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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao da utilizacao de profilaxia da trombose
venosa profunda em um hospital escola

Evaluation of the use of prophylaxis for deep venous thrombosis in a
teaching hospital

Guilherme Benjamim Brandio Pitta', Ticiana Leal e Leite?, Maria do Desterro Costa e Silva®,
Camilla Felix Ledio de Melo*, Giselli de Almeida Calheiros*

Resumo

Contexto: A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma doenga freqiiente
e grave. A profilaxia ¢ o melhor meio para reduzir a sua incidéncia,
diminuindo a morbimortalidade gerada por suas complicagdes. Na relagio
custo x efetividade, ¢ melhor manter uma rotina profilatica do que tratar a
doenga ja instalada.

Objetivo: Verificar se a profilaxia da TVP esta sendo utilizada de
maneira adequada e rotineira no Hospital Escola Doutor José¢ Carneiro
(HEJC), de Maceio6 (AL).

Meétodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo no HEJC
durante o periodo de 6 meses. A amostra foi de 298 pacientes, de diferentes
especialidades. Os dados foram coletados nos prontuarios, divididos em
clinicos (68,5%) e cirtirgicos (31,5%). Analisou-se, em cada paciente, como
se procedeu a utilizagdo da profilaxia para a TVP. Foram pesquisados
fatores clinicos, medicamentosos e cirtrgicos para todos os pacientes e,
com base nesses dados, foi realizada estratificagdo do risco conforme a
classificacdo recomendada pela Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV). O estudo estatistico foi realizado através do
software SPSS, utilizando os testes qui-quadrado e de corregdo bivariada,
considerando o valor de p < 0,05.

Resultados: Dos 298 pacientes analisados, 204 eram da clinica médica,
onde 28,9% eram de baixo risco, 60,3% médio risco e 10,8% alto risco para
TVP; e 94 pacientes eram da clinica cirurgica, onde 43,6% apresentaram
baixo risco, 52,1% médio risco e 4,3% alto risco. Apenas 23% dos pacientes
do grupo clinico e 2,1% para o grupo cirurgico receberam a profilaxia de
forma adequada.

Conclusiio: Apesar da eficacia da profilaxia para a TVP ja ter sido
comprovada e difundida, em nosso meio ainda ndo atinge os niveis
desejados de utilizagao.

Palavras-chave: Prevencgio e controle, trombose venosa, avaliagao.

Abstract

Background: Deep venous thrombosis (DVT) is a frequent and severe
disease. Prophylaxis is the best means to reduce its incidence, lowering
morbidity and mortality rates caused by its complications. In a
cost-effectiveness ratio, it is better to maintain a prophylactic routine than
to treat an established disease.

Objective: To verify whether DVT prophylaxis is being properly and
routinely used at Hospital Escola Doutor José¢ Carneiro (HEJC), in Maceio,
Brazil.

Methods: A descriptive, cross-sectional study at HEJC was carried out
for a 6-month period. The sample was composed of 298 patients within
different specialties. Data were collected from medical records, and divided
into clinical (68.5%) and surgical (31.5%). How DVT prophylaxis was
performed was analyzed for each patient. Clinical, pharmacological and
surgical factors were investigated for all patients. Based on these data, risk
stratification was performed in accordance with the classification
recommended by Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.
Statistical analysis was performed using software SPSS and the qui-square
and bivariate correction tests, considering p value < 0.05.

Results: Of the 298 patients analyzed, 204 belonged to medical clinic,
in which 28.9% were low risk, 60.3% average risk and 10.8% high risk for
DVT; and 94 patients belonged to surgical clinic, in which 43.6% were low
risk, 52.1% average risk and 4.3% high risk. Only 23% of patients in the
clinical group and 2.1% in the surgical group were given adequate
prophylaxis.

Conclusion: Despite the efficiency of prophylaxis for DVT having been
confirmed, it does not reach satisfactory levels in our country.

