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Venous thromboembolism prophylaxis at a teaching hospital
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Resumo

Objetivo: Verificar se a profilaxia da trombose venosa profunda
esta sendo utilizada de maneira correta e rotineira em um hospital de
ensino.

Meétodos e casuistica: Foi realizado um estudo transversal de paci-
entes internados em sete setores (enfermarias) do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba (Hospital de Ensino), no periodo de agosto de 2004 a
agosto de 2005. Para estratificagdo do risco de trombose venosa pro-
funda de cada paciente, foram pesquisados fatores clinicos e cirdrgicos,
segundo o protocolo preconizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular. No periodo estudado, foram analisados 216
prontuarios, dos quais 30 eram da cirurgia abdominal, 30 da cirurgia
vascular, 30 da urologia, 31 da clinica médica, 31 da unidade de terapia
intensiva, 31 da ortopedia e 33 da ginecologia/obstetricia.

Resultados: Do total de pacientes, foi efetuada profilaxia para
trombose venosa profunda em 57 (26%), sendo que, em 51 (89%), a
execucdo foi de maneira correta e, em 6 (11%), ndo-preconizada. O
método profilatico mais utilizado foi o medicamentoso; 49 de 57 pa-
cientes fizeram uso de heparina de baixo peso molecular. Também foi
verificada a utilizacdo de meias elasticas em cinco pacientes e
deambulagdo precoce em sete. J& a compressdo pneumatica intermi-
tente ndo foi utilizada em nenhum deles.

Concluséo: De acordo com os resultados e com base no protoco-
lo, concluiu-se que, no periodo da pesquisa, a profilaxia para trombo-
se venosa profunda, no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, foi execu-
tada rotineiramente e de forma adequada em apenas 23,6% (51 do
total de 216 pacientes).

Palavras-chave: Trombose venosa profunda, profilaxia, trombo-
embolismo.

Abstract

Objective: To verify whether deep venous thrombosis prophylaxis
is being correctly and routinely used at a teaching hospital.

Methods: A cross-sectional study of hospitalized patients on seven
sectors at Conjunto Hospitalar de Sorocaba (Hospital de Ensino) was
performed from August 2004 to August 2005. For the deep venous
thrombosis risk stratification of each patient, clinical and surgical
factors were investigated, according to the protocol recommended by
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular. During the
period, 216 medical charts were analyzed. Of these, 30 were from
abdominal surgery, 30 from vascular surgery, 30 from urology, 31
from medical clinic, 31 from intensive care unit, 31 from orthopedics
and 33 from obstetrics/gynecology.

Results: Out of the total number of patients, deep venous
thrombosis prophylaxis was performed in 57 (26%), considering that
in 51 (89%) the procedure was correct and in six (11%) it did not
follow the standard. The most used type of prophylaxis was drug
treatment; 49 out of 57 patients used low-molecular-weight heparin.
We also observed the use of elastic socks in five patients and early
ambulation in seven. On the other hand, intermittent pneumatic
compression was not used for any patient.

Conclusion: According to the results and based on the protocol,
we concluded that, during the period of the research, deep venous
thrombosis prophylaxis, at Conjunto Hospitalar de Sorocaba, was
routinely and correctly performed in only 23.6% of the patients (51
out of 216).

Key words: Deep venous thrombosis, prophylaxis, thrombo-
embolism.
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A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca
de ocorréncia multidisciplinar, caracterizada pela for-
macédo de trombos de forma oclusiva total ou parcial,
em veias do sistemavenoso profundo, e freqlientemente
relacionada a diversos fatores de riscos, que podem
promover seu aparecimento subito em pacientes higi-
dos ou como complicagdo clinica e/ou cirtrgical=.

ATVP éaterceiracausa mortis de doenca cardiovas-
cular nos EUA, ocorrendo, anualmente, em 1% da
populagdo?. A incidéncia da doenca teve um leve de-
créscimo nas ultimas décadas, porém, o tromboembo-
lismo pulmonar (TEP) e a TVP ainda constituem um
importante problema de satide publica3->. No Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, o
TEP apareceu em 19,1% das necropsias, sendo a causa
do 6bito em 3,7% desses pacientes. Além disso, a
insuficiénciavenosa crénica, como sindrome p6s-trom-
botica, apesar de ndo-mortal, constitui um problema
socioecondmico importante®.

