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Resumo

Contexto: A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma doenca de
ocorréncia multidisciplinar e freqiiente, incluindo as complicagdes
relacionadas a ela, como o tromboembolismo pulmonar (TEP). Sendo
a profilaxia mecanica um dos melhores (por seu baixo custo e eficacia
comprovada) e mais simples meios para reduzir sua incidéncia, ¢ de
grande relevancia que se pesquise sua utilizagao visando beneficios para
o paciente e o servigo hospitalar.

Objetivo: Determinar a freqiiéncia da utilizagdo da profilaxia
mecanica para TVP na Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages
em Maceio6 (AL).

Meétodos: Foi realizado um estudo transversal descritivo na unidade
durante o periodo de 8 meses. A amostra foi calculada em 282 pacientes
internados nas unidades de enfermarias das diversas especialidades. Os
dados foram coletados em prontuarios e mediante entrevista ao paciente.
No prontuario de cada paciente foi pesquisada a utilizagao da profilaxia
mecanica para TVP, além de diversos fatores para a estratificagdo do
risco, segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.
O estudo estatistico foi realizado através do software SPSS, utilizando o
teste qui-quadrado considerando o valor de p < 0,05.

Resultados: Foram analisados 282 pacientes, sendo 181 (64%)
homens e 101 (36%) mulheres, com idade média de 54,1 anos. Quanto
ao risco, 210 (74,5%) foram classificados como alto risco, 56 (19,8%)
como moderado risco e 16 (5,7%) como baixo risco. Do total de
pacientes, 234 (83%) nao receberam profilaxia e 48 (17%) receberam.
Nao houve diferenca estatistica entre os dados obtidos na pesquisa e os
encontrados na literatura (p = 0,065).

Conclusdes: Apesar de ter sua eficacia comprovada e difundida, a
profilaxia mecéanica para TVP ainda nio atinge niveis satisfatorios de
utilizagao.
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Abstract

Background: Deep venous thrombosis (DVT) is a multidisciplinary
and frequent disease, also including complications such as pulmonary
thromboembolism. Mechanical prophylaxis is one of the best (due to
its low cost and proven effectiveness) and simplest means to reduce its
incidence; therefore, investigating its use as an attempt to enhance
benefits to the patient and hospital service is of great importance.

Objective: To determine the frequency of mechanical prophylaxis
for DVT at the Emergency Room Dr. Armando Lages in Maceid, Brazil.

Methods: A descriptive cross-sectional study at the emergency
room was carried out for an 8-month period. The sample was
composed of 282 patients admitted to the nursing wards of various
specialties. Data were collected from medical records and by patient
interview. Each patient’s medical record was searched for use of
mechanical prophylaxis for DVT, in addition to several factors for risk
stratification, according to the Brazilian Society of Angiology and
Vascular Surgery. Statistical analysis was performed using SPSS
software and chi-square test, considering p < 0.05.

Results: A total of 282 patients were analyzed, 181 (64%) men and
101 (36%) women, mean age of 54.1 years. Classification of risk was as
follows: 210 (74.5%) were classified as high risk, 56 (19.8%) as moderate
risk, and 16 (5.7%) as low risk. Of all patients, 234 (83%) did not received
prophylaxis and 48 (17%) did. There was no statistical difference between
the data obtained in the research and those found in the literature (p =
0.065).

Conclusions: Despite having its efficacy confirmed, mechanical
prophylaxis for DVT has not reached satisfactory levels of use.

Keywords: Venous thrombosis, prophylaxis, thromboembolism.
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Introducao

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma doenga
de ocorréncia multidisciplinar caracterizada pela forma-
¢do de trombos de forma oclusiva total ou parcial em
veias do sistema venoso profundo’, bastante freqiiente,
principalmente como complicagdes de outras afecg¢des
cirurgicas e clinicas. No entanto, também pode ocorrer
espontaneamente em pessoas aparentemente higidas. O
quadro clinico local depende, em grande parte, da exten-
sdo da area acometida e das veias atingidas, podendo
acompanhar-se de manifestagoes sistémicas e complica-
¢des como a embolia pulmonar?.

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 (estase venosa), de componen-
tes sanguineos (hipercoagulabilidade) e da parede
vascular (lesdo endotelial) como responsaveis pelo pro-
cesso trombotico®. Porém, desde essa época, a estase pas-
sou a ser considerada como o principal fator
predisponente a trombose venosa. A relagao entre a
estase e a trombose dos membros inferiores surgiu da
associagdo encontrada entre tempo de repouso e inci-
déncia de TVP em trabalhos clinicos ¢ anatomopatolo-
gicos. Tanto a diminui¢ao da velocidade de fluxo como
a do volume do mesmo fazem parte do termo estase san-
guinea ¢ sdo suspeitas de desempenharem um impor-
tante papel no desenvolvimento do processo
trombotico?.

