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RESUMO

Objetivo: avaliar a préatica de profilaxia medicamentosa para a TEV em pacientes cirargicos
em um hospital geral do Distrito Federal. Metodologia: estudo observacional transversal
retrospectivo através da anélise de prontuarios médicos de pacientes em avalia¢do pré-



operatoria do Hospital Regional do Gama, DF, no periodo de janeiro a junho de 2016.
Resultados: No presente estudo, foi demonstrada grande diferenca estatistica entre os
pacientes de alto risco e de risco intermediario. Entre os primeiros, 41 pacientes (74,54%)
receberam alguma forma de prevencdo, sendo que, destas, 95,12% estavam prescritas na dose
adequada. Dos 18 pacientes de risco intermediario, 10 (55,56%) tiveram prescricdo de
profilaxia para TEV, das quais apenas 40% estavam prescritas na dose adequada,
evidenciando que, nesse hospital, pacientes de alto risco estdo mais protegidos que 0s
pacientes de risco intermediario quanto desenvolvimento de TEV. Concluséo: A realizacao
desse trabalho trouxe importantes contribuicdes com relacdo ao campo da tromboprofilaxia,
sendo que os objetivos do estudo foram alcangados de forma plena em face dos resultados
encontrados

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Tromboembolia Venosa; Pacotes de Assisténcia
ao Paciente; Préatica Clinica Baseada em Evidéncias.

Prophylaxis for venous thromboembolism in surgical patients at a general hospital

ABSTRACT

Objective: to evaluate the practice of drug prophylaxis for VTE in surgical patients in a
general hospital in the Federal District. Methodology: retrospective cross-sectional
observational study through the analysis of medical records of patients undergoing
preoperative evaluation at Hospital Regional do Gama, DF, from January to June 2016.
Results: In the present study, a great statistical difference was demonstrated between high-
risk and intermediate-risk patients. Among the former, 41 patients (74.54%) received some
form of prevention, and of these, 95.12% were prescribed in the proper dose. Of the 18
intermediate-risk patients, 10 (55.56%) were prescribed VTE prophylaxis, of which only 40%
were prescribed at the appropriate dose, showing that, in this hospital, high-risk patients are
more protected than at-risk patients intermediate and development of VTE. Conclusion: The
performance of this work brought important contributions in relation to the field of
thromboprophylaxis, and the objectives of the study were fully achieved in view of the results
found.

Keywords: Nursing care; Venous Thromboembolism; Patient Care Packages; Evidence-
Based Clinical Practice.

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doenca complexa e frequente em pacientes
hospitalizados, de etiologia multifatorial, representado clinicamente pela trombose venosa
profunda (TVP) e pelo tromboembolismo pulmonar (TEP). Aproximadamente um ter¢co dos
pacientes hospitalizados possui risco de desenvolver TVP. O TEP € responsavel por 5-10%
das mortes em pacientes hospitalizados, fazendo com que o TEV seja a principal causa de
morte evitavel nesses pacientes’.

Paiva’ diz que cirurgia é um fator importante na génesi do tromboembolismo venoso



(TEV) uma vez que esta relacionada a diversos fatores de predisposicdo, como trauma dos
tecidos, posicionamento do paciente, restricdo dos movimentos e estase sanguinea. Estima-se
que o risco absoluto de trombose venosa profunda (TVP) no ambiente é de 10-20% pacientes
ambulatoriais e 15-40% para pacientes cirtrgicos®. Caprini e Arcelus apud Vaz® referem que
14-16% dos TEV sintomaticos diagnosticados, no mundo ocidental, ocorrem no poés-
operatério, sendo mais de metade da Cirurgia Geral®.

Nos Estados Unidos da América sao estimados, aproximadamente, 900.000 casos por
ano e um terco deles evolui para ébito. No Brasil, acredita-se que a prevaléncia chegue a
16,6%. Entretanto, os estudos da epidemiologia sdo escassos e acredita-se que a doenca esteja
subestimada devido aos eventos néo diagnosticados”.