Umavariedade de fatores predispde a TVP, estando
estes diretamente relacionados a triade de Virchow
(estase venosa, discrasia sanguiinea e alteragdes no endo-
télio). O reconhecimento desses fatores é necessario
tanto para o diagnéstico quanto para o estabelecimento
do risco trombotico potencial e, assim, do regime
profilatico mais adequado?3>.

Algumas pesquisas mostraram uma baixa aderéncia
a profilaxia contra os eventos trombaticos ou seu uso
incorreto, quando realizada. No entanto, a prevencao
adequada reduz em dois ter¢os os casos de TVP eem um
terco os casos de TEP, o que torna extremamente
importante o conhecimento dos diferentes grupos de
risco e seus meios de prevengdol-3:,

Obijetivos

Verificar se a profilaxia da TVP esta sendo utilizada
de maneira preconizada e rotineira no Conjunto Hos-
pitalar de Sorocaba (CHS).

Material e método

Foi realizado um estudo transversal de pacientes
internados, abordando as especialidades clinica médi-
ca, ortopedia, cirurgia geral (urologia, cirurgia vascular
e abdominal), ginecologia/ obstetricia (GO) e unidade
de terapia intensiva (UTI). Os pacientes foram dividi-
dos em duas classes: pacientes internados para trata-
mento clinico e para tratamento cirdrgico, sendo paci-
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ente cirdrgico todo aquele que fora submetido a algum
procedimento cirdrgico na atual internagdo. Nao hou-
ve a aplicacdo de um termo de consentimento livre e
esclarecido, pois ndo ocorreram entrevistas nem conta-
to direto com os pacientes. As andlises foram realizadas
através do exame do prontuério médico, sendo que a
identificacdo dos pacientes foi totalmente preservada
durante a verificacdo desses prontuarios. O periodo da
pesquisa foi de 12 meses.

Foi analisado um total de 216 prontuarios de
pacientes, 111 do sexo masculino e 105 do feminino,
com médiade idade de 49,98 anos (4-90), internados
no CHS, nas enfermarias de clinica médica, ortope-
dia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia abdominal,
GO e UTL.

Deste montante, 31 (14,35%) eram da clinica
médica, 31 (14,35%) da ortopedia, 30 (13,88%) da
urologia, 30 (13,88%) dacirurgiavascular, 30 (13,88%)
da cirurgia abdominal, 33 (15,27%) da GO e 31
(14,35%) da UTI, mostrado na Tabela 1.

Para estratificacdo do risco de TVP de cada
paciente, foram pesquisados fatores clinicos, medi-
camentosos e cirdrgicos, segundo o protocolo preco-
nizado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV)® (Anexo 1) e Caprini’.
A correta utilizacdo da profilaxia foi analisada segun-
do os critérios da SBACVS, que estabelece uma
classificagdo de riscos (alto, médio e baixo) através de
pontuagdes.

Tabelal- Clinicas pesquisadas e realizagdo da profilaxia—
relagcdo entre 0s setores abordados e a execucgéo
ou ndo de profilaxia para TVP

Setores Executou N&o executou Total

Cirurgia abdominal 4 26 30

Cirurgia vascular 15 15 30

Urologia 8 22 30

Clinica médica 6 25 31

UTI 11 20 31

Ortopedia 12 19 31

GO 1 32 33

Total 57 159 216

GO = ginecologia/obstetricia; TVP = trombose venosa profunda; UTI =
unidade de terapia intensiva.
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A partir disso, o protocolo recomenda uma conduta
através das diversas modalidades de profilaxia, como:
deambulacdo precoce, contensdo elastica, compressao
pneumatica intermitente e medicamentosa (heparina
ndo-fracionada e heparina de baixo peso molecular).
Portanto, considerou-se uso inadequado da profilaxia
0s casos em que, estabelecida a pontuagdo pela analise
dos prontuarios, a conduta realizada ndo estava de
acordo com a recomendada (Anexo 1).

Nos prontuarios analisados, ndo havia nenhuma
descricdo de sinais ou sintomas que pudessem suspeitar
da presenca de TVP ou TEP, considerados critérios de
exclusdo para o estudo.

Resultados

No setor da clinica médica, foram analisados 31
prontuarios, sendo 10 deles classificados como de alto
risco, 18 de médio risco e trés de baixo risco. Em seis
pacientes, dos quais um era de alto risco e cinco eram de
médio risco, foi realizada alguma forma de profilaxia
para TVP. Em quatro, foram executadas medidas pre-
ventivas, de acordo com o protocolo preconizado pela
SBACV, e, em dois, foi utilizada apenas deambulacio
precoce em pacientes com indica¢do para medicamen-
tos. Nos outros 25 prontudrios avaliados, ndo foi en-
contrado nenhum tipo de profilaxia. Dentre esses, nove
eram de alto risco, 13 de médio e trés de baixo risco.

