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RESUMDPO

Objetivo: determinar incidéncia de trombose venosa profunda e qualidade de profilaxia em pacientes internados submetidos a
procedimentos cirdrgicos vasculares e ortopédicos. Métodos: avaliou-se 296 pacientes, cuja incidéncia de trombose venosa profun-
da foi estudada por meio de ultrassonografia vascular. Os fatores de risco para trombose venosa foram estratificados conforme
modelo de Caprini. Para avaliacéo da qualidade de profilaxia comparou-se as medidas adotadas com as diretrizes de profilaxia do
American College of Chest Physicians. Resultados: a incidéncia global de trombose venosa profunda foi 7,5%. Quanto aos grupos
de riscos, 10,8% foram considerados de baixo risco, 14,9% moderado risco, 24,3% alto risco e 50,5% altissimo risco. A profilaxia
para trombose venosa profunda foi correta em 57,7%. Nos grupos de alto e altissimo risco, as taxas de profilaxia adequada foram
de 72,2% e 71,6%, respectivamente. O uso excessivo de profilaxia medicamentosa foi evidenciado em 68,7% e 61,4% nos grupos
de baixo e moderado risco, respectivamente. Conclusdo: Embora a maior parte dos pacientes seja considerada de alto e altissimo
risco para trombose venosa profunda, na pratica médica persiste a deficiéncia na aplicacdo desta profilaxia.

Descritores: Tromboembolia. Trombose venosa. Trombose venosa/prenvencao e controle. Fatores de risco. Incidéncia.

INTRODUCAO

trombose venosa profunda é a maior causa de ébitos

intra-hospitalares no mundo e, paradoxalmente, a
mais evitavel'. Nos Estados Unidos, em 2010, foram esti-
mados 900.000 casos anuais de tromboembolismo e 1/3
deles evoluiu para ébito. Dos sobreviventes, 4% desenvol-
veram hipertensao pulmonar. Ha estimativa de que 25-
50% dos pacientes com trombose venosa profunda desen-
volverdo a sindrome pés-trombdtica com reducdo da qua-
lidade de vida?.

Embora os roteiros de profilaxia de trombose
venosa existam por mais de 15 anos, ainda continuam sendo
cumpridos em menos de 55%?3. Consequentemente, um
em cada seis casos de tromboembolismo poderia ser evita-
do*.

As investigacdes sobre a real situacdo de cada
instituicdo permitiriam revelar a verdadeira incidéncia de
trombose venosa profunda, os perfis dos pacientes interna-
dos e a identificacdo dos grupos de alto e altissimo risco, a
fim de assumir medidas para obter as corretas profilaxia e
terapéutica contra essa grave afeccdo, de acordo com as
melhores evidéncias cientificas.

Assim, os objetivos deste estudo foram verificar
a incidéncia de trombose venosa profunda de membros
inferiores e a qualidade da profilaxia medicamentosa con-
tra tromboembolismo venoso.

METODOS

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universi-
tario Risoleta Tolentino Neves da Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil. O projeto recebeu a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo nimero 231/
05 (SISNEP: CAAE 0231.0.203.000-05), de acordo com a
regulamentacao local e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Uma amostra de 296 pacientes seria necessaria
para os dois objetivos. Os dados foram coletados entre
marco de 2011 e julho de 2012.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes inter-
nados nas clinicas de Cirurgia Vascular e Ortopedia; maio-
res de 18 anos; os que foram submetidos a procedimentos
cirtrgicos, que concordaram em participar do estudo e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1. Programa de Cirurgia e Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); 2. Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); 3. Cirurgia Endovascular do Hospital das Clinicas da UFMG;
4. Cirurgia Cardiovascular Hospital Madre Teresa e Hospital Mater-Dei, Belo Horizonte, Minas Gerais; 5. Académico de Medicina da UFMG.
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Os critérios de exclusao foram: gravidez ou
puerpério; uso de anticoagulante oral em doses terapéuti-
cas por mais de 48 horas; ter alteracdo no tempo e ativida-
de de protrombina (razdo normalizada internacional aci-
ma de 1,5); falta da realizacao de ultrassonografia; possuir
feridas extensas em membros inferiores que impedissem a
ultrassonografia vascular; uso de gesso ou tala em mem-
bros inferiores; quadro clinico de tromboembolismo pul-
monar; histéria prévia de trombose venosa profunda ou
tromboembolismo pulmonar; contraindicacao para profilaxia
medicamentosa, tais como hemorragia intracraniana, Ul-
cera gastroduodenal em atividade e discrasias sanguineas.

