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RESUMO

Objetivo: Comparar a terapia para profilaxia de tromboembolismo
venoso e os custos de pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho e de quadril dentro do sistema de satde brasileiro. Métodos:
Estudo retrospectivo com pacientes submetidos a artroplastia no
ano de 2010, em um hospital piblico e dois hospitais privados no
Estado de Sao Paulo, por meio da revisao de prontuarios. Os custos
foram estimados com base na utilizagdo de recursos em sadde
durante a hospitalizagéo. Anélise descritiva de frequéncia e média
(desvio padrdo), de acordo com o tipo de atendimento em salde
(pablico ou privado). Resultados: Um total de 215 pacientes foram
avaliados, sendo 56,3% submetidos a cirurgia de joelho e 43,7% a
cirurgia de quadril. Cerca de 88% e 98% dos pacientes provenientes
do servigo pablico e privado de salde, respectivamente, receberam
algum tipo de profilaxia para tromboembolismo, sendo a enoxaparina
o medicamento mais utilizado em ambos sistemas. O custo total da
profilaxia foi de R$ 1.873,01 (R$ 26,38 por paciente) no servigo publico
e R$ 21.559,73 (R$ 163,33 por paciente) no servigo privado. Para os
individuos com tromboembolismo, o custo médio da internacéo foi
de R$ 6.210,80 e R$ 43.792,59 por paciente atendido nos servigos
de saude publico e privado, respectivamente. Conclusao: A profilaxia
em pacientes submetidos a artroplastia é mais utilizada em pacientes
do servigo de sadde privado do que publico, apesar dos altos custos
em ambos os servigos. Os pacientes com tromboembolismo tiveram
um custo maior do que aqueles apenas com profilaxia, mostrando
que a prevencao esté associada a um maior custo-beneficio.

Descritores: Tromboembolia venosa/terapia; Artroplastia do joelho/
economia; Artroplastia de quadril/economia; Sistema de salide/economia;
Hospitais publicos; Hospitais privados

ABSTRACT

Objective: To compare therapy for prophylaxis of venous thromboembolism
and costs related to hospitalization of patients undergoing total knee
and hip replacement within the context of the Brazilian health system.
Methods: A retrospective study of patients undergoing arthroplasty
in 2010 in a public hospital and two private hospitals in the state
of Sao Paulo, conducted by means of medical record review. Costs
were estimated based on the use of health care resources during
hospitalization. A descriptive analysis was performed using frequency
and mean (standard deviation) according to the type of care delivered
(by public or private organization). Results: A total of 215 patients
were evaluated, and 56.3% were submitted to knee surgery and 43.7%,
to hip replacement. Approximately 88% and 98% of patients from
public and private health services, respectively, received some form
of venous thromboembolism prophylaxis, and enoxaparin was the
drug most widely used in both systems. The total cost of prophylaxis
was R$ 1,873.01 (R$ 26.38 per patient) in the public service and
R$ 21,559.73 (R$ 163.33 per patient) in the private service. For the
individuals who presented with thromboembolism, the average cost
of hospitalization was R$ 6,210.80 and R$ 43,792.59 per patient
in public and private health services, respectively. Conclusion:
Thromboembolism prophylaxis in patients undergoing arthroplasty
is most commonly used in the private health services than public
organizations, despite its high costs in both services. The cost per
patient with thrombosis during hospitalization was higher than the
total cost of prophylaxis, suggesting that prevention is associated to
better cost-benefit ratio.

Keywords: Venous thromboembolism/therapy; Arthroplasty, replacement,
Knee/economics; Arthroplasty, replacement, hip/economy; Healthsystems/
economics; Hospital, public; Hospitals, private
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INTRODUGAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma condi¢ao ca-
racterizada por trombose venosa profunda (TVP) com a
possibilidade de evolugao para embolia pulmonar (EP).(?
As cirurgias de artroplastia total de joelho (ATJ) e artro-
plastia total de quadril (ATQ) representam um impor-
tante fator associado a ocorréncia de TEV, aumentando
o risco de sua ocorréncia em 40 a 70%. Nesses casos, €
possivel a adocao de medidas preventivas, o que torna o
TEV a principal causa de 6bito hospitalar evitavel.