No setor da ortopedia, foram analisados 31 prontu-
arios, sendo 28 deles classificados como de alto risco,
dois de médio risco e um de baixo risco. Em 12
pacientes, foi realizada alguma forma de profilaxia
preconizada pela SBACV, sendo que 11 eram de alto
risco e um de médio risco. Nos outros 19 prontuarios
avaliados, ndo foi encontrado nenhum tipo de profila-
xia. Dentre esses, 17 eram de alto risco, um de médio e
outro de baixo risco.

No setor da urologia, foram analisados 30 prontu-
arios, sendo 14 deles classificados como de alto risco, 15
de médio risco e um de baixo risco. Em oito pacientes,
foi realizada profilaxia, sendo sete de forma medica-
mentosa. Dos que executaram, cinco eram de alto risco
e trés de médio risco. Nos outros 22 prontuarios
avaliados, néo foi encontrado nenhum tipo de profila-
xia, apesar de terem indicacdo, segundo critérios da
SBACV. Dentre esses, nove eram de alto risco, 12 de
médio e um de baixo risco.

No setor da cirurgia vascular, dos 30 prontudri-
0s, 18 deles foram classificados como de alto risco e
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12 de médio risco. Em 15 pacientes, foi realizada
profilaxia, sendo 12 com medicamentos. Dos que
realizaram a profilaxia, 10 eram de alto risco e cinco
de médio risco. Nos outros 15 prontudrios avaliados,
nédo foi encontrado nenhum tipo de profilaxia, ape-
sar da indicagéo. Dentre esses, oito eram de alto risco
e sete de médio.

No setor da cirurgia abdominal, foram analisados
30 prontuérios, sendo 16 deles classificados como de
alto risco, 11 de médio risco e trés de baixo risco. Em
quatro pacientes, foi realizada alguma forma de profila-
xiapara TVP. Nos outros 26 prontuarios avaliados, ndo
foi encontrado nenhum tipo de profilaxia, apesar de
terem indicacéo, segundo critérios da SBACV. Dentre
esses, 15 eram de alto risco, 10 de médio e um de baixo
risco.

No setor da GO, foram analisados 33 prontuari-
0s, sendo cinco deles classificados como de alto risco,
18 de médio risco e 10 de baixo risco. Em apenas um
paciente, classificado como médio risco, foi realizada
profilaxia. Nos outros 32 prontudrios avaliados, ndo
foi encontrado nenhum tipo de profilaxia, apesar de
terem indicacdo, segundo critérios da SBACV. Den-
tre esses, cinco eram de alto risco, 17 de médio e 10
de baixo risco.

No setor da UTI, foram analisados 31 prontuérios,
sendo 11 deles classificados como de alto risco, 18 de
médio risco e dois de baixo risco. Em 11 pacientes, foi
realizada corretamente alguma forma de profilaxia para
TVP. Dos que executaram, seis eram de alto risco e
cinco de médio risco. Nos outros 20 prontuarios avali-
ados, ndo foi encontrado nenhum tipo de profilaxia.
Dentre esses, cinco eram de alto risco, 13 de médio e
dois de baixo risco.

Os pacientes que ndo receberam profilaxia repre-
sentaram um total de 151, ou seja, 73,6%. Desses
pacientes, 73 (33,8%) eram de médio risco, sendo a
maioria dentre 0s grupos de risco. JA 0 grupo de
pacientes de alto risco era de 68 (31,5%).

Os tipos de profilaxia pesquisados foram: meia
elastica, compressdo pneumatica intermitente, deam-
bulacdo precoce e medicamentos (Tabela 2).

De todos os tipos de profilaxia pesquisados, 0 mais
utilizado foi 0 medicamentoso, sendo efetuado em 49
pacientes. O setor que mais empregou a profilaxia foi a
cirurgia vascular, e a forma medicamentosa foi a mais
usada. Jaacompressao pneumatica intermitente ndo foi
utilizada em nenhum dos pacientes estudados.
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Tabela 2 - Clinicas pesquisadas e meios de prevencédo — relagdo entre os setores abordados e os tipos de
profilaxia utilizados
Setores Sem Meias Compressdo  Deambulagdo  Medicamento
profilaxia elasticas pneumatica precoce
intermitente

Cirurgia abdominal 26 2 0 2 2
Cirurgia vascular 15 3 0 2 12
Urologia 22 0 0 1 7
Clinica médica 25 0 0 2 4

UTI 20 0 0 0 11
Ortopedia 19 0 0 0 12

GO 32 0 0 0 1

GO = ginecologia/obstetricia; UTI = unidade de terapia intensiva.