Keywords: Prevention and control, venous thrombosis, evaluation.
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Introducio

O desenvolvimento do tromboembolismo venoso
depende da alteragdo em um ou mais fatores da triade
descrita por Virchow em 1856, que considera as altera-
¢oes do fluxo sanguineo, da crase sanguinea e da parede
vascular como responsaveis pelo processo trombético’.
Depois de 150 anos, o enunciado permanece verdadeiro
e o conhecimento do papel relativo de cada um desses
fatores possibilitou a compreensao do fendmeno trom-
botico, permitindo o diagnoéstico e a identificagido de
individuos com maior risco de desenvolvé-lo, auxi-
liando, assim, no manejo mais racional desses pacientes?.

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenga
freqiiente, principalmente como complicagdo de outras
afecgdes cirurgicas e clinicas. No entanto, também pode
ocorrer de forma espontdnea em pessoas aparente-
mente sadias’.

A TVP tem como conseqiiéncia imediata mais grave
aembolia pulmonar (EP). Em sua fase aguda, associa-se
a alta probabilidade de complicagdes graves, muitas vezes
fatais*. Em sua fase cronica, pode ser responsavel por
inumeros casos de incapacitagao fisica ¢ enormes custos
socioeconomicos, com o desenvolvimento de insuficién-
cia venosa cronica grave, configurando a denominada
sindrome pés-trombética*>. O tromboembolismo
venoso também € descrito como a causa mais comum
de mortalidade hospitalar prevenivel®’.

A profilaxia da TVP ¢é imprescindivel, por ser esta
doenga a principal causa de EP%, que, por sua vez, pode
ser a primeira manifestagdo da TVP e costuma ser fatal
em 0,2% dos pacientes internados’.

A TVP ¢ a terceira doenga cardiovascular mais fre-
quiente nos EUA. Anderson et al. estimaram em torno
de 170.000 casos novos de TVP ou EP por ano, ¢ 9.000
recidivas no mesmo periodo, resultando em pelo menos
13.000 mortes a cada ano'’.

Em nosso meio, o estudo de Maffei nos mostra uma
estimativa de 0,6 casos por 1.000 habitantes/ano, a par-
tir dos casos de TVP confirmados por flebografia ou
mapeamento duplex''. Fowkes et al., em trabalho de
revisdo, utilizando metanalise em 2003, estimaram que
a incidéncia mundial de TVP ¢ de 0,5 casos por 1.000
habitantes/ano'>.
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O Consenso Europeu para prevengao da doenga
tromboembolica estima uma incidéncia anual de 160
casos de TVP e 60 casos de EP fatal para cada grupo de
100.000 habitantes nos paises ocidentais'>.

Em cirurgia geral, a incidéncia global de TVP ava-
liada pelo teste do fibrinogénio marcado com Iodo
radioativo 125 é de 25% em pacientes sem profilaxia'*,

A suspeita clinica de TVP confirmada através de
exame complementar de flebografia foi de 40% relatada
por Richards'. Sandler et al.'® encontraram 58% e Rollo
etal.!” realizaram um estudo flebografico em 424 pacien-
tes com suspeita de TVP e encontraram 68,6% de pacien-
tes com diagndstico confirmado de TVP.

Durante as 2 ultimas décadas, a profilaxia da TVP
foi aceita como uma estratégia bem estabelecida e efi-
caz. Estudos de grupos estadunidenses ¢ europeus defi-
niram recomendagdes detalhadas, que devem ser
empregadas em todas as classes de pacientes hospitali-
zados”'®. Apesar de os protocolos de prevengio da TVP
estarem a disposi¢ao de todos os profissionais da area

da saude, muitos ndo os utilizam rotineiramente'-°.