A tromboprofilaxia pode ser realizada com estraté-
gias medicamentosas e nao medicamentosas.®® Estudos
demonstram que, em diversos paises, inclusive no Brasil,
a principal estratégia utilizada para tromboprofilaxia é
a medicamentosa, sendo a heparina nao fracionada e a
heparina de baixo peso molecular os principais anticoa-
gulantes utilizados.® Entretanto, estudo realizado em
um hospital de grande porte no Brasil, em 2007, ava-
liou como inadequada a conduta para tromboprofila-
xia em 47% dos casos, quando comparada a 82 Diretriz
para Profilaxia de TEV do American College of Chest
Physicians. Auséncia de tromboprofilaxia foi a principal
causa de inadequagao.®

A ocorréncia de TEV em pacientes submetidos a
ATJ e ATQ pode apresentar reflexos diretos na morbi-
dade dos pacientes e nos gastos com hospitalizagdo. A
TVP e a EP podem adiar a alta hospitalar em, aproxi-
madamente, 5 e 7 dias, respectivamente, sendo a prin-
cipal causa de readmissdo hospitalar apos ATQ.© Nos
Estados Unidos, um ano apds apresentar um episddio
de TEYV, 5,3% dos pacientes necessitaram de reinterna-
¢ao hospitalar com TEV como causa priméria e 14,3%
como causa secundaria.”

Dados sobre os padroes de profilaxia para TEV e
custos associados ao cuidado dos pacientes submetidos
a cirurgia de ATJ ou ATQ no Brasil sao limitados.®1?
Este estudo foi desenvolvido com o intuito de preencher
essa lacuna de dados locais. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi descrever os padroes de tromboprofilaxia de
TEV e os custos durante o periodo de hospitalizagao de
pacientes submetidos a ATJ e a ATQ dentro do contexto
do sistema de saude brasileiro.

OBJETIVO

Comparar padroes de tromboprofilaxia nos sistema de
saude brasileiro publico e privado.

METODOS

Estudo observacional em coorte retrospectiva, realizado
em trés hospitais, sendo dois representativos do siste-
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ma suplementar de satide (Hospital da Associacao de
Assisténcia a Crianga Deficiente — AACD e Hospital
Santa Cruz, ambos na cidade de Sao Paulo — SP) e um
do sistema publico de satide (Hospital Méario Covas da
Faculdade de Medicina do ABC, em Santo André — SP).
Foram incluidos no estudo pacientes com idade mini-
ma de 18 anos submetidos a cirurgia eletiva de ATQ
ou ATJ entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro
de 2010 e que nao estivessem em uso prévio de terapia
antitrombdtica.

Informacoes sobre caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas e cirargicas dos pacientes, e sobre utiliza-
¢ao de tromboprofilaxia foram coletadas de forma re-
trospectiva, a partir da revisao dos prontudrios dos
pacientes. Para fins deste estudo, TEV confirmado
foi definido como relato, no prontuério, da confirma-
¢do de uma suspeita clinica do evento pelo médico,
além de laudo positivo de algum método diagndstico
(ultrassonografia Doppler de vasos, tomografia com-
putadorizada helicoidal e arteriografia pulmonar).
Para a estimativa dos custos associados a hospitaliza-
¢ao dos pacientes, foram coletadas informagdes sobre
os tipos e a quantidade de recursos em sadde utiliza-
dos, como medicamentos, dispositivos médicos (prote-
ses), exames complementares, diarias em enfermaria e
em unidade de terapia intensiva (UTI), e outros trata-
mentos. Os valores unitarios de cada tipo de recurso
foram obtidos de acordo com a fonte pagadora, sen-
do utilizadas as seguintes fontes oficias de precifica-
¢ao de recursos em saude: Banco de Precos em Saude
do Ministério da Satde do Brasil, versao 2008;()
Lista de Conformidade da Camara de Regulacao do
Mercado de Medicamentos (CMED) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);(!? Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
(SIGTAP);® quarta edigao da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM);(%
Programa de Estudos Avancados em Administragcao
Hospitalar e de Sistemas de Saude do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S@o Paulo e da Fundacao Getulio Vargas (PROAHSA
41 E 50).09

