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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a adequacado da tromboprofilaxia em um hospital de grande porte em Vitéria-ES, analisando possiveis preditores
de aplicacdo de conduta inadequada. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal realizado através de anélise de
prontuarios. Os pacientes analisados estiveram internados no hospital durante o ano de 2007, e tiveram seu risco de tromboembolismo
venoso estratificado segundo a 82 Diretriz para Profilaxia do TEV do American College of Chest Physicians (8° ACCP). A adequacdo
da tromboprofilaxia foi determinada de acordo com a concordancia entre a conduta instituida e a conduta preconizada nas
diretrizes. Foram utilizados os softwares Epilnfo 3.4.3 e SPSS 13.0. Resultados: Em 47% dos pacientes a tromboprofilaxia foi
inadequada, sendo a nao prescricdo da medicacdo indicada o principal motivo (33%). Nao houve diferenca estatisticamente
significante quando comparadas as taxas de inadequacdo da tromboprofilaxia entre pacientes clinicos e cirdrgicos, ou, entre
pacientes internados em enfermaria e UTl. O nGmero de fatores de risco para TEV foi inversamente proporcional a taxa de
inadequacédo (p<0,05), assim como a faixa etaria do paciente e a duracdo da internacdo (p<0,05). Conclusdo: Os resultados
obtidos apontam para niveis alarmantes de inadequacdo da tromboprofilaxia, o que evidencia a necessidade de programas de

educacdo continuada no assunto para toda a equipe assistente.

Descritores: Tromboembolismo venoso. Profilaxia. Fatores de risco. Heparina.

INTRODUCAO

trombose venosa profunda e o tromboembolismo pul-
monar sao dois espectros de uma mesma doenca de-
finida pelo termo Tromboembolismo Venoso (TEV). Trata-
se de uma condicao potencialmente grave, estando asso-
ciada a 5-10% das mortes em pacientes hospitalizados'.
Sem profilaxia adequada, a incidéncia de TEV durante
internacao hospitalar chega a niveis tao altos quanto 10-
40% entre pacientes clinicos e cirdrgicos e 40-60% apos
grandes cirurgias ortopédicas?3. A prevencdo primaria é,
portanto, essencial, quando se considera morbidade e cus-
tos hospitalares*®.
No estudo de Kakkar et al.®, detectou-se que
50% ou mais dos casos de TVP foram subclinicos, apon-
tando para a pouca confianca do exame clinico no
diagnoéstico desta entidade. Somado a isto, o
tromboembolismo venoso se mostra como a principal
causa de morte subita e evitavel em leitos hospitalares?.
Dessa forma, a profilaxia da TVP ganhou destaque no
cenario hospitalar, tornando-se bastante superior, inclu-

sive em custo-efetividade, comparada ao seu tratamen-
t06,10-12.

Trés grandes ensaios clinicos (MEDENOX,
PREVENT e ARTEMIS™"®) evidenciaram reducbes de até
63% do risco relativo de TEV através do uso de profilaxia
medicamentosa durante a internacdo. O que se observa
na pratica clinica diaria, entretanto, é que, a despeito
dos avancos no desenvolvimento de drogas anticoagulantes
e de métodos mecanicos de prevencao do TEV, esses
meios sdo ainda subutilizados pelo médico-assistente, re-
sultando em risco adicional inaceitavel para muitos paci-
entes'®'®. Em dois estudos brasileiros*'®, detectaram-se
taxas altas de inadequacdo da tromboprofilaxia, atingin-
do 29% em pacientes submetidos a intervencdes cirurgicas
de altissimo risco para TEV'?e até 77% em pacientes cli-
nicos*

O presente estudo tem por objetivo avaliar a
adequacao da tromboprofilaxia em um hospital de gran-
de porte na cidade de Vitéria-ES, o qual realiza
internacdes clinicas e cirurgias de grande e pequeno
porte.