O objetivo do nosso estudo foi verificar se a profila-
xia para a TVP estd sendo utilizada de maneira roti-
neira ¢ adequada em um hospital escola, trabalhando
com a hipotese observacional de que a mesma ndo é rea-
lizada de acordo com as diretrizes atualmente existentes.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal prospectivo des-
critivo, com a finalidade de avaliar a profilaxia da TVP
no HEJC durante o periodo de janeiro a junho de 2006.

A amostra, definida por conveniéncia, foi de 298
pacientes de diferentes especialidades internados no
HEJC. A coleta de dados foi realizada através da ana-
lise dos prontuarios hospitalares dos pacientes interna-
dos, sendo estes divididos em dois grupos: clinico e
cirtrgico. Foi considerado paciente cirurgico aquele que
ja havia sido submetido a algum procedimento cirur-
gico na internagdo atual. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes menores de 18 anos, indios (pois fazem parte
de populagio especial que precisa de autorizagdo judi-
cial prévia para ser incluida em pesquisa, de acordo com
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Tabela 1 - Fatores de risco para trombose venosa profunda
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Fatores clinicos

Medicamentos

Fatores cirargicos

Idade DPOC

Sexo Insuficiéncia cardiaca
Dias de internagiao Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica

AVE

Diabetes

Sindrome nefrotica

Infarto agudo do miocardio

Arritmias

Doenga inflamatéria dos
colons

Obesidade
Imobilizagao
Doenga auto-imune
Varizes
Desidratagido

TVP prévia
Neoplasia

Infecgao

Anticoncepcional oral
Reposi¢ao hormonal

Corticosteroides

Procedimento cirtrgico
Tempo da cirurgia

Tipo de anestesia

AVE = acidente vascular encefalico; DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Fonte: Caiafa’!.

a resolugdo 196 da bioética, e durante o periodo da pes-
quisa seu numero nao foi relevante) e pacientes em tra-
tamento ambulatorial.

Cada paciente foi avaliado e estratificado quanto ao
risco para TVP, pesquisando-se fatores clinicos, cirurgi-
cos e medicamentosos, seguindo um protocolo de estudo
anteriormente definido. A Tabela 1 contém os dados que
faziam parte do protocolo de estudo, os quais foram pes-
quisados nos prontuarios hospitalares. Uma vez preen-
chido o protocolo, os pacientes foram agrupados em
baixo, moderado e alto risco, de acordo com as Normas
de Orientacdo Clinica da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia e Angiologia Vascular (SBACV)?! (Tabelas 2 e 3).

A correta utiliza¢ao da profilaxia para TVP foi ava-
liada segundo as recomendacdes da SBACV?!. Para os
pacientes de baixo risco sdo recomendados movimenta-
¢ao no leito e terapia motora (fisioterapia); para esses

pacientes, a profilaxia farmacologica nao ¢ recomen-
dada. Para pacientes com moderado risco para TVP é
indicado o uso heparina nao fracionada (HNF), por via
subcutanea (SC), na dose de 5.000 UI, duas vezes ao
dia; outra opgao seria a administragdo da heparina de
baixo peso molecular (HBPM), SC, na menor dose pro-
filatica preconizada pelo fabricante, uma vez ao dia. Ja
nos doentes com alto risco para TVP, ¢ sugerido o uso
da HNEF, SC, na dose de 5.000 UI, trés vezes ao dia ou,
alternativamente, HBPM, SC, na maior dose profila-
tica preconizada pelo fabricante. Em todos os grupos
deve-se combinar terapia motora adequada a cada risco,
e continuar reavaliando diariamente quanto a presenga
de trombose venosa?®'.

Os métodos profilaticos fisicos consistem em cine-
sioterapia para membros inferiores®%; as meias elasticas
de compressio graduada?®; compressio pneumatica
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Tabela 2 - Categorias de risco para doenga tromboembdlica em pacientes clinicos

Baixo risco Moderado risco

Alto risco

Qualquer doente

risco

Pacientes > 65 anos, acamados por
doengasclinicas, sem outros fatores de

Qualquer doenga associada a TVP ou
EP prévia

Qualquer doenga associada a
trombofilialnfarto do miocardio
Doengas associadas a outros fatores de
risco para TVP

Acidente vascular encefalico

Lesdo de medula

Pacientes em UTI

Categorias de risco para doenga
tromboembolica em pacientes clinicos

Fonte: Caiafa?!.