Discussdo

A prevencgdo da TVP é fundamental e necesséria
para se evitar suas complicacdes agudas, como o
TEP, ou cronicas, como a sindrome p6s-trombética.
Principalmente pela natureza muitas vezes silenciosa
da TVP, a embolia pulmonar pode ser sua primeira
manifestacéo®.

Pelas evidéncias constatadas e dados consistentes na
literatura, as medidas profilaticas sdo cada vez mais
discutidas e indicadas, juntamente com o aprimora-
mento dos protocolos®.

Segundo alguns consensos, como o de Nicolaides,
sobre a fregiiéncia de TVP sem profilaxia, é clara a
necessidade da sua utilizacdo, como a taxa de 25% em
cirurgia geral, 51% em cirurgia eletiva de quadril, 50%
no trauma, 47% em cirurgia do joelho, 45% em fratura
do quadril, 56% no acidente vascular cerebral e 22%em
neurocirurgial.

A analise dos dados obtidos, no CHS, evidencia
que a grande maioria dos pacientes, 159 (74%),
atendidos nas respectivas clinicas, ndo estava rece-
bendo métodos profilaticos para TVP, o que de-
monstra que, embora acessiveis, estes sdo pouco
utilizados. Mesmo em paises considerados desenvol-
vidos, como no estudo publicado por Goldhaber &
Tapson, no qual, dos 2.726 pacientes com diagnds-
tico de TVP, apenas 42% (1.147 pacientes) havia

recebido profilaxia, destaca-se também essa conside-
racéo.

Em nosso meio, os dados sdo parecidos com essa
subutilizagéo da profilaxia, conforme alguns estudos na
literatura. Engelhorn3, em um estudo epidemiolégico
em hospital-escola, evidenciou que 87,28% dos 228
pacientes ndo receberam tratamento profilatico para
TVP. Caiafa & Bastos!! 2 encontraram 65,9% sem
profilaxia, sendo 40,01% de forma inadequada. Mar-
chi et al.12, em uma avaliacdo de um hospital geral,
encontraram 87,39% dos pacientes sem profilaxia e
62,9% de maneira inadequada.

Ficam algumas davidas e questionamentos quanto
a essa baixa aplicacdo de métodos preventivos para
TVP, ja que esta bem documentada sua incidéncia.

Seria o tipo de classificacdo de grupos de risco? O
receio da ocorréncia de sangramentos em pacientes
cirargicos, embora tenha sido mostrado que o uso das
substancias profilaticas ndo aumentou o seu risco?3
Ou porgue os especialistas desconhecem a real incidén-
cia de TVP e/ou TEP em seus pacientes?

Considerando a execucdo da profilaxia por setor
estudado, constatou-se que a cirurgia vascular, com 15
pacientes, 50% dos estudados neste setor, foi 0 que mais
executou profilaxia: 6,94% do total. No entanto, o
setor que menos executou foi 0 GO, com um paciente,
3% dos estudados no setor e 0,46% do total (Tabela 3).
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Tabela3- Grupos de risco e a prevencdo de TVP —relagdo entre a classificagdo de risco e a execugdo ou ndo de profilaxia para
TVP
Setores Baixo risco Médio risco Alto risco Total
Executou N4&o executou Executou N&o executou Executou N&o executou

Cirurgia abdominal 2 1 1 10 1 15 30
Cirurgia vascular 0 0 5 7 10 8 30
Urologia 0 1 3 12 5 9 30
Clinica médica 0 3 5 13 1 9 31
uTI 0 2 5 13 6 5 31
Ortopedia 0 1 1 1 11 17 31
GO 0 10 1 17 0 5 33
Total 2 18 21 73 34 68 216

GO = ginecologia/obstetricia; TVP = trombose venosa profunda; UTI = unidade de terapia intensiva.

Nos casos em que a profilaxia foi realizada, ou
seja, em 57 pacientes (26%), ela foi indicada e
realizada corretamente em 23,6% (51 pacientes) e,
em seis (2,4%), ndo estava de acordo com os critérios
da SBACV (Tabela 4).