A TVP ¢ a terceira causa mortis de doengas cardio-
vasculares nos Estados Unidos®. Admite-se que a inci-
déncia anual do tromboembolismo venoso (TEV)
diagnosticado é de um a dois episddios por 1.000 habi-
tantes na populagao geral. Dados recentes indicam uma
incidéncia de 500.000 casos anuais de TEV nos EUA,
com aproximadamente 50.000 mortes por embolia
pulmonar®.

Por ser a principal causa de tromboembolismo, ¢ de
extrema importancia que se realize a profilaxia da TVP,
pois a embolia pode ser a primeira manifestagao clinica
da doenga e costuma ser fatal em 0,2% dos pacientes
internados’.
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Apesar da profilaxia para TVP ser aceita como uma
estratégia bem estabelecida e eficaz, com recomenda-
¢oes detalhadas que devem ser empregadas em todas as
classes de pacientes hospitalizados®” e de protocolos de
prevengao da doenga estarem a disposi¢ao de todos os
profissionais da area da saude, muitos nao a utilizam

rotineiramente®'°.

Algumas pesquisas mostraram uma baixa aderéncia
a profilaxia contra os eventos trombodticos ou seu uso
incorreto, quando realizada. No entanto, a prevengao
adequada reduz em dois tergos os casos de TVP e em
um ter¢o os casos de TEP, o que torna extremamente
importante o conhecimento dos diferentes grupos de

risco e seus meios de prevengao™”:!!,

Duas abordagens podem ser feitas para prevenir a
trombose e o risco conseqiiente de embolia pulmonar
fatal: a profilaxia secundaria que corresponde a detec-
¢do precoce e ao tratamento de TVP subclinica com o
objetivo de prevenir um possivel tromboembolismo; e a
profilaxia primaria que diz respeito a utilizagdo de méto-
dos fisicos e/ou farmacologicos com finalidade de impe-
dir ou minimizar a chance de um paciente desenvolver
trombose ou embolia pulmonar.

A prevengao primaria é preferida na maioria das cir-
cunstancias clinicas. A base de sua utilizagdo esta no
carater clinicamente silencioso da TVP em mais da
metade dos casos, de sua relativamente alta incidéncia
em pacientes hospitalizados e nas conseqiiéncias even-
tualmente graves do diagndstico nao realizado ou reali-
zado tardiamente'>. A prevengio secundaria deve ficar
reservada aos pacientes nos quais a profilaxia primaria
é contra-indicada ou inefetiva'>.

A profilaxia fisioterapéutica ¢ mais comumente
conhecida como mecanica ou fisica, pois alguns de seus
métodos ndo sdo restritos a fisioterapia. Essa profilaxia
atua no combate ao principal fator da triade de Vir-
chow (estase sanguinea) através de métodos que aumen-
tam o retorno venoso, além de ser indicada em todas as
estratificagdes de risco e em casos de predisposi¢do a
hemorragia pela profilaxia farmacologica'®.

O objetivo deste estudo foi determinar a freqiiéncia
da utilizacdo da profilaxia mecanica
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da TVP em unidade de emergéncia de Macei6 com a
hipotese de que a mesma € pouco utilizada segundo rela-
tos na literatura.

Material e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da UNCISAL através do parecer n°. 657
/2007, com a permissao da dire¢io da Unidade de Emer-
géncia Dr. Armando Lages ¢ foi conduzido de acordo
com a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizado um estudo transversal prospectivo des-
critivo, com a finalidade de determinar a freqiiéncia de
utilizagdo da profilaxia mecanica para TVP na unidade
de emergéncia durante o periodo de dezembro de 2007
a julho de 2008.

O tamanho da amostra foi estimado em 282 pacien-
tes, considerando a freqiiéncia de profilaxia de 25%
numa populagdo definida como finita através de uma
média do niimero de pacientes internados na unidade
de emergéncia nos 3 ultimos anos, com precisao abso-
luta de 5% e nivel de significancia de 5%. Foi utilizada
uma calculadora eletronica disponivel na Internet (http:
/Mia.uncisal.edu.br/ensino/pdf2/CTA_Proporcao_
finita.xls), na qual os dados foram inseridos.