Foi realizada uma andlise descritiva das caracteris-
ticas da amostra, sendo as variaveis quantitativas expressas
por média e desvio padrao, como medida de dispersao,
e as variaveis qualitativas, por frequéncias e porcenta-
gens. O custo total e o custo médio por paciente foram
estimados de acordo com a segmentacao do cuidado re-
cebido pelo paciente (procedimento cirdrgico e acom-
panhamento hospitalar - incluindo os custos da profilaxia
para TEV durante o periodo de internagio). Os resulta-
dos foram estratificados considerando o tipo de cirur-
gia realizada (ATJ e ATQ), o tipo de sistema de satde
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(Sistema Unico de Satide — SUS e sistema suplementar
de saude — SS) e de acordo com a suspeita ou ocorrén-
cia de TEV. Todas as anélises foram realizadas utilizan-
do os programas estatisticos Stata, versao MP11, e o R
Project, versao 2.13.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da AACD ntumero 44/2011.

RESULTADOS

Um total de 283 pacientes foi submetido a ATJ ou ATQ
nos centros selecionados, durante o ano de 2010. No
entanto, os prontudrios de 50 pacientes (17,7%) estavam
indisponiveis para consulta. Dentre os pacientes com
informacoes disponiveis, 92,3% (215/233) foram in-
cluidos no estudo e 7,7% (18/233) foram excluidos por
nao preencherem os critérios de elegibilidade. Dentre
os pacientes avaliados no estudo, 38% (81/215) eram
provenientes do SUS e 62% (134/215) do sistema SS.
Na figura 1, € apresentado o fluxograma da populacao
do estudo.

Cirurgias
283 ATQ
Indisponivel < 18 @32%)
0,
50 (17,7%) ATJ
34 (68%)
Triagem
233 ATQ
Exclusdo 15 (83%)
18 (7,7%) AT
3(17%)
Inclusao
215
sus S5
81(38%) 134 (62%)
ATJ ATQ ATJ ATQ
62 (77%) 19 (23%) 59 (44%) 75 (56%)

ATQ: artroplastia total de quadril; ATJ: artroplastia total de joelho; SUS: Sistema Unico de Satide; SS: sistema suplementar
de satde.

Figura 1. Fluxograma da populacéo do estudo

Cerca de 56% (121/215) dos pacientes da amostra
foram submetidos a cirurgia de ATJ e 44% (94/215) a
ATQ, sendo artroplastia primaria em 80,2% (97/121) e
75,5% (71/94), e unilateral em 97,5% (118/121) e 100%
(94/94) dos pacientes, respectivamente. A duracao mé-
dia da cirurgia de ATJ foi de 2 horas e 55 minutos, com
média de internagao de 5 dias; ao passo que, para ATQ,
as médias foram, respectivamente, de 3 horas e 27 minu-
tos, e de 6 dias. Maior frequéncia de sangramento como
complicacao foi observada na ATQ (11,7% versus 1,7%).

einstein. 2015;13(3):410-6

As caracteristicas da amostra estudada estao descri-
tas na tabela 1. Os pacientes submetidos a ATJ apresen-
tavam média de idade de 68,2 anos (DP=9,8) e cerca de
75% eram do sexo feminino, enquanto que pacientes
submetidos a ATQ apresentavam média de 56,3 anos
(DP=15,6) e 53% eram do sexo feminino. A maioria dos
pacientes submetidos a ambas cirurgias nao era taba-
gista, apresentava sobrepeso, com indice de massa cor-
poral (IMC) médio de 29,5kg/m? para ATJ e 27,7kg/m?
para ATQ. Os pacientes submetidos a ATJ tinham mais
comorbidades que aqueles operados para ATQ, como
hipertensao (75% versus 55%) e diabetes (22% versus
11%). Aproximadamente, 17% dos pacientes da amostra
apresentavam pelo menos um risco clinico para TEV.!)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Caracteristicas sociodemograficas ATJ ATe Total
(n=121) (n=94) (n=215)

Média de idade, média (DP) 682(9.8) 56,3(15,6)  63,0(14,0)
Sexo, n (%)

Masculino 30(24.8) 44(46,8) 74(34,4)

Feminino 91(75,2) 50 (63,2) 141(65,6)
Tabagismo, n (%)

Atual 5(4,1) 1(11,7) 16(7,4)

Pregresso 9(7.4) 19(20,2) 28(13,0)
IMC média, DP 295(58) 21,7(4.5) 28,6(53)
HAS, n (%) 90(74.4) 52 (55,3) 142 (66,1)
Diabetes mellitus, n (%) 27(22.3) 10(10,6) 37(17.2)
Risco clinico de TEV* n (%) 21(17.4) 15(16,0) 36(16,7)

ATJ: artroplastia total de joelho; ATQ: artroplastia total de quadril; DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal;
HAS: hipertensdo arterial sistémica; TEV: tromboembolismo venoso.