Trabalho realizado no Centro Integrado de Atencdo a Saude — CIAS — Vitdria — ES — Brasil.
1. Membro Titular Emérito do Colégio Brasileiro de Cirurgides; Professor Livre Docente Emérito do Departamento de Cirurgia da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES); 2. Médico Residente de Clinica Médica da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); 3. Académico do Curso

de Medicina da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal de pacien-
tes internados, abordando as especialidades Clinica Mé-
dica, Ortopedia, Clinica Cirurgica e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Os pacientes foram divididos em duas clas-
ses: pacientes internados para tratamento clinico e para
tratamento cirdrgico, sendo paciente cirdrgico todo aquele
que fora submetido a algum procedimento cirlrgico na
internacdo analisada. Nao houve a aplicacdo de um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, pois nao ocor-
reram entrevistas nem contato direto com os pacientes.
As andlises foram realizadas através do exame do pron-
tuario médico, sendo que a identificacdo dos pacientes
foi totalmente preservada durante a verificacdo desses
prontuarios.

Foram analisados no total 247 prontuarios de
pacientes, 97 correspondendo a pacientes clinicos e 150
cirargicos, internados em enfermarias ou em UTI no Cen-
tro Integrado de Atencdo a Saude, em Vitoéria — ES, no
periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2007,
escolhidos aleatoriamente. A randomizacao foi feita a par-
tir de uma lista de todos os pacientes internados no perio-
do, selecionando-se multiplos de 8. Quando um paciente
selecionado portava critérios de excluséao, o proximo multi-
plo de 8 na listagem era selecionado.

Foram critérios de inclusao a permanéncia por
pelo menos 48 horas no hospital e presenca de dados ne-
cessarios no registro do prontuario. Foram excluidos paci-
entes pediatricos e 0s pacientes cujo motivo da internagao
era TEV.

A andlise da indicacdo de tromboprofilaxia foi
baseada em fatores de risco, como preconizado pela 82
Diretriz para Profilaxia de TEV do American College of Chest
Physicians (8° ACCP). Para pacientes cirirgicos, sdo consi-
derados de alto risco aqueles submetidos a cirurgia de
altissimo risco para TEV (artroplastia de joelho ou quadril,
fratura de quadril, cirurgia oncoldgica, trauma raquimedular
ou politrauma), ou, com idade superior a 60 anos ou entre
40-60 anos na presenca de fatores de risco. Pacientes ci-
rurgicos de risco intermediario para TEV, sdo aqueles com
idade entre 40-60 anos sem fatores de risco, ou, com ida-

Tabela 2 -

Risco de TEV e conduta em pacientes internados.

de menor que 40 anos, na presenca de fatores de risco.
Pacientes cirirgicos com menos de 40 anos sem fatores de
risco sao considerados como de baixo risco para TEV. Entre
os pacientes clinicos, esta indicada tromboprofilaxia para
aqueles com idade maior ou igual a 40 anos e de mobili-
dade reduzida, na presenca de fatores de risco. As tabelas
1 e 2 detalham os fatores de risco para TEV e a conduta
indicada em cada caso.

Foi considerada conduta adequada a prescricao
de medicacdo anticoagulante na dose e situacao corretas
para cada caso ou, a nao prescricdo, quando nao havia
indicacdo. Todas as outras condutas foram consideradas
inadequadas. Na vigéncia de contraindicacées a profilaxia
medicamentosa em pacientes com necessidade de
tromboprofilaxia, foi considerada adequada a indicacdo de
métodos mecanicos (meias elasticas de compressao gra-
dual e compressdo pneumatica intermitente).

Tabela 1 - Fatores de Risco para TEV.

AVC

Cancer

Cateteres Centrais e Swan-Ganz
Doenca Inflamatoria Intestinal
Doenca Respiratéria Grave

Doenca Reumatolégica Aguda
Gravidez e Pés-Parto

Historia prévia de TEV

IAM

ICC Classe lll ou IV

Idade maior ou igual a 55 anos
Infeccao

Insuficiéncia Arterial Periférica
Internacao em UTI

Obesidade (IMC maior ou igual a 30)
Paresia/Paralisia de MMII
Quimio/Hormonioterapia

Reposicao Hormonal/ Contraceptivos
Sindrome Nefrotica

Trombofilia

Varizes/Insuficiéncia Venosa Cronica

Grupo Estratificagao

Conduta Indicada

Baixo Risco
Risco Intermediério

Pacientes Cirurgicos

Alto Risco

Profilaxia Ndo-Indicada
Profilaxia indicada

Pacientes Clinicos

Contraindicacao a Profilaxia

Deambulacao precoce

HNF 5000U 2 vezes ao dia
Enoxaparina 20mg 1 vez ao dia
HNF 5000U 3 vezes ao dia
Enoxaparina 40mg 1 vez ao dia
Deambulacao precoce

HNF 5000U 3 vezes ao dia
Enoxaparina 40mg 1 vez ao dia
Métodos mecanicos (MECG ou CPI)
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Uma amostra de 250 pacientes foi calculada
como ideal para um nivel de confianca de 99,9%, esti-
mando-se o percentual de inadequacéo da tromboprofilaxia
em torno de 30 a 50%. A coleta de dados e analise esta-
tistica foram realizadas com o auxilio dos softwares Epilnfo
3.4.3 e SPSS 17.0. Andlise descritiva e teste qui-quadrado
foram os métodos empregados.

