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RESUMO

Objetivo: Descrever fatores de risco e manejo da Trombose Venosa Profunda (TVP) em
pacientes com Lesdo Medular (LM) tratados em regime hospitalar. Método: Estudo
transversal, descritivo-exploratério, quantitativo, realizado em hospital referéncia em
neurocirurgia no Recife-Pernambuco, com 22 pacientes maiores de 18 anos,
diagnosticados com LM e internados no servico. Na coleta dos dados utilizou-se:
questiondrio sociodemogréfico, clinico e terapéutico e Escore de Caprini. Resultados:
59,1% dos pacientes apresentavam altissimo risco, para o desenvolvimento da TVP. Como
fatores de risco identificou-se que: 95,5% dos pacientes estavam confinados ao leito por
mais de 72 horas; 81,9% tinham idade entre 41 e 74 anos; 50% possuiam antecedente
familiar de trombose; e 27,3% apresentavam edema recorrente em membros inferiores.
22,7 % recebiam doses profilaticas de Heparina (40mg) inadequadas para os riscos
identificados. Realizou-se a ultrassonografia vascular (USV) com doppler para confirmagéo
da TVP em 18,2%, embora a recomendagao fosse de que 100% realizassem. Nao se
observou reajustes nas dosagens de Heparina para tratamento dos casos confirmados de
TVP, p6s-exame de USV. Conclusdo: O Escore de Caprini associado a realizagao da USV,
quando indicada, podem contribuir para um diagnéstico precoce, sendo necessério a
otimizagdo da realizagcdo da USV no servico em questdo, bem como a efetivacdo do
tratamento adequado, nos casos confirmados. Tais medidas, permitirdo que intervengdes
mecanicas e/ ou quimicas sejam implementadas precocemente com vistas a proteger
esses pacientes de desfechos clinicamente indesejaveis.

Palavras-chaves: Tromboembolia Venosa, Trombose Venosa, Traumatismos da Medula
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INTRODUGAO

0 trauma raquimedular (TRM) diz respeito a uma injdria grave,
que pode acometer qualquer componente da coluna vertebral,
seja ele osseo, ligamentar, medular, discal, vascular ou radicu-
lar.” Sabe-se que associado a este trauma é comumente eviden-
ciado a presenca de uma lesdo medular (LM) importante, a qual
resulta em sequelas neuroldgicas incapacitantes, que implicam
em alteragbes da sensibilidade, da motricidade e distdrbios do
sistema autondmico nos segmentos do corpo que se localizam
abaixo do nivel da leséo.? Dessa forma, a LM pode ser classifi-
cada em traumaticas, quando as lesdes sdo decorrentes de aci-
dentes de transito, fraturas, quedas e acidentes com arma de
fogo e ndo traumaticas, quando provocadas por tumores ou
ainda doencas inflamatdérias.®

No que tange a gravidade da LM traumdtica, é possivel mensu-
rar, por meio da Escala de Deficiéncia da American Spinal Injury
Association - ASIA (AIS), niveis de gravidade que variam desde
lesGes completas (AIS: A e B), a fungdes motoras e sensoriais
normais (AIS: E), incluindo também a lesdo motora incompleta
que corresponde ao AIS: C e D.* Dados apontam que a incidéncia
da LM no mundo ocorre em uma ordem de 15 a 40 casos por mi-
lhdo de habitantes anualmente.® No Brasil, surgem anualmente
oito mil novos casos de LM.®

Tendo em vista as diversas consequéncias fisiopatoldgicas ad-
vindas da LM e sabendo que o dano ao tecido medular pode com-
prometer em diferentes graus as fungdes fisioldgicas de 6rgaos
e sistemas, incluindo o sistema vascular, destaca-se que pessoas
com TRM possuem um maior risco de desenvolverem uma Trom-
bose Venosa Profunda (TVP), principalmente em fungéo da imo-
bilidade permanente.” Nesse sentido, estudos apontam para
achados de lesdes endoteliais e alteragdes de hipercoagulabili-
dade, devido a estase sanguinea, em individuos com imobilidade
decorrente de LM.® Vale salientar que, dentre os fatores de riscos
que estdo intimamente relacionados ao aparecimento da TVP,
destaca-se, além da imobilidade, a idade avangada, a presencga
de distdrbios vasculares prévios a LM, a presencga de neoplasias,
e a realizacdo de procedimentos cirlrgicos.®