*Relato de pelo menos um dos seguintes: cancer, derrame cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do
miocérdio, insuficiéncia venosa ou arterial cronica, fibrilacao atrial, histéria de tromboembolismo venoso, doenca infla-
matoria intestinal, sindrome nefrética, trombofilia, restricao ao leito ou cadeira de rodas, uso regular de contraceptivos
orais ou terapia de reposicdo hormonal:"

No grupo do SUS, 87,7% (71/81) dos pacientes re-
ceberam profilaxia para TEV durante o periodo de in-
ternacao, sendo a enoxaparina o medicamento prescrito
para todos eles, independentemente do tipo de cirurgia.
Em um paciente submetido a ATJ, a enoxaparina foi
modificada para heparina nao fracionada, sem relato de
motivo. Houve relato do uso de meia compressiva como
método profilatico adjuvante para apenas um paciente.
Nesse grupo, o esquema de administracdo da enoxapa-
rina foi semelhante nos pacientes submetidos a ATJ e
a ATQ, com a dosagem de 40mg ao dia, com inicio do
medicamento, em média, 29 horas apds o procedimento
cirargico e duracio média de 3 e 4 dias durante a inter-
nacao, respectivamente. No grupo SS, 98,5% (132/134)
dos pacientes realizaram algum tipo de profilaxia para
TEYV durante o periodo de internagao, sendo a enoxapa-
rina 0 medicamento prescrito inicialmente em 98,5%
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Tabela 2. Padrées de profilaxia, ocorréncia e custos por segmentacéo no cuidado de tromboembolismo venoso no Sistema Unico de Satide e sistema de satide suplementar

Sus SS .
Literatura %
ATd %  ATQ % ATJ % ATQ %
Uso de profilaxia 88,0 98,5 13.24 38.71 38,92 86 80
Surgical inpatients* Orthopedics Pacientes em Pacientes Pacientes
(Engelhorn et al."® inpatients* alas clinicas  cirdrgicosem  submetidos
Franco et al."”) (Engelhorn etal’®  ecirdrgicas  UTI (Carneiro aATQ
Franco etal."”)  (Deheinzelin et etal?) (Ramacciotti
al.18) et al.9)
Tipo de profilaxia
Enoxaparina 100,0 98,6
Dabigatrana 038
Substituicao da enoxaparina a 23
dabigatrana
Profilaxia adjuvante 17
Meacompressie . B
Duragéo da profilaxia (dias) Aproximadamente 4
Inicio do medicamento apos 29 20 16 enoxaparina 30mg SC a cada 12 horas, iniciado 12 a 24 horas antes da cirurgia, ou 40mg SC
_procedimento cirdrgica thoras) . por dia, niciado 102 12 horas antes da cinrgia (Bastos™).
Incidéncia de TEV apds ATJ ou ATQ 242404 8,8 de TEV suspeito  Maior incidéncia de TEV em
dependendo do em ATQ, sendo individuos submetidos a ATJ
tipo de cirurgia que 10,3 havia comparados a ATQ (Cha et al.®,
e critérios de recebido profilaxia Leizorovicz?)
diagndstico (Cha ~ medicamentosa e
etal®; Clayton et 2,6 ndo (Ramacciotti
al.®: Leizorovicz?)) etal.?)
Qcorréncia de TEV suspeito durante 2,5** 2,2%**
G0
Duracéo da internagéo (dias)
Com suspeita de TEV 13(DP9,0) 15,7(DP11,3)
Sem suspeita de TEV 49(DP38) 5,1(DP3,0)
TEV confirmado 22(DP7,1)
Custo médio estimado da internacdo
por paciente (R$)
Com suspeita de TEV 6.210,80 43.792,59
Sem suspeita de TEV 4.630,97 27.872,51
TEV confirmado 56.182,34
Custo total da profilaxia para TEV (R$) ~ 1.873,01 21.5659,73
Custo médio da profilaxia por 26,38 163,33

paciente (R$)

ATJ: artroplastia total de joelho; ATQ: artroplastia total de quadril; UTI: unidade de terapia intensiva; SC: subcutaneo; TEV: tromboembolismo venoso; DP: desvio padréo; SUS: Sistema Unico de Satide; SS: sistema de satide suplementar.