RESULTADOS

Dos 247 pacientes analisados, 41,7% sao do
sexo feminino e 58,3% do sexo masculino. De acordo
com as diretrizes da 8 ACCP, a profilaxia foi indicada
para 199 pacientes, compreendendo 72,1% dos pacien-
tes clinicos e 86% dos cirurgicos (Tabela 3). Na amostra
estudada, ndo houve nenhum caso de TEV durante o
periodo estudado.

Dentre os fatores de risco conhecidos, os mais
prevalentes nesta amostra foram: idade maior ou igual a
55 anos, infeccdo, internacdo em UTI e cancer (Tabela 3).

A minoria dos pacientes clinicos esteve interna-
da em UTI (18,6%), enquanto 46% dos pacientes cirdrgi-
cos estiveram internados nesse setor (Tabela 3).

Entre os pacientes cirdrgicos, 66% foram consi-
derados de alto risco para TEV, 14% de risco intermediario
e 20% de baixo risco. A maior parte das intervencdes foi
de cirurgias oncoldgicas (18,6 %), ortopédicas (26,6%) e
do aparelho digestivo (21,4%).

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes incluidos nos dois
grupos de estudo, local de internacao, indicagao
de profilaxia e estratificacdo dos fatores de risco.

Grupo
Clinico Cirargico
Numero de pacientes 97 150
Sexo
Feminino 42,8% 40,6%
Masculino 57,1% 59,3%

|dade (anos) 58,6 + 20 52,2+ 18

Dias de Internacao 8x7 7£5

Local de Internacéao

Enfermaria 81,4% 54%

uTli’uco 18,6% 46%
Profilaxia Indicada

Mecanica 11,3% 2,7%

Medicamentosa 60,8% 83,3%
Profilaxia Aplicada 46,4% 53,3%
Fatores de Risco

|dade > 55 anos 53,6% 45,3%

Infeccao 48,4% 19,3%

Internacao em UTI 18,5% 46%

Cancer 9,2% 19,3%

A figura 1 evidencia a porcentagem de con-
dutas adequadas e inadequadas na profilaxia de TEV.
Em 47% das ocasides, a conduta foi considerada ina-
dequada, sendo a nao realizacdo de profilaxia a maior
causa de inadequacdo. Dosagem errada e duracdo ina-
dequada do anticoagulante também foram encontra-
das.

Nao houve diferenca estatisticamente
significante na porcentagem de inadequacao entre paci-
entes cirdrgicos e clinicos (44 vs. 48%, respectivamente;
p = 0,572), assim como entre pacientes internados em
enfermaria e em UTI (49 vs. 43%, respectivamente; p =
0,349).

Entre as intervencdes cirurgicas, foram encon-
tradas taxas de inadequacao de 57% para cirurgias
oncolégicas, 50% para cirurgias do aparelho digestivo e

A

47%
53%
W Adequada
O Inadequada
B
33%
53%

10%

B Adequada

@ Dose errada

@ Duracéo Inadequada
O Nao realizada

Figura 1 - Percentual de condutas adequadas e inadequadas
na profilaxia de TEV (A), com detalhamento em B das

causas de inadequacdo na amostra estudada.
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Figura 2 —  Percentual de Inadequacdo da conduta, segundo clas-

sificacdo da cirurgia.

35% para cirurgias ortopédicas, sem diferenca estatistica-
mente significante entre elas. Nao houve diferenca tam-
bém quando comparadas operacdes de altissimo risco com
as demais operacdes (41,7 vs. 51%, respectivamente; p =
0,287 (Figura 2).