A andlise descritiva foi mostrada em tabelas de
contigéncia com dados demograficos, diagnostico de
internacao, distribuicao de fatores de riscos para trombose
venosa profunda, tipo de procedimentos cirlrgicos, tipo de
profilaxia medicamentosa e resultado da ultrassonografia
vascular.

Os dados dos prontudrios, evolucoes e prescri-
¢b6es foram informatizados.

Profilaxia contra trombose venosa profunda

O protocolo de profilaxia considerado adequado
no presente estudo foi o das diretrizes do American College
of Chest Physicians, sétima e oitava edigbes™®.

Os pacientes considerados de baixo risco ndo
precisam, rotineiramente, de profilaxia medicamentosa.
Para os de risco moderado, a diretriz sugeriu a utilizacdo
de heparina nao fracionada (5000Ul de 12/12 horas) ou
heparina de baixo peso molecular (menos de 3400Ul/dia).
Aos considerados de alto e altissimo risco deveriam rece-
ber heparina nao fracionada (5000Ul de 8/8h) ou heparina
de baixo peso molecular (mais de 3400Ul/dia).

Andlise estatistica
O teste T foi utilizado para avaliacao de igualda-
de de médias de acordo com cada objetivo a ser estudado.

A regressdo logistica permitiu a andlise de incidéncia de
trombose venosa conforme os diagnésticos de internacao
e tornou possivel avaliar a associacdo da incidéncia de trom-
bose venosa profunda e grupos de fatores de risco. O qui-
guadrado foi utilizado para avaliar a diferenca de ocorrén-
cia de trombose venosa entre os grupos de Cirurgia Vascular
e Ortopedia, a associacdo entre a incidéncia de trombose
venosa e dados demograficos e a influéncia da profilaxia
medicamentosa sobre a incidéncia de trombose venosa
profunda.

RESULTADOS

A casuistica total englobou 335 pacientes. O gru-
po da Ortopedia foi com 94 pacientes e o da Cirurgia
Vascular, 241. Foram excluidos 39 pacientes, todos per-
tencentes ao grupo da Cirurgia Vascular, que ficou com
casuistica final de 202 e o total de 296 pacientes analisa-
dos.

Em relacdo a distribuicdo em sexo, 98 (33,3%)
eram mulheres e 198 (66,6%) homens. As média de idade
foi 57,7 anos e a do indice de massa corpérea foi 24,6 kg/
m?. Os diagnosticos de internagao estao na tabela 1.

Considerando-se os fatores de risco para trom-
bose venosa profunda, dos 296 pacientes, 220 pacientes
foram considerados de alto e altissimo risco para trombo-
se venosa profunda (Tabela 2). A incidéncia geral de trom-
bose venosa profunda foi 7,5% (22 pacientes). Entre os
da Ortopedia, a incidéncia foi 5,3% (cinco pacientes) e
entre os da Cirurgia Vascular de 8,5% (17 pacientes). O
teste do qui-quadrado ndo acusou diferenca de incidén-
cia de trombose venosa profunda entre as duas clinicas
(p=0,34).

A distribuicdo da profilaxia medicamentosa esta
na tabela 3. As tabelas 4, 5 e 6 apresentam a avaliacdo da
profilaxia considerando-se os grupos de risco nos grupos

Tabela 1 - Diagnésticos de internacdo nos grupos Cirurgia Vascular e Ortopedia.

Diagnéstico N %
Trauma de membros inferiores 101 34,2
Doenca arterial periférica — isquemia critica 80 26,7
Pé diabético infectado 60 20,3
Isquemia arterial aguda 14 4,7
Outros (artrose e artrite de joelho; infeccao de partes moles de membros inferiores) 14 4,7
Pé diabético e sepse 13 4.4
Doenca da aorta 6 2,0
Aneurisma periférico 4 1,3
Pé diabético e ITB <0,9 1 0,3
Doenca arterial periférica - assintomatico, claudicante 1 0,3
Doenca cerebrovascular (AVE/AIT) 2 0,6
Total 296 100

ITB: indice tornozelo-braco; AVE: acidente vascular encefalico; AlT: ataque isquémico transitorio
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Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes conforme a escala de fatores de risco.

