica

* Hemoterapia * Insuficiéncia respiratoria

e Uso de CVC * Obesidade

Doenca inflamatéria intestinal * Paresia ou paralisia de MMII

» Doenca reumatolégica Sindrome nefrotica

DPOC / Tabagismo

Idade avang¢ada




DIAGNOSTICO E AVALIACAO

Gasometria arterial

Coagulograma

Duplex-scan venoso

* ECO
e RX de térax * Cintilografia pulmonar
e TC * Arteriografia pulmonar
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SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA
PARA PARA TEP

* Hemoptise
* Edema * Dor no atrito pleural
* Dorem MMII
Vari * Tosse, dispneia e cianose
* Varizes
* Palidez  Taquicardia
* Cianose )
N . * Sincope
* Dificuldade de locomocao
* Hipertermia

Hipotensao




COMO PREVENIR E TRATRATAR

ia Cleide Rejane Prazeres Cruz
a cleide.rpc@gmail.com




DROGAS ATITROMBOTICAS

FIBRINOLITICOS

Atuam a nivel do plasminogénio , mas sé com processo trombético ja instalado
( Estreptoquinase, Uroquinase e Alteplase).

ANTIPLAQUETARIOS
Atuam inibindo a agregacao plaquetaria, mais especificamente nas artérias

(Aspirinas, Clopdogrel, Tirofiban)

ANTICOAGULANTES
Sao substancias que impedem a formacao de trombos.

Atuam na cascata de coagulacdo ou como antagonistas da Vitamina K.




ANTICOAGULANTES - EVOLUCAO

1916 — Descoberta a Heparina- Gaio MclLean e William Henry Howell
1930 — Surgem os primeiros anticoagulantes orais

1950 — Surgem os derivados cumarinicos - Varfarina ( Marevan, Marcoumar, Coumadin)

Até o inicio deste século — terapia com heparina, em suas formas nao fracionada ou de baixo
peso molecular, e de antagonistas da vitamina K.

Na ultima década surgiram NOVOS ANTICOAGULANTES - objetivando:
« Ampliacao a janela terapéutica

* Rapido inicio de acao

* Nao necessitar de controle laboratorial

DABIGATRAN
RIVAROXABAN APIXABAN

29° Congresso de Cardiologia Cleide Rejane Prazeres Cruz
do Estado da Bahia cleide.rpc@gmail.com




MECANISMO DE ACAO DOS ANTICOAGULANTES

VIA INTRINSECA

Ativacao
por contato

ot

XII " Xlla

le}ﬂa . VIA EXTRINSECA
& - X  Vlla
IX IXa

Fator tecidual

. Vilia
o
@)
VARFARINA e
RIVAROXABANA . H@h

APIXABAN .= L
Fibrinogenio Fibrina
DABIGATRANA

29° Congresso de Cardiologia
do Estado da Bahia

Cleide Rejane Prazeres Cruz
cleide.rpc@gmail.com




NOVOS ANTICOAGULANTES

DABIGATRAN  ( PRADAXA)
RIVAROXABAN ( XARELTO)
APIXABAN (ELIQUIS)

Atuam diretamente na inibicao a trombina e do fator Xa da coagulacao.
Nao necessitam de ajustes regulares baseados no monitoramento laboratorial.

A acao é rapida e a meia vida é curta nos 3 medicamentos.
Possuem menor interacdo medicamentosa .

Melhor manejo, inclusive a nivel ambulatorial.




DABIGATRAN ( PRADAXA)

APRESENTACAO

APROVACAO PELA ANVISA / INDICACAO

CARACTERISTICAS

Capsulas 75mg

Capsulas 110mg

Capsulas 150mg

* Prevencao de AVC e reducao da
mortalidade vascular em FA

* Prevencao de TEV em cirurgias
ortopédicas de grande porte

* Prevencao de TVP e Embolia Pulmonar

Inibidor direto trombina,
interferindo diretamente na cascata
de coagulacao por bloquear a
conversao de fibrinogénio em
fibrina.