Potencialmente fatal, tendo como principal complicagéo a em-
bolia pulmonar, a TVP pode ser considerada uma das causas de
morbimortalidade evitavel no ambiente intra-hospitalar e tem se
destacado como uma das principais causas de morte em indivi-
duos politraumatizados com LM.'® Sabe-se, que o desenvolvi-
mento do tromboembolismo venoso depende da alteragdo em um
ou mais fatores da triade descrita por Virchow (1856), que consi-
dera as alteragdes do fluxo sanguineo, da crase sanguinea e da
parede vascular como responsdveis pelo processo trombético.™

Ainda hoje, o enunciado permanece verdadeiro e o aprimora-
mento do conhecimento de cada um desses fatores possibilitou
uma melhor compreensdo do fendmeno trombético, no sentido
de facilitar o diagnéstico dos individuos que apresentam maior
risco de desenvolvé-lo e intervir com um manejo terapéutico ade-
quado no intuito de preveni-lo.™

Assim, o diagndstico da TVP deve compreender: uma avaliagao
clinica do individuo, na busca por antecedentes pessoais e fami-
liares para TVP e sinais e sintomas como: dor, eritema, cianose,
edema e aumento da temperatura do local afetado, e a realizagao
de uma Ultrassonografia Vascular (USV) com Doppler, que per-
mite uma avaliagdo da circulagdo dos vasos e do fluxo de sangue
no corpo, contribuindo para identificagdo da presenga de trom-
bos com alta precis&o.?

Para a avaliagao clinica, sabe-se que o modelo de predigao cli-
nica mais completo para a classificagdo dos sintomas da TVP é
o Escore de Caprini."® Este, pontua os fatores de risco para o de-
senvolvimento da TVP, permitindo uma estratificagdo clinica de
risco especifica dos individuos, que favorece a utilizagao de in-
tervengdes direcionadas no sentido de prevenir ou minimizar os
danos do evento tromboembdlico.™>™

Tendo em vista o discutido, torna-se evidente que tais lesdes
acarretam alteragdes significativas na qualidade de vida dos in-
dividuos acometidos, tanto no que se refere aos aspectos fisicos,
quanto aos aspectos sdcio emocionais, podem evoluir para des-
fechos fatais, além de resultar em tratamentos onerosos que cul-
minam em investimentos financeiros expressivos aos sistemas
de sadde do mundo como um todo.

OBJETIVO

Descrever os fatores de risco, a prevengao e o manejo da TVP
nos pacientes com LM de um hospital de referéncia em neuroci-
rurgia de Recife-PE.

METODO

Trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo-explo-
ratorio, com abordagem quantitativa que sequiu as recomenda-
¢Oes do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology).'® A presente pesquisa ocorreu em um
hospital de grande porte de Recife-PE, referéncia em traumatolo-
gia e neurocirurgia.

A amostra, nao probabilistica e por conveniéncia, foi composta
por 22 pacientes. Como critérios de inclusao utilizou-se pessoas
com diagndstico de LM comprovado pela descri¢do no prontud-
rio, internados no setor de neurocirurgia no periodo da coleta dos
dados, maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que concorda-
ram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Como critérios de exclusao utilizou-se pacientes com: desori-
entagdo tempo-espacial ou gesso/fixador externo nos membros
inferiores (MMII). Foram excluidos do estudo trés pacientes: um
por estar com desorientagdo tempo-espacial que o impedia de
responder aos questiondrios propostos pelo estudo, outro que
estava em uso de fixadores externos nos MMII o que impedia a
realizagdo da USV, e um terceiro que se negou a participar da
pesquisa por ndo se sentir confortavel com a pesquisa. A coleta
dos dados foi efetuada no periodo de janeiro a margo de 2023 no
setor de Neurocirurgia do referido hospital.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos,
sendo o primeiro um questionario semiestruturado de caracteri-
zagdo sociodemografica, clinica e terapéutica, que aborda varia-
veis sociodemograficas (municipio de procedéncia, idade, sexo,
estado civil, renda familiar, ocupacéo, e condigdo de moradia);
varidveis clinicas (tipo de LM, tempo de lesao, etiologia da LM e
grau de lesdo sensorial e motora de acordo com a ASIA e varia-
veis terapéuticas relacionadas ao uso do anticoagulante e ao pro-
cedimento cirtrgico realizado (uso prévio de anticoagulante, con-
trole ambulatorial com anticoagulagao, histérico de TVP e de
tromboembolismo pulmonar, tipo de profilaxia para TVP adotada,
se faz uso de antiagregantes plaquetarios, tipo e quantidade de
cirurgias realizadas durante a internacao, a duragdo do tempo do
maior procedimento cirtrgico realizado e o tipo de anestesia ado-
tada) e também a realizagdo ou ndo da USV com doppler para
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detecgdo visual da TVP, informando a data da execugdo do
exame e o resultado, o qual foi classificado em: negativo ou po-
sitivo. O resultado positivo foi subdivido em: trombose proximal
(trombose em veias iliacas, femoral e poplitea) e trombose distal
(trombose em veias profundas da perna e panturrilha).