Classificacéo dos riscos de TEV

Segundo Bastos®, a classificacdo de pacientes de baixo risco tromboembélico inclui
aqueles submetidos a cirurgias de pequeno porte ou pacientes com problemas clinicos que
estejam totalmente moveis. Pacientes de risco intermediario (moderado) sdo aqueles
submetidos a cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica ou uroldgica abertas e pacientes clinicos
com mobilidade restrita, sem deambulacdo livre. Pacientes de alto risco incluem os que
tenham se submetido a grande cirurgia ortopédica, politraumatizados, e aqueles com trauma
raquimedular®.

Somando-se a essa classificagdo, Lopes* cita fatores de risco clinicos, tais como idade,
presenca de neoplasia maligna, catetere central e Swan-Ganz, doenca inflamatdria intestinal,
doenca respiratoria grave, doenca reumatologica, trombofilia, acidente vascular encefélico,
gravidez e pdés-parto. Dentre os fatores cirdrgicos destacam-se o porte da cirurgia a ser
realizada, presenga de trauma, tipo de anestesia, grande queimado, tempo de imobilizacdo,

posicionamento, grandes amputages, historia prévia de TEV, infarto agudo do miocérdio,



insuficiéncia cardiaca grau 111 ou New York Health Association (NYHA) grau IV. Os fatores
de risco medicamentosos incluem terapia anticoncepcional oral e outras terapias de reposicao
hormonal, quimioterapia, presenca de infeccdo, insuficiéncia arterial ou venosa, internacao
em UT]I, paresia ou parestesia de MMII, sindrome nefrética e varizes®.
Tomboprofilaxia
Segundo Fuzinatto®, evidéncias apontam que a profilaxia primaria reduz
substancialmente a incidéncia de TEV sem aumento importante do risco de sangramento®.
Lopes (2017)* considerou como prescricdo adequada de profilaxia para TEV para pacientes
clinicos e cirurgicos, de acordo com o grau de risco ao qual esse paciente esta exposto: baixo
risco trombdtico: movimentacdo no leito e deambulacdo precoce, descritas em prontuario;
para pacientes de risco moderado: heparina nao fracionada (HNF) na dose de 5.000 Ul por via
subcutanea a cada 12 horas, ou heparina de baixo peso molecular (HPBM) na dose de 20 mg
por via subcutdnea uma vez ao dia; para pacientes de alto risco: HNF 5000 Ul por via
subcutanea a cada 8 horas, ou HBPM na dose de 40 mg por via subcutanea uma vez ao dia”.
Constam entre as normas algumas orientacGes para a profilaxia em pacientes
cirurgicos de forte grau de recomendacéo e forca de evidéncia:
Para pacientes submetidos a cirurgia geral, considerados de moderado ou alto risco
para TEV, deve-se considerar o uso de profilaxia farmacol6gica com heparina ou heparina de
baixo peso molecular;
Para pacientes submetidos a cirurgia ortopédica de quadril ou de joelho, considerados
de alto risco, deve-se considerar a profilaxia farmacolégica com HBPM ou antivitamina K.
N&o é recomendado o uso de aspirina e heparina ndo fracionada. Nas cirurgias de quadril a
profilaxia devera ser estendida além do periodo habitual (7 a 10 dias) até o periodo de 28 a 35

dias. Os métodos fisicos podem ser utilizados como coadjuvantes;



Os doentes cirargicos ou clinicos com alto risco de sangramento, seja pelo tipo de

cirurgia (por exemplo neurocirurgia), seja por outros fatores associados, devem ser tratados
preferencialmente com métodos fisicos (compressdo pneumatica intermitente e meia elastica),
enquanto durar este risco;

Os doentes submetidos a anestesia raquidiana ou peridural, devido ao risco de

hematoma peridural, deve haver um periodo minimo de 12 horas entre a aplicacdo dos
anticoagulantes e a puncéo raquidiana ou peridural ou retirada do cateter peridural’.