Grupos de fatores de risco Cirurgia Vascular Ortopedia Global
Baixo 17 (8,4%) 15 (16,0%) 32 (10,8%)
Moderado 35  (27,3%) 9 (9,6%) 44 (14,9%)
Alto 60 (29,7%) 12 (12,8%) 72 (24,3%)
Altissimo 90 (44,6%) 58 (61,7%) 148 (50%)
Total N 202 94 296

N= numero de pacientes

Tabela 3 - Profilaxia medicamentosa.

Profilaxia medicamentosa Cirurgia Vascular Ortopedia Geral
Enoxaparina 40mg/dia 130 (64,4%) 68 (72,3%) 198 (68,9%)
Nenhuma 50 (25,1%) 22 (23,4%) 72 (24,3%)
Enoxaparina 20mg/dia 13 (6,0%) 2 (2,1%) 15 (5,0%)
Enoxaparina 60mg/dia 8 (4%) 1 (1,1%) 9 (3,0%)

Os dados estdo em N(%)

Tabela 4 - Profilaxia medicamentosa conforme grupos de fatores de risco: grupos da Cirurgia Vascular e Ortopedia.
Grupos de fatores de risco Inadequada Inadequada Adequada Total
dose inferior N(%) dose superior N(%) N(%) N
Baixo 0 (0%) 22 (68,7%) 10 (31,3%) 32
Moderado 14 (31,8%) 27 (61,4%) 3 (6,8%) 44
Alto 20 (27,8%) 0 (0%) 52 (72,2%) 72
Altissimo 42 (28,4%) 0 (0%) 106 (71,6%) 148
Total N 76 49 171 296
N= numero de pacientes.
Tabela 5 - Qualidade da profilaxia medicamentosa conforme grupos de fatores de risco: grupo da Cirurgia Vascular.
Grupos de risco para Inadequada Inadequada Adequada Total
trombose venosa profunda dose inferior N(%) dose superior N(%) N(%) N
Baixo - 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17
Moderado 8 (22,8%) 24 (68,5%) 3 (8,5%) 35
Alto 17  (28,2%) - 43 (71,8%) 60
Altissimo 33 (36,7%) - 57 (63,3%) 90
Total N 58 37 107 202
N= numero de pacientes
Tabela 6 - Qualidade da profilaxia medicamentosa conforme grupos de fatores de risco: grupo da Ortopedia.
Grupos de risco para Inadequada Inadequada Adequada Total
trombose venosa profunda dose inferior N(%) dose superior N(%) N(%) N
Baixo - 9 (60,0%) 6 (40,0%) 15
Moderado 6 (66,6%) 3 (33,3%) 0 (0%) 9
Alto 3 (25,0%) - 9 (75,0%) 12
Altissimo 9 (15,4%) - 49 (84,4%) 58
Total N 18 12 64 94

N= numero de pacientes.
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Global, Cirurgia Vascular e Ortopedia, respectivamente. No
ambito global, a profilaxia foi considerada adequada em
171 pacientes (57,7%). As taxas de profilaxia adequada
nos grupos de Cirurgia Vascular e Ortopedia foram de 107
(52,9%) e 64 (68,0%), respectivamente.

DISCUSSAO

A verdadeira incidéncia de trombose venosa pro-
funda nos pacientes da Cirurgia Vascular é pouco conheci-
da e apresenta taxas variaveis de 1,7 a 30%, sendo relaci-
onada com a diversidade de procedimentos cirdrgicos, desde
procedimentos minimamente invasivos até procedimentos
de grande porte” '3,

Quanto a Ortopedia, a taxa de incidéncia e méto-
dos para profilaxia de trombose venosa sdo mais conhecidos.
As taxas de trombose venosa profunda, na auséncia de
profilaxia, sdo de 40 a 60%°e de 2-5% sob regime de profilaxia'.

Na presente pesquisa, as incidéncias de trombo-
se venosa profunda foram semelhantes a dos estudos cita-
dos. Deve-se considerar que a realizacao de ultrassonografia
vascular, em busca ativa nos pacientes assintomaticos,
poderia acarretar nimero maior de diagndésticos de trom-
bose venosa. Talvez, a qualidade da profilaxia instituida
nos pacientes de alto e altissimo risco, sendo superior as
publicacoes, possa influenciar os resultados.