A coleta de dados foi realizada através da analise dos
prontuarios hospitalares e através de entrevista aos sujei-
tos. Foram incluidos os pacientes internados nas unida-
des de enfermarias das diferentes especialidades da
unidade de emergéncia no periodo da pesquisa. Os cri-
térios de exclusao foram: pacientes menores de 18 anos
e indios (pois segundo a resolu¢do 196 do Conselho
Nacional de Satude, em comunidades culturalmente dife-
renciadas como indigenas deve-se contar com a anuén-
cia antecipada da comunidade através dos seus proprios
lideres, além de ndo se apresentarem em numero rele-
vante no periodo do estudo).

Cada paciente foi avaliado e estratificado quanto ao
risco para TVP, pesquisando-se fatores clinicos, cirurgi-
cos e medicamentosos, através de um protocolo de
estudo recomendado pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV). A Tabela 1
mostra os dados contidos no protocolo utilizado os quais
foram pesquisados nos registros hospitalares. Conclu-
ido o preenchimento do protocolo de acordo com os

J Vasc Bras 2008, Vol. 7, N°4 335

dados disponiveis no prontuario de cada paciente, o
mesmo era entrevistado (apods esclarecimento e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido) para
uma maior fidedignidade da classificagao do risco. Os
sujeitos foram estratificados em baixo, médio e alto risco,
de acordo com as normas da SBACV'* (Tabela 2). Aque-
les que ja assumiram o estrato de alto risco apos a ana-
lise do prontuario ndo foram entrevistados visto que ndo
poderiam assumir um estrato superior a esse. Doze
pacientes ndo puderam ser entrevistados por apresenta-
rem rebaixamento significativo do nivel de consciéncia
e estarem sem acompanhante ou responsavel.

A utilizagdo da profilaxia mecanica para TVP foi ava-
liada com base nas recomendac¢des da SBACV'. A fisio-
terapia é recomendada em todos os estratos de risco e
seus métodos profilaticos consistem em cinesioterapia
para membros inferiores'>, deambulagiio precoce, com-

16.17 "elevagio de mem-

pressao pneumatica intermitente
bros inferiores, uso de bandagens e meias elasticas e
padrdo ventilatoério com inspiragdo maxima sustenta-
da'®. Uma breve defini¢io de cada método pode ser

encontrada na Tabela 3.

O estudo estatistico foi realizado através do software
SPSS versao 15.0, onde foi utilizado o teste Qui-

Quadrado, considerando o valor de p < 0,05.

Resultados

Foram analisados 282 pacientes, sendo 181 (64%)
homens e 101 (36%) mulheres, com idade média de 54,1
anos (DP =19,42). Quanto a estratificagao do risco, 210
(74,5%) foram classificados com alto risco, 56 (19,8%)
como moderado risco e 16 (5,7%) como baixo risco. Do
total de pacientes, 234 (83%) ndo receberam profilaxia e
48 (17%) receberam. Nao houve diferenga estatistica sig-
nificante entre os dados obtidos na pesquisa e os encon-
trados na literatura (p = 0,065).

Dos 210 pacientes estratificados como alto risco, ape-
nas 44 (21%) receberam algum tipo de profilaxia meca-
nica, enquanto que dos 56 pacientes estratificados como
médio risco, apenas 4 (7,1%) receberam. Nenhum dos
16 pacientes estratificados como baixo risco recebeu pro-
filaxia (Figura 1).

O método profilatico mais utilizado foi a cinesiote-
rapia para membros inferiores em 46 pacientes (95,8%),



336 I Vasc Bras 2008, Vol. 7, N° 4

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 internagao Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica
AVE

Diabetes

Sindrome nefrotica

Infarto agudo do miocardio

Arritmias

Doenga inflamatéria dos
colons

Obesidade
Imobiliza¢ido
Doenga auto-imune
Varizes
Desidratagao

TVP prévia
Neoplasia

Infecgdo

Anticoncepcional oral
Reposi¢dao hormonal

Corticosterodides

Procedimento cirtrgico
Tempo da cirurgia

Tipo de anestesia

AVE = acidente vascular encefalico; DPOC = doenga pulmonar obstrutiva cronica; TVP = trombose venosa profunda.

Fonte: Adaptado de Caiafa!”.

seguido da deambulacao precoce que foi utilizada em
apenas 2 pacientes (4,2%), como demonstrado na Figura
2. Os demais métodos profilaticos ndo foram utilizados.

Discussao

A incidéncia anual de tromboembolismo pulmonar
(TEP) ¢ estimada em 600 mil casos por ano nos EUA
sendo um ter¢o destes fatal, com metade dos 6bitos ocor-
rendo na primeira hora apos o inicio dos sintomas. A
embolia esta associada em 90% dos casos a uma trom-
bose no sistema venoso profundo dos membros inferio-
res, principalmente nas veias das panturrilhas'®.