Tabela 3 - Categorias de risco para doenga tromboembdlica em pacientes cirirgicos

Baixo risco Moderado risco

Alto risco

Operagdes em pacientes < 40 anos, sem
outros fatores de risco

Operagdes menores (< 30 min e sem
necessidade de repouso prolongado) em
pacientes > 40 anos sem outro risco que
nao idade

Cirurgia maior (geral, uroldgica ou
ginecologica) em pacientes de 40-60
anos, sem fatores de risco adicionais
Cirurgia em pacientes < 40 anos
tomando estrogeno

Cirurgia geral em pacientes > 60 anos
Cirurgia geral em pacientes de 40-60
anos com fatores de risco adicionais
Cirurgia maior em pacientes com
historia de TVP ou EP pregressa ou
trombofilia

Grandes amputagdes

Cirurgias ortopédicas maiores
Cirurgias maiores em pacientes com
neoplasias malignas

Cirurgias maiores em pacientes com
outros estados de hipercoagulabilidade
Traumas multiplos com fraturas de
pélvis, quadril ou membros inferiores

Fonte: Caiafa’!.

intermitente®*; e a deambulacio. Em conjunto, essas téc-
nicas atuam diminuindo a probabilidade da incidéncia
de TVP. A fisioterapia motora é recomendada para todos
os riscos de TVP, atuando como adjuvante a terapia far-
macologica ou nos casos de contra-indicagao para uso
de anticoagulantes.

O estudo estatistico foi realizado através do software
SPSS versdao 12.0, onde foram utilizados os testes qui-
quadrado e de corregdo bivariada, considerando o valor
de p <0,05.

Resultados

Foram analisados 298 pacientes, sendo 161 (54%)
homens e 137 (46%) mulheres. A idade média dos pacien-
tes foi de 52,6 anos. Do total, 204 (68,5%) eram pacien-
tes clinicos e 94 (31,5%) eram cirtrgicos. De acordo com
a estratificagdo do risco, 100 (33,5%) foram classifica-
dos como baixo risco, 172 (57,7%) como risco mode-
rado ¢ 26 (8,7%) como alto risco para TVP. Do total
dos pacientes, 49 (16,4%) receberam profilaxia e 249
(83,5%) nao receberam (Tabela 4).
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Tabela 4 - Freqiiéncia de realizag¢do e de adequagao de profilaxia ema pacientes clinicos e cirurgicos

Profilaxia Profilaxia parc. Profilaxia
Com profilaxia Sem profilaxia adequada adequada inadequada
Grupo, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Clinica médica, 204 47 23,0 157 77,0 14 6,9 33 16,2 157 77,0
(68.5)
Clinica cirurgica, 94 2 2,1 92 97,9 2 2,1 0 0,00 92 97,9

(31,5)

A maior parte dos pacientes analisados eram clini-
cos (204-68,5%), sendo que destes apenas 47 pacientes
(23%) receberam a profilaxia para TVP e desses, por sua
vez, apenas 14 pacientes (29,7%) receberam a profilaxia
adequada, tendo sido a sua maior freqiiéncia de utiliza-
¢d0 nos pacientes de risco moderado. Nos pacientes do
grupo cirurgico (94-31,5%), apenas 2 (2,1%) receberam
a profilaxia de forma adequada para TVP, sendo um de
risco moderado e outro de alto risco (Tabela 5).

Dos 198 pacientes clinicos e cirirgicos que apresen-
tavam indicagdo para receber profilaxia medicamen-
tosa e fisica, casos de moderado e alto riscos, apenas 48
(24,2%) receberam a terapia combinada. Desses, 36
(18,1%) eram de risco moderado e 12 (6%), de alto risco.

