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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doenca associada a uma elevada
morbidade e mortalidade e compreende a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP). Acomete principalmente em pacientes no
ambiente hospitalar e sua evolucdo é responsavel por um elevado custo sécio-
econdmico, gerando cerca de 28.000 atendimentos/ano pelo Sistema Unico de Salide
(Sus).t23

Estudos mostram que a incidéncia mundial de TVP ¢é de 50 casos para cada
100.000 habitantes/ano®. Nos paises ocidentais, a estimativa do Consenso Europeu
para prevencdo do tromboembolismo é de que ocorram 160 casos de trombose
venosa profunda e 60 de embolia pulmonar por ano para cada 100 mil habitantes®.
No Brasil devido aos problemas com subnotificacdes e falta de comunicacdo entre
equipes medicas, acredita-se que haja 0,6 caso/mil habitantes/ano®.

Na fase aguda do TEV podem ocorrer complicagdes, como a embolia pulmonar, que
acontece quando um trombo se desloca geralmente de uma veia da regido da
panturrilhae oclui uma das artérias pulmonares, podendo ser fatal se ndo tratada
rapidamente. Cronicamente, pode levar a incapacidade fisica pelo desenvolvimento
de insuficiéncia venosa cronica, a chamada sindrome pés- trombética®.

As chances de desenvolver o problema aumentam a partir da 4° década de vida
e em pacientes que sofrem uma imobilizacdo prolongada (grandes cirurgias,
internacdo em UTI, restricdo ao leito, paralisia de membros inferiores...).Além
disso, 0 risco cresce com a associacdo de outras comorbidades como: obesidade,
doenca neoplésica, infeccbes, hormonioterapia, uso de acessos venoso central,
trombofilias, entre outros’

Sendo a TEV a causa de mortalidade hospitalar prevenivel mais comum,
chama a atencdo que 10-20% dos Obitos que ocorrem em hospitais gerais a tenham
como causa principal ou coadjuvante. Estudos comprovam que alguns fatores de
risco, genéticos ou ndo, somados ao internamento hospitalar estdo ligados a uma
maior chance de desenvolver a doenga e como 0 Sseu rastreamento em pacientes
assintomaticos por métodos de imagem ndo tem um custo-beneficio significativo, a

terapia profilatica torna-se o caminho mais viavel e efetivo de prevencdo. Porém, o



que se observa na pratica é muitos profissionais ou ndo empregam a profilaxia em
paciente de risco ou a fazem de maneira inadequada®.

No Brasil, principalmente na regido nordeste, ainda sdo poucos os estudos que
indicam a prevaléncia de eventos trombdticos em pacientes internados e como esta
sendo feita a profilaxia nos mesmos. Diante dissoesse estudo tem como objetivo
analisar o risco de TEV, nos pacientes cirtrgicos, identificando os fatores de risco e

avaliarse o esquema profilatico esta sendo empregado de forma correta.

1.2 JUSTIFICATIVA

A falta de dados locais sobre a profilaxia para TEV justificam este estudo.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar o risco de TEV e a profilaxia adotada nos pacientes internados

na enfermaria de Cirurgia do Hospital de Trauma de Campina Grande (HTCG).

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados nesta
enfermaria.

e Investigar possiveis associagdes entre a profilaxia adotada e desfechos
clinicos fatais.

e Investigar diferencas de conduta profilatica para TEV entre as diversas

clinicas cirurgicas.



2. CASUISTICA E METODOS

2.1 LOCAL DE ESTUDO

e Os prontuarios foram analisados e as entrevistas foram realizadas na ala
cirirgica do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, hospital estadual de grande porte, administrado pela Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba.

2.2 TIPO DE ESTUDO

e Estudo individuado, observacional e transversal.

2.3 SELECAO

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes admitidos na ala cirtrgica do Hospital de Emergéncia e Trauma

de Campina Grande entre os meses de fevereiro de 2013 a novembro de 2013.

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Foram excluidos pacientes transferidos para outras alas ou servicos.

e Foram excluidos pacientes que n&o realizaram cirurgias.