Concluséo
De acordo com os resultados e com base no proto-

colo de profilaxia de TVP, montado sob as diretrizes da
SBACV, concluiu-se que, no periodo da pesquisa, a
profilaxiade TVP neste hospital de ensino foi executada
rotineiramente e de forma adequada em 23,6% (51 do
total de 216 pacientes) e em 2,4% dos pacientes de
maneira incorreta (seis do total de 216).

Constatou-se que a profilaxia ndo foi realizada
em 159 pacientes (74%).

Tabela4 - Andlise da execugdo de profilaxia — nUmero de pacientes tratados, de acordo
com os critérios da SBACV, e ndo tratados
Setores Execucéo da profilaxia Total
Preconizada Né&o-preconizada

Cirurgia abdominal 4 0 4
Cirurgia vascular 12 3 15
Urologia 7 1 8
Clinica médica 4 2 6
UTI 11 0 11
Ortopedia 12 0 12
GO 1 0 1
Total 51 6 57

GO =ginecologia/obstetricia; SBACV = Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular; UTI = unidade

de terapia intensiva.
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Anexo 1
PROTOCOLO DE PROFILAXIA DA TVP

Nome: N2 Prontuario:
Clinica:
Idade Sexo Diagnostico Data - Internacao Dias Internado

Om

OF

DADOS DA ADMISSAO

Eletivo O NAO (] Sim

Emergéncia

Tipo de cirurgia planejada

FATORES DE RISCO

Idade
[J 41-60 anos (1 ponto)

[J 61-70 anos (2 pontos)

[J > 71 anos (3 pontos)

CIRURGIA

] Tempo cirtrgico > 2 horas

[J Cirurgia pélvica ou prétese de quadril

[] Previsao de cirurgia de grande porte

[] Laparoscopia com pneumoperitdnio e Trendelenburg reverso - > 1 hora

[] Trauma (1 ponto)
[] Trauma grave (2 pontos)
[ Grande queimado (2 pontos)

[] Infuséo EV cristaldide (> 72 horas)

HISTORIA

[J TVP / TEP + 2 anos (2 pontos)
[] Varizes de membros inferiores
] Edema de membros inferiores, Ulcera de estase (2 pontos)

[J Obesidade - > 20% peso ideal
[] Previsao de imobilizagdo > 72 horas
] Repouso > 72 horas

CLIiNICA
[ 1AM [] Histdria de fratura de bacia ou ossos longos
[ ICC (2 pontos) [] Estado de hipercoagulabilidade
[] Sepse severa [] Transfusao sangliinea
[] DPOC grave [] Trombofilias
[JAVC [] Imobilizacédo (2 pontos)
[] Doenga inflamatéria éssea ] Neoplasia (2 pontos)

GO

[] Gravidez ou Pés-parto < 1 més
[J TP Hormonal / Nome: Dose: Tempo:

TOTAL DE PONTOS:
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PROFILAXIA CONFORME O NUMERO DE PONTOS

BAIXO RISCO (0-1 PONTO)

® Deambulacéo precoce.

® Movimentagao ativa dos membros inferiores.

® Uso de meias elasticas de média compressao até a coxa ou compressao pneumatica intermitente.

MEDIO RISCO (2-4 PONTOS)

® Deambulacéo precoce.

® Drogas anticoagulantes:
— Heparina de baixo peso molecular;
— Heparina nao-fracionada;
— Anticoagulante oral.

® Uso de meias elasticas de média compressao até a coxa ou compressao pneumatica intermitente.

Nos pacientes cirurgicos:

Iniciar 2 horas antes da cirurgia, com aplicagao diaria enquanto persistir o risco. Associar medidas nao-farmacolégicas.

ALTO RISCO (>4 PONTOS)

® Deambulacéo precoce.

® Drogas anticoagulantes.

® Uso de meias elasticas de média compressao até a coxa ou compressao pneumatica intermitente.

Nos pacientes cirdrgicos:

Iniciar 2 horas antes da cirurgia, com aplicagao diaria enquanto persistir o risco. Associar medidas nao-farmacolégicas.

ASSINALE A PROFILAXIA ESCOLHIDA:

[] Meia elastica

[] Compressao pneumatica intermitente
[ ] HBPM

[J Heparina nao-fracionada

[] Sem profilaxia
[J Suspeita de TVP
[] Contra-indicagédo para anticoagulagéo — Motivo:

[ Tratamento
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