Segundo Fuzinatto®, o uso da profilaxia com heparina ndo fracionada (HNF), em
pacientes clinicos hospitalizados, reduziu em 64% os diagnosticos de TEP fatal, em 58% o0s
de TEP sintomético e em 53% os de TVP sintomatica. Resultados ainda mais relevantes sdo
encontrados em pacientes cirurgicos, com reducdes em 70% de TEP fatal, em 58-71% de TEP
sintomatico e em 75-79% de TVP®.

Ao longo dos anos diversas diretrizes foram criadas, publicadas e atualizadas a fim de
aumentar a adesdo e aprimorar as estratégias de tromboprofilaxia. Este estudo teve como
objetivo avaliar a préatica de profilaxia medicamentosa para a TEV em pacientes cirlrgicos em

um hospital geral do Distrito Federal.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional transversal retrospectivo através da andlise de
prontuarios médicos de pacientes em avaliagdo pré operatoria do Hospital Regional do Gama,
DF, no periodo de janeiro a junho de 2016.

Foram analisados dados relativos a prontudrios medicos, mediante autorizacdo
concedida pelo diretor técnico do hospital e a garantia de sigilo em relacdo a todas as

informacg0des coletadas por parte dos pesquisadores. O trabalho de pesquisa foi aprovado pelo



Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
(FEPECS) sob o nimero CAAE 60740916.8.0000.5553, sendo realizado em conformidade
com as exigéncias da Resolucdo CNS-CONEP n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

A populacdo contou com um total de 117 pacientes triados como alto risco anestésico.
Para a selecdo da amostra, foram considerados pacientes de alto risco, segundo protocolo do
Servigo, 0s que possuiam mais de 65 anos, ou menos de 65 anos com antecedentes morbidos
(alergias, doencas sistémicas, uso de medicacdes de forma continua), e/ou limitacéo fisica,
e/ou limitacdo cognitiva, e/ou histdria prévia de intercorréncia em procedimento cirdrgico-
anestésico.

Os critérios de inclusdo foram prontuérios eletrdnicos de pacientes maiores de 18
anos, com doencas cirdrgicas de tratamento eletivo, encaminhados ao Ambulatorio de
Avaliacdo Pré Operatéria (APA) pelas clinicas de cirurgia geral e subespecialidades,
ginecologia e ortopedia e que constem em seu prontuario eletrénico os dados sobre a
estratificacdo de risco para TEV realizada no APA e a estratégia de profilaxia adotada no
periodo perioperatorio pela especialidade cirdrgica responsavel pelo paciente. Os critérios de
exclusdo foram pacientes ndo avaliados pelo APA no periodo do estudo, menores de 18 anos
e pacientes cuja cirurgia ndo foi realizada até o més de junho de 2017.

Em cada prontuario coletou-se dados referentes a classificacdo do risco
tromboembdlico e a profilaxia adotada. O APA utiliza, como rotina, o algoritmo de pacientes
cirurgicos de TEV Safety-Zone (Figura 1), que avalia dados clinicos de historia pregressa e
atual para estratificar o risco de o paciente cirargico desenvolver tromboembolismo venoso.
Os fatores de risco cirargicos se encontram na Figura 1. Conforme o risco atribuido a cada
paciente, foi analisada a prescricdo ou ndo da profilaxia. Nagqueles que receberam profilaxia

farmacoldgica, analisou-se se o farmaco e a dose prescrita estavam corretos.



Considerou-se como prescricdo correta de profilaxia para TEV para pacientes clinicos
e cirdrgicos, segundo Lopes, 2017:*
Pacientes de baixo risco: movimentacdo no leito e deambulacéo precoce, descritas em
prontuério;
Pacientes de risco moderado: heparina ndo fracionada (HNF) na dose de 5.000 Ul por
via subcutanea a cada 12 horas, ou heparina de baixo peso molecular (HPBM) na dose de 20
mg por via subcutanea uma vez ao dia;

Pacientes de alto risco: HNF 5000 Ul por via subcutanea a cada 8 horas, ou HBPM na

dose de 40 mg por via subcutanea uma vez ao dia*.