2.4 PROCEDIMENTOS

2.4.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

e Foi preenchido um protocolo padronizado dividido em dados de identificacao,
antecedentes pessoais, caracteristicas clinicas e caracteristicas laboratoriais. Os
pacientes foram diariamente visitados por dois investigadores devidamente

treinados que tomaram notas dos desfechos clinicos dos mesmos.

2.4.2 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

e As varidveis quantitativas foram expressas pelas suas médias e desvio padrao.
Foi aplicado o teste de normalidade e as possiveis diferencas entre as médias
foram avaliadas pelo teste T de Student se a amostra for paramétrica, se nao
forem, foram analisadas por testes ndo paramétricos.

e As varidveis qualitativas foram expressas pelas suas frequéncias relativas e

absolutas e as possiveis diferencas foram determinadas pelo teste Qui-Quadrado.

2.4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica, submetida ao Programa de
Amparo a Iniciacdo Cientifica (Profice) do Nucleo Pesquisa e Extensdo (Nupex) do
CESED (CEP/CESED) e encaminhada ao Centro de Estudo do referido Hospital para
conhecimento e aprovacdo. A pesquisa respeita 0s aspectos éticos da resolucéo
196/96 Conselho Nacional de Satde®. Todos os pacientes, ou familiares presentes,
que participaram do estudo foram esclarecidos quanto & investigacdo e convidados

como voluntarios a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



3. RESULTADOS ENCONTRADOS

Dos 519 pacientes avaliados, 343 eram homens (66,1%), a média de idade foi de
44,8 anos (teste : +/- 21,6) e 42,2% tinham entre 18 e 40 anos. O tempo médio de
internacdo foi de 9,1 dias (teste: +/- 8,7) e 53,4% foram submetidos a algum
procedimento ortopedico. Quanto ao porte cirirgico 69,7% foram de médio porte.

Do total de pacientes, 184 (35,5%) apresentaram pelo menos um fator de risco
para TEV. Processo infeccioso foi encontrado em 32,6% dos pacientes e 25% tinham
varizes. Em relagdo ao risco para TEV 265 (51,1%) eram de médio ou alto risco.

Em 52% dos pacientes a tromboprofilaxia foi feita de maneira inadequada.
Observou-se que a inadequacdo da profilaxia foi mais prevalente nos pacientes de
médio (91,4%) e alto risco (60,6%) quando comparados aos de baixo risco (8%)
(p<0,0001).

4., DISCUSSAO

O TEV é a principal causa do oObito intra-hospitar prevenivel e fazer o rastreio
desse paciente por métodos de imaginem ndo apresenta um custo beneficio
significativo, sendo assim a melhor forma de conduzir esse doente € identificar os
fatores de risco e aplicar a tromboprofilaxia™.

Num levantamento realizado na regido nordeste provou que, uma vez adotada a
correta profilaxia o gasto seria de, no maximo, um milhdo de reais, gerarando uma
economia de 45%, em relacio aos gastos com a doenca e suas complicacdes*™.

Embora a maioria das medicacOes profilaticas esteja disponivel mesmo em
hospitais publicos, a prevencdo ndo é totalmente aplicada até mesmo em paises mais
desenvolvidos como Franca (56%)° e EUA (33", Os dados encontrados em

Campina Grande mostram que a profilaxia foi feita adequadamente em 48% dos casos.



5. CONCLUSAO

A maioria dos pacientes internados no hospital de referéncia ndo teve a correta
profilaxia para TEV adotada, sendo a inadequacdo particularmente elevada nos
pacientes de médio risco e alto risco justamente os que mais se beneficiam dessa

conduta.
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ANEXO

ANEXO A-FICHA DE PROTOCOLO

“AVALIACAO DO RISCO DE TEV EM PACIENTE CIRURGICO”