Os tipos de procedimentos cirdrgicos vasculares,
talvez possam influenciar a taxa de incidéncia de trombo-
se venosa profunda. No grupo da Cirurgia Vascular, ape-
nas 3% foram submetidos aos procedimentos em aorta.
Por outro lado, 39% das causas de internacao foram por
isquemia critica, sendo tratados, em grande parte, por pro-
cedimentos de revascularizacdo endovascular minimamente
invasivos.

Qualidade da profilaxia medicamentosa

A profilaxia contra trombose venosa profunda
depende da presenca de fatores de risco e dos tipos dos
procedimentos cirtrgicos. A profilaxia adequada concede
ao paciente mais protecdo e menos risco de eventos
hemorragicos decorrentes do uso de anticoagulantes e evi-
tamortes'>".

ABSTRACT

Apesar da existéncia de varios protocolos de ava-
liacdo de fatores de risco e prevencao de trombose venosa
profunda, na pratica médica, as taxas de adesdo a esses
protocolos sao de 16 a 55%3'8-24,

Os resultados do presente trabalho foram seme-
lhantes aos da literatura e obtiveram significativa propor-
cao de pacientes internados considerados de alto e altissimo
risco e também mostraram a deficiéncia da aplicacdo da
profilaxia, pois apenas 57,7 % dos pacientes receberam a
profilaxia adequada aos protocolos.

Adicionalmente, o estudo mostrou uso excessi-
vo da profilaxia medicamentosa nos pacientes de baixo e
moderado risco, em concordancia com a literatura'®?42>,

Por outro lado, nos pacientes mais expostos a
eventos tromboembdlicos venosos, os resultados obtidos
acusaram gue a qualidade da profilaxia foi superior a dos
estudos citados. A explicacdo mais plausivel para esses
resultados talvez seja a superestimacado dos fatores de ris-
co pelos médicos, considerando-os rotineira e automatica-
mente de alto e altissimo risco.

Por meio dos achados do presente estudo, pode-
se inferir gue o uso excessivo de profilaxia medicamentosa
também levou a queda da qualidade da profilaxia
medicamentosa. Deve-se, ainda, ressaltar que o uso ex-
cessivo de profilaxia medicamentosa esta associado ao maior
gasto financeiro da instituicdo hospitalar.

Em relacdo a medicacdo utilizada como
profilaxia, estes resultados identificaram concordancia com
as diretrizes>?%?7, A enoxaparina foi o principal anticoagulante
prescrito, sendo administrado em 75% dos pacientes.

Nao houve associacdo entre profilaxia
medicamentosa e incidéncia de trombose (p=0,199) nesta
pesquisa. Mas, deve-se considerar que se avaliou somente
0 Uso ou nao de profilaxia medicamentosa.

A partir disso, as instituicdes poderiam desenvol-
ver comissdes de vigilancia de eventos tromboembdlicos
gue adotem estratégias eficazes para a melhoria do co-
nhecimento técnico e adesao aos protocolos de profilaxia
adequada na pratica médica diaria.

Em conclusao, embora a maior parte dos paci-
entes seja considerada de alto e altissimo risco para trom-
bose venosa profunda, na pratica médica persiste a defici-
éncia na aplicacdo desta profilaxia.

Objective: To determine the incidence of deep vein thrombosis and prophylaxis quality in hospitalized patients undergoing vascular
and orthopedic surgical procedures. Methods: we evaluated 296 patients, whose incidence of deep venous thrombosis was studied
by vascular ultrasonography. Risk factors for venous thrombosis were stratified according the Caprini model. To assess the quality of
prophylaxis we compared the adopted measures with the prophylaxis guidelines of the American College of Chest Physicians.
Results: The overall incidence of deep venous thrombosis was 7.5%. As for the risk groups, 10.8% were considered low risk,
14.9%moderate risk, 24.3% high risk and 50.5% very high risk. Prophylaxis of deep venous thrombosis was correct in 57.7%. In
groups of high and very high risk, adequate prophylaxis rates were 72.2% and 71.6 %, respectively. Excessive use of chemoprophylaxis
was seen in 68.7% and 61.4% in the low and moderate-risk groups, respectively. Conclusion: Although most patients are deemed
to be at high and very high risk for deep vein thrombosis, deficiency in the application of prophylaxis persists in medical practice.

Key words: Thromboembolism. Venous thrombosis. Venous thrombosis/prevention and control. Risk factors. Incidence.
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