ACAO CONTRA-INDICAGOES ADMINISTRAGCAO
Pico -1a3hs * Hipersensibilidade a formula
* A Com ou sem refeigdes , com um
Insuficiéncia renal grave .
pouco de agua
MV -14a17 hs * ManifestacGes hemorragicas




RIVAROXABAN ( XARELTO )

APRESENTACAO

APROVACAO PELA ANVISA / INDICACAO

CARACTERISTICAS

Comp 10mg

* Cirurgia de joelho e quadril

* Prevencao de AVC

Compde 15e 20 mg

* Prevencao de TVP e Embolia Pulmonar

* FA n3do valvar

Inibidor da acdo do fator de
coagulacao Xa

ACAO CONTRA-INDICACOES ADMINISTRACAO
. . . , *10 mg com ou sem refeigdes,
Hipersensibilidade a componentes da formula. de 3
Pico-2 a4 hs com um pouco de agua
*Hemorragia Intracraniana ou gastrintestinal * 15 e 20 mg com alimentos
* Doenca hepatica grave
MV -9a15hs

* Gestacao ou amamentacao




APIXABAN (ELIQUIS)

APRESENTACAO APROVAGAO PELA ANVISA / INDICAGAO CARACTERISTICAS
Comp 2,5mg * Cirurgia de joelho e quadril
Inibidor do fator de coagulacao Xa
Comp 5mg * Prevencao de AVC
ACAO CONTRA-INDICACOES ADMINISTRACAO
Pico -1 a3 hs Hipersensibilidade aos componentes da

Meiavida-9a 14 hs

formula.

* Sangramento ativo
* Pacientes com doenca hepatica

Com ou sem refei¢cdes , com um pouco
de agua




COMPARATIVO
NOVOS ANTICOAGULANTES X VARFARINAS

Medicamento Tromboembolismo AVC-H Grandes hemorragias
Dabigatran 34% de reducao 74% de reducao Similar
Rivaroxaban Similar 40% de reducao Similar
Apixaban 20% de reducao 50% de reducao 30% de reducao

Ensaios randomizados RE-LY (2009), ROCKET-AF (2011) e ARISTOTLE (201
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COMPARATIVO
NOVOS ANTICOAGULANTES X VARFARINAS

DROGA METABOLISMO | EXCRECAO MEIA-VIDA PICO (H)
(H)
Varfarina Hepatico 92% renal 40 72-96
Rivaroxaban Hepatico 66% renal 5-9 2-4
33% fecal 9-13 (idosos)
Apixaban Hepatico 27% renal 10-14 3-4
63% fecal
Dabigatran Hepatico 80% renal 14-17 2
20% fecal
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PLANO TERAPEUTICO MEDICAMENTOSOS

E dividido em trés momentos:

e 7 dias - anticoagulante endovenoso (heparina nao fracionada) ou subcutaneo
(enoxaparina ou fondaparinux).

* Préoximos 3 meses — sai a terapia IV/SC e inicia a oral .

* Apds 3 meses - haveria a reavaliacao da necessidade da manutencao da terapia
anticoagulante. Neste periodo sera reavaliada a manutencao da droga, julgando
0s riscos e beneficios.

American College of Chest Physicians (ACCP)




ATUACAO DA ENFERMAGEM
FRENTE AO USO DOS NOVOS ANTICOAGULANTES

* Atentar para o aprazamento e checagem

* Atentar para todo tipo de sangramento: pele, mucosas, na urina, fezes, escarro,
vomito, lesdes que nao param de sangrar

e Evitar multiplas puncoes

e Orientar paciente e familia quanto a importancia da adesao, fatores de risco, sinais e
sintomas de sangramento

e Orientar que em caso de gravidez deve comunicar imediatamente ao médico
e Orientar que , em caso de consulta odontoldgica devera avisar ao Dentista
 Em caso de queda, por mais simples que pareca, deve comunicar ao Médico
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FATORES QUE LIMITAM A ATUACAO DA ENFERMAGEM

* Falta de busca pelo conhecimento

* Mecanicismo, sem olhar clinico e sem avaliacao critica
» Falta de valorizacao pela prevencao

 Dependéncia da prescricao Médica

* Falta de SAE

* Falta de Protocolos Institucionais

* Dupla jornada de trabalho, limitando tempo para dedicacao a atualizacao e
aumento da probabilidade de falhas

* Falta de iniciativa
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