Iniciais: Registro hospitalar: Hospital: Sexo: M [1 F [] Altura: (m) Peso: (kg)
Data de hoje: ___/___ /. Data da nascimento:___ /__ /. Data da internacdo: ___/__/ Datadaalta:__/_ /
Diagnéstico principal: Diagnésti darios: 1.
2. 3. 4.
S, 6. 7.
Cirurgia de risco alto Cirurgia de porte médio e alto Cirurgia de pequeno porte com
duragiio < 60 min e internagdo < 2 di:
Idade l
Artroplastia de quadril l SEAT o
Artroplastia de joelho [] > 60 anos [ 40-60 anos [ <40 anos [ Ln - o
Fratura de quadril | v + ehalubeobica 0
Oncolégica curativa  [J Fatores de risco Fatores de risco S;x[perﬁa;l (mamla’, :
Trauma raquimedular [ para TEVT? para TEV'? P aStll;a’l ’erjmato ozica)
Politrauma O i i v ¥ OO0ty 2
! SimO  Naol SmO NioQ  Outr: o
12
RISCO J RISCO BAIXO I
INTERMEDIARIO
Deambulagdo precoce
l Fisioterapia_
Heparina ndo indicada
Contraindicagio impede profilaxia medi tosa? Métodos mecinicos
S,angram’ent'o 4o o Meia Elastica de Compressdo Gradual (MECG)O
Ulcera pRniica At d Sim O Compressdo Pneumatica Intermitente (CPI) [
HAS ndo controlada (> 180 X 110 mm Hg) O Fisioterapia motora para pernas* |}
Coagglopatla (plaquetoPenla ou INB >1,5)" [ Nenhiini &
Alergla- ou Plaquetopema Por hepam?a O Data infcio:__/_/ Data final: __/_/
Insuficiéncia renal (Cl Cr*<30mL/min) O ; _
(Reavaliar em 2 dias)
} Nao O
Heparina* Risco alto Risco intermedi4rio 'Marcar fatores de risco para TEV presentes
7 z Cancer O Insuficiéncia arterial periférica O
HNE O i 000U 3x/d O : 5000U2xd O Cateteres venosos O Internagdo em UTI [}
Enoxaparma O ; 40 mg 1x/d O : 20mg Ix/d [0 D. inflamatdria intestinal ativa [~ Obesidade (IMC >30.kg/m?) [I
Dalteparlfla O ; 5.000 U 1x/d : O ; 2.500U 1x/d O Doenga respiratéria grave O Paresia ou paralisia de MMII [
Nadroparina [ E 40 Ulkg 1x/d 3 dla’s O 3075U1xd O Doenga reumética ativa O  Quimio/Hormonioterapia O
i 61,4 Ukg Ix/dapés O Gravidez/puerpério [0 Reposigio hormonal/CCH O
Data inicio:__/_/ Data final: __/_/. ICC classe I1I ou IV O Sindrome nefrética ativa O
oo o T e e e Historia prévia de TEV O Trombofilias O
Associagéio [ CPI O MECG O Infeccdo [0 Varizes/Insuficiéncia venosa [
Fisioterapia [1 Fisioterapia []
Data infcio:__ /. / Data final: __/_/ * Inclui ressecgdo prostatica transuretral,
— == ¥ Cl Cr = (Peso em kg) X (140 — idade) X (0,85 se mulher)/(72) X (Cr) [normal >80
Tempo de profilaxia recomendado + Em cirurgia baridtrica, considerar doses maiores: enoxaparina 40 mg 2x/dia,
ATQ e Fratura de quadril 4 a 5 semanas nadroparina 5.700 U 1x/dia ou HNF 7.500 U 3x /dia.
ATJ Pelo menos 10 dias § Estudos principalmente em cirurgia abdominal e pélvica, potencialmente curativa.
Oncologica’ 3 a 4 semanas
Politrauma ¢ TRM Até recuperagdo
Demais 7 a 10 dias
Evolucio
Internagio:  Alta 1 Obito I Transferéncia Tve O TEPO TEP fatal 0  DatadoTEV:

30 dias: Vivo O Obito 0 Datado 6bito: __/ /. TVP-IEl° TEP H TEP fatal 0  DatadoTEV: ,