0 segundo instrumento diz respeito ao Escore de Caprini
(2001), modelo validado para estratificar o risco individual de
TVP em pacientes clinicos e cirlrgicos de diversas especialida-
des, no qual cada fator de risco recebe uma pontuagdo e a soma
dessas pontuag0es estratifica os pacientes em quatro grupos de
risco para TVP: baixo, moderado, alto e altissimo.®

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletronica do
software Excel® (Microsoft Office), analisados por meio de esta-
tistica descritiva, com frequéncias absolutas e percentuais e
apresentados na forma de tabelas para uma melhor compreen-
sdo. O presente trabalho aconteceu em conformidade com o des-
crito na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
qual trata de pesquisas com seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo CAAE
58633022.0.3001.5198.

Integraram o estudo 22 pacientes com LM tratados em regime
hospitalar, sendo 54,6% do Recife ou regido metropolitana, 77,3%
do sexo masculino, com faixa etaria entre 23 a 84 anos, com uma
média de 57,6 anos e um desvio padrdo de 17,6 anos. 45,5% eram
casados, 54,6% possuiam nivel fundamental incompleto. No que-
sito renda observou-se que, 36,4% possuem uma renda mensal
familiar entre 1 e 2 saldrios minimos. Quanto a atividade laboral,
63,7% pacientes referiram trabalhar antes da LM, 18,2% nio tra-
balhavam e 18,2% eram aposentados.

No que tange as caracteristicas das lesdes medulares, verifi-
cou-se que: a maioria 63,7% das lesdes foram traumaticas, des-
tas, 50% tiveram como causa quedas; o tempo entre a lesdo e a
coleta dos dados variou de 20 a 240 dias, com 31,8% pacientes
com um tempo de lesao entre 60 e 74 dias; houve prevaléncia de
AIS A: 54,6% sequido por AIS C: 22,7%, com nivel neuroldgico da
lesdo localizado na coluna toracica: 45,5%, seguido pela cervical:
40,9% e lombar: 9,1% (Tabela 1).

Verificou-se que 100% dos pacientes nao faziam uso de antico-
agulantes para tratamento de doengas vasculares antes do inter-
namento e também nao possuiam diagndstico prévio de trom-
boembolismo pulmonar. Apenas um paciente (4,5%) utilizava an-
tiagregante plaquetério prescrito (Acido Acetil Salicilico) em fun-
¢do de possiveis problemas circulatdrios decorrentes de sua ati-
vidade laboral como caminhoneiro, e os outros 21 pacientes
(95,5%) ndo utilizavam. Os resultados da estratificagdo do risco
para o desenvolvimento de TVP, segundo Caprini, e os fatores de
risco identificados (Tabela 2).

Em relagdo a realizagdao de procedimentos cirdrgicos, viu-se
que 59,1% aguardavam pelo procedimento e 40,9% realizaram al-
guma cirurgia em seu periodo de internagdo. Dos 9 pacientes
(40,9%) que passaram por procedimento cirdrgico, 4 deles
(18,2%) realizaram apenas um procedimento cirtrgico, enquanto
outros 4 (18,2%) realizaram até dois procedimentos cirdrgicos e
1 (4,5%) realizou mais de trés procedimentos. As cirurgias, em
sua maioria (88,9%), tiveram tempo maior do que 60 minutos,
sendo o tipo de anestesia utilizado em todos os casos a aneste-
sia geral. Identificou-se que todos os pacientes faziam uso da
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), em regime hospitalar,

como profilaxia. Entretanto, 22,7% estavam com as dosagens ina-
dequadas para prevengdo da TVP, conforme as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
(SBACV)" (Tabela 3).