A correlagao risco e profilaxia adequada no grupo
clinico foi de 57% (r = 0,57; p < 0,01); entretanto, no
grupo cirurgico nao houve correlagio significativa, pos-
sivelmente pelo fato de haver apenas dois casos de pro-
filaxia adequada.

A Figura 1 demonstra a freqiiéncia da utilizagdo da
profilaxia para TVP em todos os pacientes dos grupos
clinico e cirurgico. A comparagao da taxa de profilaxia
utilizada na pratica por clinicos e cirurgides, nos pacien-
tes com indicag@o de recebé-la, mostrou que os clinicos
prescrevem mais freqiientemente a profilaxia para seus
pacientes do que os cirurgioes.

Discussao

A profilaxia da TVP é necessaria e fundamental para
a prevengao de complicagdes, como o tromboembo-
lismo pulmonar, e de seqiielas, como a sindrome pos-
trombotica. Principalmente pela natureza silenciosa da
TVP, a EP ¢
manifestacio®> 2.

freqlientemente sua primeira

Na década de 1960, a historia natural do tromboem-
bolismo venoso foi bem esclarecida com as contribui-
¢des de Kakkar et al.”® Seus estudos demonstraram que
o exame clinico da trombose venosa isoladamente ¢ de

Tabela 5 - Freqiiéncia dos pacientes, com e sem profilaxia para TVP e de adequagao por grupo de risco

Profilaxia Profilaxia parc. Profilaxia
Com profilaxia Sem profilaxia adequada adequada inadequada
Risco, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Clinica médica
Baixo, 59 (28,9) 0 0,0 59 100,0 0 0,0 0 0,0 59 100,0
Moderado, 123 (60,3) 35 28,5 88 71,5 7 5,7 28 22,8 88 71,5
Alto, 22 (10,8) 12 54,5 10 45,5 7 31,8 5 22,7 10 45,5
Clinica cirurgica
Baixo, 41 (43,6) 1 2.4 40 97,6 1 2.4 0 0,0 40 97,6
Moderado, 49 (52,1) 1 2,0 48 98,0 1 2,0 0 0,0 48 98,0
Alto, 4 (4,3) 0 0,0 4 100,00 0 0,00 0 0,0 4 100,00
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Figura 1 - Diferenga do uso da profilaxia para trombose
venosa profunda, observando a prescri¢do médica,
no total de pacientes clinicos e cirurgicos

pouca confianga, pois detectaram que 50% ou mais dos
casos de trombose venosa nao apresentavam sinais cli-
nicos. A partir dessa descoberta, a profilaxia da TVP e
da

EP ganhou novos horizontes, permitindo a elabora-
¢ao de consensos e recomendagdes para cada grupo de
risco dentro dessa entidade?®. Entretanto, o tromboem-
bolismo venoso continua sendo a maior causa de morte
subita em leitos hospitalares'®.

A profilaxia ¢ descrita como benéfica e, como os gru-
pos de pacientes de baixo, moderado e alto riscos para o
desenvolvimento da TVP podem ser identificados, ¢
razoavel e desejavel considerar as formas de prevengao,
sendo essa muito superior ao tratamento’. Embora aces-
sivel, a profilaxia da TVP ainda ¢ muito pouco utili-
zada, mesmo em paises desenvolvidos, como demonstra
o estudo publicado por Goldhaber & Tapson, em que
dos 2.726 pacientes com diagnodstico de TVP ainda em
seu periodo de permanéncia hospitalar, apenas 1.147
(42%) haviam recebido profilaxia em um periodo de 30
dias que antecedeu o diagnostico®®.