* Em instituicdes financiadas pelo SUS; **nenhum caso foi confirmado; ***confirmagéo de TEV em 1,5% das cirurgias

(130/132) dos casos. Para dois pacientes (ambos sub-
metidos a ATQ), a profilaxia realizada foi dabigatrana
(110mg, uma vez ao dia) para um e meia compressiva
para o outro. Em trés pacientes, a enoxaparina foi subs-
tituida por dabigatrana e, em um paciente, por heparina
nao fracionada, sem relato de motivo. Dentre os que
receberam profilaxia, houve relato de meia compressiva
como método profildtico adjuvante em 16,7% (22/130),
especialmente no grupo submetido a ATJ (22,8%). Para
a maior parte dos pacientes, tanto aqueles submetidos
a ATJ quanto a ATQ, a dosagem de enoxaparina foi de
40mg ao dia e com duracdo média, durante a interna-

cdo, semelhante (4 dias), porém a média do tempo de
inicio do medicamento apds a cirurgia foi maior no gru-
po ATJ do que no grupo ATQ (20,5 horas versus 16,3
horas). Dois pacientes receberam esquema com enoxa-
parina 20mg ao dia, sendo iniciado, em média, 7,8 horas
apo6s o procedimento cirdrgico, com duragcao média de
5,5 dias. Esquema com enoxaparina 60mg ao dia foi ad-
ministrado para dois pacientes com média de inicio de
50,5 horas ap6s a cirurgia e duracdo média de 3,5 dias
durante a internagao.

Considerando o total de 71 pacientes que receberam
profilaxia para TEV durante o periodo de internagao, o
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custo total da profilaxia, para o SUS, foi de R$ 1.873,01,
gerando um custo médio de R$ 26,38 por paciente.
Considerando o total de 132 pacientes que receberam
profilaxia para TEV durante o periodo de internagao, o
custo total da profilaxia para a SS foi de R$ 21.559,73,
com custo médio de R$ 163,33 por paciente.

A incidéncia de TEV durante o periodo de interna-
¢ao hospitalar foi de 2,3% de eventos suspeitos e 0,9%
de eventos confirmados. Entre os pacientes submetidos
a ATJ, a incidéncia de TEV suspeito ou confirmado foi
de 1,6% (2/121) cada. Entre os pacientes submetidos
a ATQ, somente eventos suspeitos foram observados,
com incidéncia de 3,2% (3/94).

O custo total e o custo médio por paciente relacio-
nado a internacdo hospitalar (incluindo os custos da pro-
filaxia) estdo demonstrados na tabela 2 para pacientes
atendidos pelo SUS e pela SS. No grupo SUS, o custo
médio da internacdo foi de R$ 6.210,80 por paciente
com suspeita de TEV e de R$ 4.630,97 por pacien-
te sem TEV. A duracao média da hospitalizacdo nes-
ses grupos foi de 13 (DP=9,0) e 4,9 (DP=3,8) dias,
respectivamente. No grupo SS, o custo médio da in-
ternacao foi de R$ 56.182,34 por paciente com TEV
confirmado, R$ 43.792,59 por paciente com suspeita
de TEV sem confirmacio, e de R$ 27.872,51 por pa-
ciente sem evento. A duragdo média da internagao foi
de 22 (DP=7,1), 15,7 (DP=11,3) e 5,1 (DP=3,0) dias
nos grupos com TEV confirmado, TEV suspeito e sem
TEYV, respectivamente.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou como a profilaxia para TEV
€ realizada em pacientes submetidos a cirurgia de ATJ e
ATQ na realidade brasileira, no ambito de atendimen-
to de satde tanto publico quanto privado. Além disso,
apresentou resultados inéditos até o momento sobre
os custos da profilaxia para TEV e custos incrementais
para o sistema de satide relacionados a ocorréncia de
TEV durante a internacao cirdrgica.