Fatores de risco para TEV
ANC Infeccdn
Cancer Insuficiéncia arterial periférical
Caleteras vanosos Internacio em LTI
D.inflarmatéria intestinal ativa  Obesidada (IMC = 30 kgfm®)
Doenca respiratdria grave Paresia ou paralisia de MMII
Doenca reumatoldgica ativa Quimio ! Hormonkoterapia
Gravidez e pds-parto Reposicdo hormonal / CCH
Histdria prévia de TEW Sindrome nefrdtica ativa
| A Trombafilias
ICC classe | ou IV Varizes | Insuficiéncia venosa

AVC: acidente vascular cerebral; TEV: tromboembolismo venoso; I1AM:
infarto agudo do miocardio; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; UTI:
unidade de terapia intensiva; IMC: indice de massa corporal; MMII:
membros inferiores; CCH: contracepc¢éo hormonal

Figura 1: Fatores de risco para tromboembolismo venoso
Fonte: SAFETY ZONE - adaptado
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Figura 2: Algoritmo pré cirurgico para tromboembolismo venoso.
Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de TEV: Profilaxia em Pacientes Clinicos

Os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do Microsoft Excel. Os

resultados obtidos de variaveis qualitativas foram descritos por frequéncias e percentuais.

RESULTADOS

Dos 117 prontuarios analisados, vinte e sete pacientes foram excluidos, pois
preenchiam os critérios de exclusdo. Dos 90 pacientes incluidos no estudo, 73 (81,11%)
pertenciam ao género feminino, a idade variou entre 21 e 86 anos (média etaria de 56,23
anos). Em relacdo ao risco para o desenvolvimento de TEV, 55 (61,11%) pacientes foram
estratificados como alto risco, 18 (20%) apresentaram risco intermediario e 17 (18,89%)
apresentaram baixo risco.

Na Tabela 1 estdo relacionados os métodos utilizados para a profilaxia de TEV.
Nenhum dos pacientes apresentava contraindicacdo ao uso de heparina para profilaxia de
TEV.

Tabela 1: Profilaxia prescrita para pacientes cirurgicos.

Profilaxia n(%)
HBPM 40mg/dia 46 (51,11)
HBPM 20mg/dia 8 (8,89)
HNF 5000U1 12/12 horas 1(1,11)
Nenhuma 22 (24,44)
Outros 13 (14,44)
Total 90

N: nimero de pacientes; HBPM: heparina de baixo peso molecular; HNF: heparina ndo fracionada.

Fonte: SAFETY ZONE — adaptado

Do total da amostra analisada, 68 (75,56%) receberam alguma profilaxia para TEV,

enquanto 22 (24,44%) néo a receberam (Tabela 2). Analisou-se a adequacao da prescricao da



profilaxia a estratificacdo do risco de TEV de cada paciente. Entre os pacientes de baixo risco
(n=17) todos receberam prescricdo de movimentacdo no leito ou deambulacdo precoce
descritas em prontuario, no entanto, 4 receberam prescricdo de profilaxia farmacologica
associada (dois receberam HBPM 20mg, um recebeu HBPM 40mg e um recebeu HNF
5000U1 12/12 horas). Entre os pacientes de risco moderado (n=18; 10 receberam profilaxia e
8 ndo receberam), 6 receberam prescricdo de profilaxia com HBPM 40mg. Ja entre o0s
pacientes de alto risco (n=55; 41 receberam profilaxia e 14 ndo receberam), 2 receberam
prescricdo de profilaxia com HBPM 20mg. Os resultados estdo expostos nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Prescrigéo de profilaxia

Profilaxia prescrita Profilaxia ndo prescrita Total
Baixo risco 17 (100%) 0 (0%) 17
Risco intermediario 10 (55,56%) 8 (44,44%) 18
Alto risco 41 (74,54%) 14 (25,46%) 55
Geral 68 (75,56%) 22 (24,44%) 90

Fonte: SAFETY ZONE — adaptado

Tabela 3: Prescricdo da profilaxia adequada para pacientes cirdrgicos.