Ja se encontra bem estabelecido que a TVP possui
prevengio e que esta ¢ eficiente na maior parte dos casos.
E provavel que a redugdo da mortalidade nas primeiras
horas do TEP s6 seja possivel por meio da prevengao,
uma vez que nao ha tempo para medidas diagnosticas e
terapéuticas de sucesso”’. No entanto, o TEP continua

uma constante causa de morte subita em leitos
hospitalares’.

Em um estudo realizado por Marchi et al.®, apenas
20,45% dos pacientes receberam a profilaxia estudada,
apresentando resultados similares a outros estudos fei-
tos por Engelhorn et al.” e Caiafa & Bastos®'. Em pai-
ses desenvolvidos a realidade ¢ um pouco melhor, mas
ainda insatisfatoria como demonstram Goldhaber &
Tapson? em um estudo no qual dos 2.726 pacientes com
diagnostico de TVP ainda em seu periodo de permanén-
cia hospitalar, apenas 1.147 (42%) haviam recebido pro-
filaxia em um periodo de 30 dias que antecedeu o
diagnéstico.

Em nossa pesquisa, do total de 282 pacientes com
indicagdo para receber essa profilaxia, apenas 21% dos
pacientes de alto risco e 7,1% dos de médio risco rece-
beram. A nio prescrigdo da profilaxia mecanica para os
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Tabela 2 - Categorias de risco para doenga tromboembdlica
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Baixo risco

Operagdes em pacientes < 40 anos

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

idade
Médio risco
Pacientes > 60 anos

Acamados por doengas clinicas

Cirurgia maior (geral, uroldgica ou ginecoldgica) em pacientes de 40-60 anos sem fatores de risco adicionais

Cirurgia em pacientes < 40 anos tomando estrogeno
Alto risco

Qualquer doenga associada a TVP ou EP prévia

Qualquer doenga associada a trombofilia

Infarto do miocardio

Doengas associadas a outros fatores de risco para TVP

Acidente vascular encefalico

Lesdao medular

Pacientes em UTI

Categorias de risco para doenga tromboembolica em pacientes clinicos

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 neoplasia malignas

Cirurgias maiores em pacientes com outros estados de hipercoagulabilidade

Traumas multiplos com fraturas de pélvis, quadril ou membros inferiores

Fonte: Adaptado de Caiafa!”.

pacientes internados ¢ um dos pontos que podem expli-
car a subutilizagdo desse meio profilatico, que so é rea-
lizado quando prescrito. E importante destacar que a
profilaxia mecanica ¢ um método bastante indicado para
aqueles pacientes com risco de sangramento que pode
ser causado pelo uso de anticoagulante, além de se tra-
tar de uma prevengao eficaz e de baixo custo.

No ENDORSE?, um estudo observacional multi-
nacional, apenas metade dos 68.183 pacientes recebe-
ram os métodos profilaticos recomendados (segundo o
American College of Chest Physicians - ACCP). Dos
pacientes cirurgicos e clinicos com risco para TVP, 10%
foram classificados como sendo de alto risco para san-
gramento. A baixa utiliza¢do da profilaxia nao pode ser
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Tabela 3 - Métodos de profilaxia fisioterapéutica
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Cinesioterapia para membros inferiores

Deambulagido precoce

Compressdao pneumatica intermitente

Elevacdo de membros inferiores

Bandagens e meias elasticas

Padrio ventilatorio com inspiracdo maxima sustentada

E a realizagiio de exercicios que produzem a mobilizagio arti-
cular, principalmente da articulagdo do tornozelo com intuito
de ativar a bomba muscular da panturrilha, que ao contrair
promove a compressao das veias diminuindo assim

a estase venosa.

Promogéao da estimulagio natural e eficiente da bomba mus-
cular da panturrilha, proporcionando a eje¢ao do sangue,
pela ag¢@o conjunta da almofada do calcanhar potenciali-
zando o retorno venoso, diminuindo assim a probabilidade da
incidéncia de TVP.

Compressao pneumatica externa intermitente realizada por
botas ou perneiras infladas ciclicas e seqiiencialmente com ar
com o objetivo de aumentar o fluxo venoso, principalmente
quando aplicada compressao seqiiencial tornozelo + pantur-
rilha, tendo um aumento de 175% do fluxo do retorno venoso
quando utilizada nas pressoes entre 35 a 55 mmHg.

E um meio profilatico simples e de baixo custo, que junto
com a for¢a da gravidade favorece o retorno venoso pela dre-
nagem passiva do liquido acumulado nos MMII.