O presente estudo mostra uma situagdo ainda pior,
pois de um total de 198 pacientes com indicagdo para
receber profilaxia medicamentosa e/ou fisica, apenas 6%
dos pacientes de alto risco e 18% dos de risco moderado
receberam profilaxia. A falta da prescri¢do da profila-
xia para pacientes com indicagao de recebé-la foi maior
no grupo de pacientes cirurgicos, onde 97,9% dos pacien-
tes ndo receberam a profilaxia adequada ao seu risco.
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No grupo clinico, 77% dos pacientes com indicagdo nao
receberam a profilaxia. Outros estudos realizados em
diferentes tipos de hospital em nosso meio mostraram
também a subutilizagdo da profilaxia de TVP: Garcia et
al.! verificaram que apenas 24% dos pacientes recebe-
ram profilaxia medicamentosa para TVP, Caiafa & Bas-

4

tos”™ encontraram que 59% dos pacientes foram

submetidos a profilaxia adequada; Engelhorn et al.”®
demonstraram que em 12,7% dos casos a profilaxia

1.27

estava sendo realizada; Marchi et al.”’ mostraram resul-

tados semelhantes com apenas 12,6% dos casos com pro-

1.3!, em uma avaliacio de

filaxia adequada; e Francoeta
um hospital de ensino, observaram que 26,4% dos

pacientes receberam profilaxia.

Uma possivel explicagao para a nao utilizagdo da
profilaxia para a trombose venosa em pacientes cirurgi-
cos ¢ a preocupagio dos profissionais de saide quanto
ao risco de sangramento durante a cirurgia que o uso
anticoagulante poderia causar®’. Outra justificativa para
a ndo utilizagdo da profilaxia € o custo financeiro que
ela pode acarretar. Porém, Bergqvist et al.*> mostraram
que a utilizagdo da profilaxia, quando indicada corre-
tamente, apresenta relagdo custo-beneficio positiva.

Uma outra possibilidade para explicagao da subuti-
lizagdo da profilaxia sdo as duvidas quanto a classifica-
¢ao de grupos de risco ¢ a adequada indicag@o para cada
grupo, por existirem varias classificagdes de risco publi-
cadas, algumas mais adequadas para pacientes clinicos
e outras mais convenientes para pacientes cirurgicos
como o escore de Nicolaides et al.”.

Quanto a adequagao da profilaxia, pode-se verificar
que, mesmo com a disponibilidade de varios esquemas
profilaticos tecnicamente adequados, farmacoldgicos e
fisioterapicos, nem sempre eles sio seguidos®’.

Programas educacionais sobre a adequada profila-
xia da trombose venosa para profissionais da area da
saude sdo de extrema importancia. Anderson et al. rela-
taram um aumento no uso da profilaxia de 29% para
52% em pacientes hospitalizados com risco importante
para desenvolvimento da trombose venosa, apos a intro-
dugao de estratégias educacionais com o objetivo de aler-
tar os profissionais para a importancia da prevaléncia
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do tromboembolismo. A profilaxia foi maior nos hospi-
tais nos quais os profissionais de satide participavam fre-
qiientemente dos programas de educagdo, sendo um
fator importante que os motivou a utilizar a profilaxia
o conhecimento dos dados estatisticos da doenga trom-
boembolica no hospital onde trabalhavam™.

Conclusio

Da analise dos dados apresentados, pode-se con-
cluir que a profilaxia para TVP esta sendo subutilizada,
tanto nos pacientes clinicos como nos cirurgicos, apesar
da eficacia da mesma ja ter sido comprovada em diver-
sos estudos.

Em nosso estudo, nao foi utilizada a profilaxia para
TVP na maioria dos pacientes, clinicos ou cirurgicos,
sendo que naqueles em que foi utilizada, a maior parte
ndo foi realizada adequadamente. Este breve estudo
demonstra a necessidade de educacdo continuada dos
profissionais da saude e campanhas educativas institu-
cionais para posterior mudancga dessa situagao, gerando
beneficios indubitaveis para os pacientes e hospitais.
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