A realizacao de profilaxia para TEV foi diferente
em pacientes atendidos pelo SUS e pela SS, ainda que
o esquema prescrito tenha sido, de forma geral, seme-
lhante. No SUS, a profilaxia nao foi realizada em 12%
dos pacientes (11% para ATJ e 16% para ATQ) compa-
rado com 1,5% dos pacientes (3% para ATJ) atendidos
na SS. A maioria dos estudos prévios que investigaram
o uso de profilaxia para TEV utilizou populagoes dife-
rentes daquela avaliada no nosso estudo, sendo forma-
da geralmente por pacientes cirtirgicos gerais ou hos-
pitalizados por alguma condicao clinica, demonstrando
resultados variados. Estudos mais antigos, como os de
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Engelhorn et al. e Franco et al., encontraram resultados
bastante divergentes em relacdo aos do presente estudo.
Somente 13,24% de pacientes cirurgicos internados e
38,71% de pacientes internados no setor de ortopedia,
respectivamente, em instituicoes financiadas pelo SUS,
receberam algum tipo de profilaxia para TEV.0%17)
Estudo multicéntrico conduzido em outros centros do
Estado de Sao Paulo encontrou frequéncia de 38,92%
de tromboprofilaxia para pacientes internados em alas
clinicas e cirurgicas. Carneiro et al.®) demonstraram que
86% dos pacientes cirurgicos internados em uma unida-
de de terapia intensiva receberam algum tipo de profi-
laxia para TEV Somente um estudo, realizado em 2,000,
avaliou pacientes submetidos a ATQ no Brasil, demons-
trando que 80% dos pacientes foram submetidos a al-
gum tipo de profilaxia medicamentosa.!®

Para aqueles que receberam profilaxia, enoxapari-
na foi o medicamento prescrito em 100% e 98,6% no
SUS e na SS, respectivamente. Na SS, dabigatrana foi
prescrito para um (0,8%) paciente e substituiu a enoxa-
parina em trés (2,3%) pacientes, € meia compressiva foi
utilizada como profilaxia adjuvante em 17% dos casos
(23% de ATJ e 12% de ATQ). A duracao da profilaxia
durante a internacdo foi semelhante (cerca de 4 dias),
com inicio do medicamento apds o procedimento cirdr-
gico em todos 0s casos, porém mais precocemente na
SS (20 horas para ATJ e 16 horas para ATQ) do que no
SUS (29 horas para ambas).

De acordo com Bastos et al.,® em artigo nacional
que resume as principais recomendagoes para trombo-
profilaxia em pacientes submetidos a cirurgia ortopédi-
ca, 0 esquema recomendado nesse subgrupo, assumin-
do uso de enoxaparina na maioria dos pacientes, seria
enoxaparina 30mg subcutanea a cada 12 horas, inicia-
do 12 a 24 horas antes da cirurgia, ou 40mg subcuta-
nea por dia, iniciado 10 a 12 horas antes da cirurgia.®)
Conforme descrito anteriormente, todos os pacientes
da amostra analisada iniciaram a profilaxia apés o pro-
cedimento cirtrgico, sendo que, em pequena proporgao
dos pacientes (2 a 12%), a profilaxia nao foi prescrita.
Observa-se, portanto, que a adesao aos protocolos na-
cionais nao foi completa, no que diz respeito a realiza-
¢ao de tromboprofilaxia em 100% dos pacientes subme-
tidos a artroplastia e, quando realizada, nao obedeceu
as recomendagdes quanto ao tempo de inicio.®)

A incidéncia de TEV entre individuos submetidos
a ATJ ou a ATQ descrita na literatura variou de 2,4 a
40,4%, dependendo do tipo de cirurgia realizada e dos
critérios utilizados para o diagndstico.®?) Ramacciotti
et al.'” encontraram incidéncia de 8,8% de TEV sus-
peito em individuos submetidos a ATQ em 16 centros
de saade brasileiro, entre eles 10,3% tinham recebido



profilaxia medicamentosa e 2,6% nao tinham sido sub-
metidos a esse tratamento. Apesar dos achados demons-
trados por este estudo corroborarem aqueles do estudo
de Ramacciotti et al.' quanto a uma menor frequéncia
de TEV em individuos que utilizaram profilaxia, ambas
as amostras nao foram calculadas para testar essa hipo-
tese e a maioria dos pacientes incluidos recebeu profi-
laxia. Além disso, os estudos nao foram desenhados
para avaliar a eficacia do uso da profilaxia. Semelhante
aos nossos resultados, dois estudos demonstraram que
a incidéncia de TEV observada em individuos subme-
tidos a ATJ foi maior do que aquela observada para os
individuos submetidos a ATQ.®2%

