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ANALISADO EM SALA DE PARTO 

 

 
 
 

Avaliação médica para 
classificação de risco

BAIXO RISCO

< 3 fatores de risco

Idade ≥ 40 anos

Obesidade (IMC ≥ 30)

Cesariana 

Pré-eclâmpsia grave

Tabagismo

Trombofilia de baixo risco

História familiar de TVP

Varizes calibrosas

Imobilidade prolongada

Infeccão sistêmica (sepse)

RISCO INTERMEDIÁRIO

3 ou + fatores de baixo risco OU 1 dos 
seguintes fatores:

IMC ≥ 40 

Procedimento cirúrgico no puerpério  
(exceto reparo do períneo e Sauter)

Comorbidades (neoplasia maligna, LES,  
ICC, Síndrome nefrótica, anemia 
falciforme, DM 1 com nefropatia)

Proteinúria ≥ 5g/24h ou albumina 
sérica < 2,5g/dL

ALTO RISCO

Um dos fatores de risco 
abaixo:

TVP prévia sem fator 
desencadeante

Necessidade de  
anticoagulação pré-natal

Trombofilia de alto risco

Trombofilia de baixo 
risco com histórico 
familiar de TVP

Reavaliar sempre que 
houver mudança do 

quadro clínico

 
Deambulação Precoce 

Anticoagulação profilática durante 
a internação 

(iniciar 12h após o parto) 

 

Anticoagulação profilática 
ou plena por 6 semanas 

(iniciar 12h após o parto) 

Posologia – Enoxaparina profilática 
Peso <50Kg = 20 mg/dia 
Peso 50-90Kg = 40mg/dia 
Peso 91-130Kg = 60mg/dia 
Peso 131-170Kg = 80mg/dia 

Se houver contraindicações para anticoagulação 
(sangramento ativo, coagulopatia, 
trombocitopenia <75.000/uL, HA descontrolada 
com PAS ≥ 200mmHg ou PAD ≥ 120mmHg, 
doença renal ou hepática severa), considerar 

apenas medidas de profilaxia mecânica. 

 
 


