










CADA FACTOR DE RISCO REPRESENTA 1 PONTO

      Idade 40-59 anos
      Cirurgia minor planeada
      História de cirurgia major prévia
      Veias varicosas
      História de doença inflamatória do intestino
      Edema das pernas (actual)
      Obesidade (IMC>30)
      Enfarte agudo do miocárdio (<1 mês)
      Insuficiência cardíaca congestiva (<1 mês)
      Sépsis (<1 mês)
      Função pulmonar anormal (DPOC)
      Doentes médicos acamados
      Perna engassada ou com tala
      Acesso venoso central
      Outro factor de risco
      Transfusão de sangue (<1 mês)

SÓ PARA MULHERES (CADA REPRESENTA 1 PONTO)

      Contraceptivos orais ou Terapêutica Hormonal de Substituição
      Gravidez ou pós-parto (<1 mêVs)
      História de nado morto inexplicado, aborto expontâneo 

recorrente (≥3), parto prematuro com toxemia ou atrasdo 
de crescimento.

CADA FACTOR DE RISCO REPRESENTA 2 PONTOS

      Idade 60-74 anos
      Cirurgia major (>60 minutos)*
      Cirurgia artroscópica (>60 minutos)*
      Cirurgia laparoscópica (>60 minutos)*
      Malignidade prévia
      Obesidade mórbida (IMC>40)

CADA FACTOR DE RISCO REPRESENTA 2 PONTOS

      Idade ≥75 anos
      Cirurgia major de duração de 2-3 horas*
      IMC>50 (Síndrome de estase venosa)
      História de TVS, TVP/EP
      História familiar de TVP/EP
      Cancro presente ou quimioterapia
      Factor V Leiden positivo
      Protrombina 20210A positiva
      Homocisteína sérica elevada
      Anticoagulante lúpico positivo
      Anticorpos anticardiolipina elevados
      Trombocitopenia induzida por heparina
      Outra trombofilia
        Tipo

CADA FACTOR DE RISCO REPRESENTA 5 PONTOS

      Artroplastia electiva major das extremidades inferiores
      Fractura da anca, pélvis ou perna (<1mês)
      AVC (<1mês)
      Trauma múltiplo (<1mês)
      Dano da med ula espinal (paralisia) (<1mês)
      Cirurgia major com duração superior a 3 horas

CONTAGEM TOTAL DOS FACTORES DE RISCO

*Seleccionar apenas uma das categorias cirúrgicas.

Por favor veja a página seguinte para sugestões de profilaxia e 
considerações de segurança.



SCORE
CAPRINI

NÍVEL DE 
RISCO TEV

RECOMENDAÇÕES

0 Muito baixo 
Risco

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com muito baixo risco de 
TEV (<0,5%; pontuação de Rogers < 7; pontuação de Caprini 0) não se reco-
menda nenhuma medida farmacológica específica (Grau1B) ou mecânica 
(Grau 2C) além da deambulação precoce

1-2 Baixo 
Risco

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com baixo risco de TEV 
(~1,5%; puntuação de Rogers 7-10; pontuação de Caprini 1-2), sugere-se 
profilaxia mecânica, preferencialmente com compressão pneumática inter-
mitente em vez de nenhuma profilaxia (Grau2C)

3-4 Risco 
Moderado

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com risco moderado 
de TEV (~3,0%; pontuação de Rogers >10; pontuação de Caprini 3-4) que 
tenham baixo risco hemorrágico sugere-se HBPM (Grau 2B), baixa dose de 
HNF (Grau 2B), ou profilaxia mecânica preferencialmente com IPC (Grau 2C) 
em vez de nenhuma profilaxia.

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com risco moderado 
de TEV (~3,0%; pontuação de Rogers>10; pontuação de Caprini 3-4) que 
tenham elevado risco hemorrágico ou para os quais as consequências da 
hemorragia possam ser graves sugerimos profilaxia mecânica preferencial-
mente com IPC em vez de nenhuma profilaxia (Grau 2C)

≥5 Alto Risco
Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com alto risco de TEV 
(~6,0%; pontuação de Caprini 5) que não têm risco elevado de compli-
cações hemorrágicas recomenda-se profilaxia farmacológica com HBPM 
(Grau 1B) ou HNF em dose baixa em vez de nenhuma profilaxia (Grau 1B). 
Sugere-se o uso de profilaxia mecânica com meias elásticas ou CPI junta-
mente com a profilaxia farmacológica (Grau 2C)

Para doentes de cirurgia geral e abdominal pélvica com alto risco de TEV e 
com elevado risco hemorrágico ou para os quais as consequência da he-
morragia podem ser grave sugere-se profilaxia mecânica preferencialmente 
com IPC em vez de nenhuma profilaxia até que o risco de hemorragia di-
minua e a profilaxia farmacológica possa ser iniciada (Grau 2C)

Para doentes com elevado risco de TEV sujeitos a cirurgia abdominal ou pélvi-
ca oncológica e que além de isso não tenham um elevado risco hemor-
rágico recomendamos profilaxia farmacológica de duração prolongada 
(4 semanas) com HBPM em vez de profilaxia com duração limitada (Grau 1 B)









SANOFI, 
UM LIDER GLOBAL DIVERSIFICADO DA ÁREA DA SAÚDE, 
CENTRADO NAS NECESSIDADES DOS DOENTES

Para informação adicional por favor consulte: www.sanofi.pt - www.sanofi.tv
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A nossa estratégia baseia-se em três princípios chave: aumentar a inovação em I&D, 
aproveitar as oportunidades de crescimento externas e adaptar o modelo da companhia 
aos desafios e oportunidades futuras.

A Sanofi possui bons alicerces na área da saúde, com 6 plataformas de crescimento: mercados 
emergentes, vacinas, consumer healthcare, tratamento da diabetes, produtos inovadores 
e saúde animal. Com a aquisição da Genzyme, a Sanofi reforçou a sua presença no campo da 
biotecnologia e das doenças raras.

Com cerca de 110.000 colaboradores em 100 países, a Sanofi e os seus parceiros agem para 
proteger a saúde, melhorar a vida e responder às potenciais necessidades de saúde dos 7 
mil milhões de habitantes do nosso planeta.