Entre pacientes atendidos no SUS analisados neste
estudo, a ocorréncia de TEV foi suspeita durante o pe-
riodo de internacao hospitalar em 2,5% das cirurgias rea-
lizadas no periodo (1,6% para ATJ e 5,3% para ATQ),
porém nenhum caso foi confirmado. A duracao média
da hospitalizacdo foi maior entre os pacientes com sus-
peita de TEV, assim como o custo médio estimado da in-
ternacdo. No grupo de pacientes com suspeita de TEV,
a duragao da internacgdo foi de 13 (DP=9,0) dias e o
custo médio de R$ 6.210,80 por paciente, enquanto en-
tre aqueles sem suspeita de TEV, esse tempo foi de 4,9
(DP=3,8) dias, com custo de R$ 4.630,97 por paciente. Ja
o custo total da profilaxia para TEV foi de R$ 1.873,01,
com custo médio de R$ 26,38 por paciente submetido a
profilaxia no SUS.

Entre pacientes atendidos na SS, a incidéncia de
TEV suspeita foi de 2,2% durante a internagao hospita-
lar (1,7% para ATJ e 2,7% para ATQ). A ocorréncia de
TEV foi confirmada em 1,5% das cirurgias, sendo todas
de ATJ (um caso de TVP e um caso de TVP e EP). A
duracao média e o custo médio estimado da internagao
foram progressivamente maiores para casos de suspei-
ta e de confirmacao de TEV, sendo 22 (DP=7,1) dias
e R$ 56.182,34 por paciente no grupo de TEV confirma-
do; 15,7 (DP=11,3) dias e R$ 43.792,59 por paciente
no grupo da suspeita de TEV e 5,1 (DP=3,0) dias e
R$ 27.872,51 por paciente no grupo sem evento. O custo
total da profilaxia foi de R$ 21.559,73, com custo médio
de R$ 163,33 por paciente submetido a profilaxia na SS.

Assim, a incidéncia de 0,9% de TEV na amostra total
do estudo aumentou em quatro vezes a duragio da in-
ternacdo hospitalar e duplicou seu custo (R$ 28.309,83
por paciente) para o servico privado. Ainda, apesar de
pequena incidéncia, a duracao da internagao hospita-
lar de pacientes com TEV suspeita foi igualmente au-
mentada em ambos os servigos de satide, ainda que com
maior custo para o setor privado. Dessa forma, a incon-
sisténcia entre as taxas de realizacao de prevencao para
TEV nos hospitais e o que € atualmente recomendado
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levanta preocupagdes sobre a compreensao das impli-
cacoes econdmicas do TEV em relagdo aos custos de
saude, nunca antes avaliados em estudos nacionais. Os
resultados desse estudo demonstram um custo por pa-
ciente com TEV confirmado relacionado a internacao
hospitalar maior do que o custo total da profilaxia, re-
fletindo que um caso de TEV € mais custoso para o setor
privado do que os 132 esquemas de profilaxia. Essas es-
timativas sugerem, de forma objetiva, o quanto poderia
ser economizado pelo servigo de saude brasileiro ao se
utilizarem esquemas de profilaxia para todos os pacien-
tes e, teoricamente, evitar um caso de TEV.

Nosso estudo mostrou que, no servigo publico, a maio-
ria dos pacientes submetidos a artroplastia recebe e se
beneficia da tromboprofilaxia.

Uma das limitagoes deste estudo foi o fato de ter com-
parado somente dois hospitais privados com um publico.

CONCLUSAOQ

A incidéncia de trombose venosa periférica em pacien-
tes submetidos a artroplastia de quadril e joelho € se-
melhante com um moderado aumento na auséncia de
profilaxia no hospital ptblico. Nos proximos anos, com
a entrada gradual de novos anticoagulantes orais para
profilaxia, serd interessante saber como o setor piblico
devera se posicionar com relagao a padronizacdo dos
medicamentos orais.
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