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AVALIAÇÃO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EM PACIENTES CLÍNICOS INTERNADOS
1 

AVALIAR ROTINEIRAMENTE TODOS OS PACIENTES 

Contra-indicação para anticoagulante? � Sim � Não 
� Sangramento ativo 
� Úlcera péptica ativa 
� HAS não controlada (> 180 X 110 mm Hg) 
� Coagulopatia (plaquetopenia ou INR> 1,5) 
� Alergia ou plaquetopenia por heparina 
� Insuficiência renal (Cl Cr <30 mL/min) 
� Cirurgia craniana ou ocular < 2 sem 
� Coleta de LCR < 2 h 
� Paciente em uso de anticoagulante 

���� Idade ≥≥≥≥ 40 anos e ���� Mobilidade reduzida 

Algum fator de risco adicional para TEV? 

� AVC � História prévia de TEV � Obesidade (IMC≥ 30Kg/m²) 
� Câncer � IAM � Paresia ou paralisia de MMI 
� Cateteres centrais e Swan-Ganz � ICC classe III ou IV � Quimio/Hormonioterapia 
� Doença inflamatória intestinal � Idade ≥ 55 anos � Reposição hormonal/Contraceptivos 
� Doença respiratória grave � Infecção � Síndrome nefrótica 
� Doença reumatológica ativa � Insuficiência arterial periférica � Trombofilia 
� Gravidez e pós-parto � Internação em UTI � Varizes/Insuficiência venosa crônica 

Deambulação e 
reavaliar em 2 dias 

� Não 

� Não 

Profilaxia mecânica? � Sim � Não 
�  Meia Elástica de Compressão Gradual (MECG) 
�  Compressão Pneumática Intermitente (CPI) 
�  Fisioterapia motora para pernas 
Data início: __/__/____ Data final: __/__/____ 

Profilaxia medicamentosa realizada? ���� Sim ���� Não 
� Enoxaparina 40 mg 1x/dia 
� Dalteparina 5.000 UI 1 x/dia 
� Nadroparina 3.800 UI (<70Kg) ou 5.700 (≥ 70Kg) 1x/dia 

ou 
� HNF 5.000 UI SC 8/8h 

Dose diferente ou outra medicação 
Medicação: ___________________ Dose: __________ 

Data início: __/__/___ Data final: __/__/___ 

Manter por 10±±±±4 dias ou enquanto persistir o risco 

� Sim 

� Sim 

Considerar profilaxia em pacientes 
< 40 anos, mas com fatores de 

risco adicionais para TEV 

Devido à doença, passa pelo menos 
metade do dia deitado ou sentado à 

beira do leito (exclui período de sono) 

AVCI: excluir hemorragia 
com TC ou RM. AVCH: 
considerar profilaxia à 

partir do 10° dia 

Indicada se houver contra-indicação aos anticoagulantes, 
ou associada a estes, em pacientes de mais alto risco 