Atuam como compressdo externa sobre os musculos e conse-
qlientemente sobre os vasos, auxiliando a dinamica do fluxo
de forma centripeta, contrabalangando a insuficiéncia das
valvulas e diminuindo a estase venosa.

Consiste em fazer com que o paciente, por meio do uso de
inspirdmetros incentivadores especialmente projetados, faca
um trabalho ventilatério caracterizado por uma inspiragao
ativa for¢cada que devera ser sustentada por um determinado
intervalo de tempo mensurados em segundos em qualquer
etapa da atividade terapéutica.

100% -
90%
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20%-
10% -

O% T T
Alto Médio
Risco Risco

D Receberam

. N&o Receberam

Baixo
Risco

Figura 1 - Utilizagido da profilaxia mecanica

. Cinesioterapia para
membros inferiores

4.2%

D Deambulagéo precoce

95.8%

Figura 2 - Métodos profilaticos utilizados
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explicada unicamente por essa razao, pois esses pacien-
tes poderiam ter recebido as formas de profilaxia meca-
nica. Entretanto, desses pacientes com contra-indicagdao
para profilaxia anticoagulante, apenas 15% receberam
compressdo pneumatica intermitente isolada e 8% rece-
beram meias de compressdo graduada como o unico
método profilatico.

Uma possivel explicagdo para o elevado nimero de
pacientes com alto risco de desenvolvimento de TVP em
nosso estudo ¢ a grande demanda de vitimas de aci-
dente vascular encefalico-AVE (21% do total de pacien-
tes) e em menor propor¢do o numero de vitimas de
traumatismos medulares (6% do total), por se tratar de
um grupo especifico ja classificado como de alto risco
segundo o protocolo utilizado'®. Nos casos de insufici-
éncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada, pode
haver o receio do profissional fisioterapeuta em utilizar
os métodos profilaticos, mesmo quando prescritos,
devido o aumento da sobrecarga cardiaca. Porém,
deve-se evitar a imobilidade fisica, fator de risco para
TVP, podendo-se utilizar a cinesioterapia para mem-
bros inferiores cautelosamente®*.

A falta de conhecimento sobre a profilaxia meca-
nica, dos protocolos de classificagdo quanto ao risco de
TVP e a exigéncia de profilaxia medicamentosa prévia
para os pacientes de médio e alto risco (segundo o pro-
tocolo utilizado)'* podem ser outras razdes para a nio
utilizagdo rotineira dessa profilaxia. Visando a mudanga
dessa realidade, ¢ de extrema necessidade a implemen-
tagdo de estratégias educacionais com o objetivo de aler-
tar os profissionais para a importancia da profilaxia da
TVP e quanto a gravidade e prevaléncia do

tromboembolismo.

Alguns estudos ja foram realizados com esses obje-

1.%% relatou um aumento no uso da

tivos. Anderson et a
profilaxia de 29% para 52% em pacientes hospitaliza-
dos com risco importante para desenvolvimento da
trombose venosa, apos a introdugao de estratégias edu-
cacionais; o conhecimento dos dados estatisticos da
doenga tromboembdlica no hospital onde trabalhavam
foi um fator importante na adesdo dos profissionais a

profilaxia.

J Vasc Bras 2008, Vol. 7, N°4 339

Ja Maffei et al.”® observou o efeito da implementa-
¢do de uma diretriz para a profilaxia do tromboembo-
lismo venoso em um hospital privado, abrangendo
médicos, enfermeiros ¢ fisioterapeutas; embora tenha
aumentado a preocupagdo com a profilaxia, aumentou
pouco sua qualidade e tempo de utilizagdo, sendo neces-

sarias outras intervengdes mais ativas e continuas.

Conclusao

Com base nos dados apresentados, os autores con-
cluem que apesar de sua eficacia ja ter sido comprovada
e difundida em diversos estudos, a profilaxia mecanica
para trombose venosa profunda ainda é subutilizada na
rotina hospitalar em questao, visto que so foi realizada
em um pequeno numero de pacientes com riscos poten-
cias para o desenvolvimento da doenca.

Esses dados demonstram a necessidade da implemen-
tacdo de estratégias de educagdo continuada para que
os profissionais conhegam como intervir na prevengao
da TVP e de suas complicagdes, quando prescrita a pro-
filaxia. E imprescindivel que toda a equipe multidisci-
plinar conhega os beneficios dessa profilaxia para saber
quando indicar e prescrevé-las, visando uma melhor qua-
lidade de vida do paciente e um custo-efetividade mais
vantajoso para o servigo hospitalar.
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