Houve correlacdo estatisticamente significante
entre quantidade de fatores de risco para TEV e
percentual de condutas inadequadas, ao considerar-se
somente casos nos quais foi indicada profilaxia para TEV.
As taxas de inadequacdo da conduta foram maiores nos
grupos de pacientes com menos fatores de risco (Figura
3).

Ainda considerando apenas casos com indica-
cao para profilaxia, a porcentagem de inadequacdo da
conduta também esteve correlacionada negativamente com
a faixa etaria dos pacientes e a duracdo da internacao
(Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrado percentual de ade-
guacao da profilaxia longe do ideal. Em pacientes clini-
cos, considerou-se a qualidade da profilaxia como ade-
guada em 55,6% dos casos; no grupo de cirtrgicos, 52%.
Quanto ao indice geral de adequacgao, esse foi de 53%.
Em relacdo ao percentual restante de condutas, conside-
radas inadequadas (47 %), a maior parte (33%) foi devi-
do a ndo realizacdo da profilaxia. 11% foi devido a dose
equivocada e 4% a duracdo errada. Dados alarmantes
apontam para percentuais de inadequagbes considera-
velmente elevados para situacdes que se relacionam com
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Figura 3 - Percentual de Inadequagdo da profilaxia, segundo nu-

mero de fatores de risco para TEV. (*p<0,05 vs. de-
mais pontos do grdfico)
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Figura 5 - Percentual de Inadequagdo da profilaxia, segundo du-
racdo da internacdo dos pacientes. (*p<0,05 vs. de-

mais pontos do grdfico)
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alto risco de TEV, como cirurgia oncolégica (57%) e
internacdo em UTI/UCO (43%). Os procedimentos cirur-
gicos considerados de "altissimo risco” também
corresponderam a grande numero de casos de
tromboprofilaxia inadequada (41,7 % das ocasides), sem
diferenca estatistica em relacdo aos demais tipos de ope-
racdo, uma situacao inaceitavel, na medida em que tra-
ta-se de situacdes freqlientes e de risco bem estabelecido
na literatura.

A profilaxia da TEV é subutilizada, tanto na rea-
lidade de saude dos paises desenvolvido, quanto na dos
paises emergentes. Nas pesquisas de Goldhaber & Tapson?,
dos 2726 pacientes com diagnostico de Trombose Venosa
Profunda em regime de internacdo hospitalar, somente
1147 (42 %) receberam profilaxia nos 30 dias que antece-
deram o diagnéstico. Trabalho publicado em Porto Alegre
—RS, por Pitta et al.%, aponta para uma realidade também
preocupante: dos 198 pacientes com indicacdo para rece-
ber profilaxia medicamentosa e/ou fisica, apenas 6% dos
pacientes de alto risco e 18% daqueles de risco moderado
receberam profilaxia.

Estudos envolvendo pacientes criticos apontam
que a heparina é o método de maior eficacia na preven-
c¢do do TEV. Em pacientes de alto risco para a ocorrén-
cia de TEV, a heparina de baixo peso molecular (HBPM)
parece ser mais eficiente do que a heparina ndo
fracionada (HNF)?"?2. Ademais, a administracdo de HBPM
é mais comoda — apenas uma aplicacao diaria, sem ne-
cessidade de controle laboratorial do Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada) - TTPA - e mais segura
(menor ocorréncia de plaguetopenia induzida por
heparina)®. Notou-se neste estudo uma frequéncia re-
duzida, se comparada a literatura, de trombocitopenia
associada ao uso de heparina (dados ndo mostrados em
tabelas). Talvez isso se deva a relativa falta de procura
ativa por essa complicacdo; no entanto, é mais provavel
que se deva ao perfil preferencial de uso de HBPM no
hospital analisado.

Foi encontrada, nesta amostra, correlacao esta-
tisticamente significante entre o percentual de condutas
inadequadas e o numero de fatores de risco, o que aponta
para uma provavel desatencdo do médico-assistente em
cendrios como o de pacientes sem fatores de risco, porém,
com indicacao de profilaxia para TEV (como por exemplo
no caso de intervencdes cirdrgicas de altissimo risco) ou
pacientes com poucos fatores de risco para TEV. De ma-
neira inversa a Deheinzelin et al.’®, que identificaram uma
menor taxa de inadequacao da tromboprofilaxia entre pa-
cientes jovens (menor que 40 anos), observamos no estu-
do uma maior quantidade de condutas impréprias entre os
pacientes mais jovens, resultado que pode ser devido a
menor freqUéncia de fatores de risco entre os pacientes
desta faixa.