Pacientes submetidos a profilaxia

Adequada Inadequada Total
Baixo risco 13 (76,47%) 4 (23,43%) 17
Risco intermediéario 4 (40%) 6 (60%) 10
Alto risco 39 (95,12%) 2 (4,88%) 41
Geral 56 (82,35%) 12 (17,64%) 68

Fonte: SAFETY ZONE — adaptado

Né&o foi prescrito em nenhum prontuario o uso de métodos fisicos, como compressdo

pneumatica intermitente e/ou meia elastica.



DISCUSSAO

O processo de avaliagdo do risco para TEV no hospital em que o estudo foi
desenvolvido teve inicio em 2014 com a implantagdo do Ambulatério de Avaliacdo Pré
Operatdria. No estudo, observou-se que 13,33% do total de pacientes receberam prescri¢éo
de profilaxia inadequada e 24,4% sequer recebeu tratamento profilatico, apesar de todos
terem sido estratificados em consulta pre-operatoria.

Embora a literatura internacional aponte que menos de 55% dos casos recebe algum
tipo de tromboprofilaxia, o presente estudo revelou a utilizacdo de profilaxia para mais de
75% pacientes. Quanto a qualidade da prescricdo da profilaxia, em 82,35% dos casos a
prescricdo foi realizada de forma adequada’.

Lopes* demonstra que menos de 45% dos pacientes cirdrgicos analisados receberam
profilaxia para TEV, com cerca de 70% das prescricdes na dose correta. (Okuhara, 2014)2,
traz, em seus resultados, 57,7% das prescrigdes feitas nas doses adequadas e (Fuzinatto
2011)° apresenta apenas 46,2% de sua amostra com prescricdo adequada. Todos
consideraram como adequada a profilaxia prevista nas diretrizes do American College of
Chest Physicians, sétima e oitava edicées. (GEERTS, 2004; HIRSCH, 2008) °*°.

No presente estudo, foi demonstrada grande diferenca estatistica entre os pacientes de
alto risco e de risco intermediario. Entre os primeiros, 41 pacientes (74,54%) receberam
alguma forma de prevencao, sendo que, destas, 95,12% estavam prescritas na dose adequada.
Dos 18 pacientes de risco intermediario, 10 (55,56%) tiveram prescri¢do de profilaxia para
TEV, das quais apenas 40% estavam prescritas na dose adequada, evidenciando que, nesse
hospital, pacientes de alto risco estdo mais protegidos que 0s pacientes de risco intermediario
quanto desenvolvimento de TEV. Comparando esses resultados, é possivel afirmar que, de

um modo geral, nesse hospital houve um melhor manejo do risco tromboembdlico com



prescricdes mais assertivas.

Fuzinatto®, Okuhara® e Lopes” realizaram trabalhos semelhantes em outros hospitais
do Brasil, sendo que também concluiram que a profilaxia para TEV ainda esta sendo pouco
prescrita nos locais estudados. E importante, entdo, que se tenha incentivo & criacdo e
ampliacdo de estratégias de estratificacdo, prescricdo e de uso das diversas formas de
tromboprofilaxia, como ocorreu no APA do hospital deste estudo, visando combater a

morbimortalidade e diminuir os custos gerados por essa doenga®®*.

CONCLUSAO

A realizacdo desse trabalho trouxe importantes contribuicbes com relacdo ao campo
da tromboprofilaxia, sendo que os objetivos do estudo foram alcancados de forma plena em
face dos resultados encontrados.

Foi importante fazer uma comparacdo com outros estudos e verificar que, apesar das
inimeras caréncias enfrentadas no dia-a-dia da rotina de um hospital de médio porte e da
periferia do Distrito Federal, é possivel a inovacdo e 0 aumento da seguranca cirurgica dos
pacientes. Os resultados deste, em comparacdo com os demais estudos, se mostram otimistas
apresentando melhorias na prevencdo do tromboembolismo venoso em relacdo ao cenério

brasileiro.
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