Em relacdo a quantificacdo dos casos de
tromboembolismo venoso hospitalar, este estudo ndo te-
ria poder de determinar a prevaléncia real da doenga. O
estabelecimento real do TEV exige, em virtude de gran-
de quantidade de casos oligo ou assintomaticos, proto-
colos mais exigentes direcionados especificamente a este
fim.

E interessante relatar que, nos Ultimos anos, com
a preocupacao sobre custos de internacao, as altas hospi-
talares sao cada vez mais precoces, fazendo com que
muitos casos de TEV ocorram no domicilio, apds a alta
hospitalar. Neste interim, a profilaxia deve ser mantida apés
a alta hospitalar. Evidencia-se, entdo, mais uma limitagao
deste estudo, no qual ndo se obteve contato com a prescri-
cao de alta do paciente e, mesmo se assim o tivesse, nao
haveria o controle da correta utilizacdo por parte dos paci-
entes no ambito domiciliar.

Permanecem alguns questionamentos quanto a
esta baixa aplicacdo de métodos preventivos para TEV. No
caso dos pacientes cirlrgicos, seria a preocupacao dos pro-
fissionais de salide quanto ao risco de sangramento, em-
bora j& se tenha demonstrado que o uso de substancias
profilaticas ndo aumentou o seu risco? Seria o desconheci-
mento dos especialistas da real incidéncia de TVP e TEP
NAO) em seus pacientes? Seria, ainda, o custo financeiro
que a profilaxia pode gerar, apesar de Bergqvist et al.?*
mostrarem claramente que sua utilizacdo apresenta custo-
beneficio positivo? Ou seriam as duvidas a respeito da clas-
sificacdo em grupos de risco e a adequada indicacao para
cada grupo?

Anderson et al.?> relataram um aumento no
uso da profilaxia de 29% para 52% em pacientes hospi-
talizados com risco importante de desenvolvimento de
trombose venosa apés a introducdo de estratégias edu-
cacionais com o objetivo de alertar os profissionais para
a importancia da prevaléncia do tromboembolismo. Pro-
gramas educacionais sobre a adequada profilaxia da
trombose venosa para profissionais da area da saude
sdo de extrema importancia e aparentam ser um cami-
nho para otimizar a profilaxia do TEV em pacientes in-
ternados. Outra medida importante e acessivel seria
anexar um protocolo em cada prontuario, seja
informatizado ou ndo, de modo a atentar os médicos a
este fim426:27,

Os métodos que delinearam este estudo, com
padronizacao de fatores de risco, categorizacdo de gru-
pos de risco e recomendacao de profilaxia de TEV se
mostram adequados para aprimorar os conhecimentos so-
bre a doenca e sobre a classificacdo de risco
tromboembdlico venoso, além de otimizarem a aplica-
cao de medidas preventivas em ambiente hospitalar, po-
dendo, portanto, serem adotadas como forma de rever-
ter a realidade observada.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed at assessing the adequacy of thromboprophylaxis in a high complexity hospital in Vitéria — ES, analysing
the possible predictors of inadequate prescriptions and/or procedures. Methods: A cross-sectional study was carried out through
prompt-book analysis. The included patients were hospitalized in 2007 and had their Venous thromboembolism (VTE) risk stratified
using the 8th Edition of the American College of Chest Physicians (ACCP) Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. The
thromboprophylaxis adequacy was determined through a comparison between the adopted prescriptions and/or procedures and
the guideline recommendations. Epilnfo 3.4.3 and SPSS 13.0 were the software applications used. Results: In 47% of the patients
the thromboprophylaxis was inadequate, being the non-prescription of the indicated medication the major reason (33%). There was
no statistically significant difference in inadequate tromboprophylaxis rate between clinical and surgical patients, or ward and
Intensive care unit (ICU) ones. An inverse relationship was observed between the inadequate tromboprophylaxis rate and the
number of VTE risk factors presented by the patients, as well as their age, and the length of hospital stay (p < 0,05). Conclusion:
The results show alarming levels of thromboprophylaxis inadequacy, inacceptable in these times of well-established published
guidelines. Therefore, a continuing education program should be implanted for all the assistance team.

Key words: Venous thromboembolism. Prophylaxis. Risk factors. Heparin.
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