Tabela 1. Perfil das lesdes medulares dos pacientes acompanha-
dos em um hospital de grande porte do Recife

Variaveis N (%)
Total 22 (100%)
Etiologia traumatica 14 (63,7%)
Queda 11 (50%)
Agresséo por arma de fogo 2(9,1%)
Acidente motociclistico 1(4,5%)
Etiologia ndo traumatica 8 (36,4%)
Tumor 4 (18,2%)
Deformidades graves na coluna* 2 (9,1%)
Infecgbes 1(4,5%)
Fratura patoldgica 1(4,5%)
Tempo de leséo (dias)
(20-30) 2(9,1%)
(45-50) 3(13,6%)
(60-74) 7(31,8%)
(80-128) 6 (27,3%)
(150-240) 4(18.2%)
Classificagao de ASIA**
AISA 12 (54,6%)
AISB 2(9,1%)
AISC 5(22,7%)
AISD 3(13,6%)
AISE 0 (0%)
Nivel neurolégico da lesao
Lesdo toracica 10 (45,5%)
Lesdo cervical 9 (40,9%)
Les&o lombar 2(9,1%)
Lesdo sacral 1(4,5%)

*Deformidades graves na coluna, como: hérnias, luxagdo vertebral; ASIA**: Escala de Deficién-
cia da Associagdo Americana de Lesdo Medular

Tabela 2. Estratificagéo do risco e fatores associados ao desen-
volvimento de TVP, sequndo o Escore de Caprini, em pacientes
com lesdao medular acompanhados em um hospital de grande
porte do Recife

Variaveis N (%)
Estratificagao de risco para *TVP N total 22 (100%)
Baixa probabilidade (0-1 pontos) 0 (0%)
Moderada probabilidade (2 pontos) 1(4,5%)

Alta probabilidade (3-4 pontos) 8 (36,4%)
Altissima probabilidade (>5pontos) 13 (59,1%)

Fatores de risco de acordo com **Caprini

Paciente confinado ao leito hd mais de 72 horas 21 (95,5%)

Histéria familiar de trombose 11 (50%)
Idade de 41 a 60 anos 7 (31,8%)
Idade de 61 a 74 anos 8 (36,4%)
Idade acima de 75 anos 3(13,6%)
Edema recorrente de membros inferiores 6 (27,3%)
Cirurgia de grande porte ha menos de 1 més 5(22,7%)
Obesidade (***IMC maior que 25) 3(13,6%)
Cancer (prévio ou presente) 2 (9,1%)
Fratura de pelve, coxa ou perna ha menos de 1 més 2 (9,1%)
Histéria inexplicada de natimorto ou abortos de re- 2(9,1%)
Varizes em membros inferiores 1(4,5%)
Histéria de doenga intestinal inflamatéria 1(4,5%)
Doenga pulmonar grave ha menos de 1 més 1(4,5%)
Acesso venoso central 1(4,5%)
Histéria prévia de *TVP/****TEP 1(4,5%)
Lesdo Medular (paralisia) hd menos de 1 més 1(4,5%)

*TVP: Trombose Venosa Profunda; **todos pacientes possuem mais de um fator de risco;
***[\IC: Indice de Massa Corporal; ****TEP Tromboembolismo Pulmonar
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Tabela 3. Varidveis terapéuticas relacionadas a prevengao da
TVP em pacientes com lesdo medular e acompanhados em um
hospital de grande porte do Recife, no ano de 2023, durante o in-
ternamento

Variaveis N (%)
Profilaxia usada para *TVP durante internagdo N total 22 (100%)
Fisioterapia+**HBPM 10 (45,5%)
Heparina de Baixo Peso Molecular 22 (100%)
Dosagem de **HBPM para profilaxia de TVP durante o internamento
Adequada (conforme o recomendado) 17 (77,3%)
Inadequado (Abaixo do recomendado) 4(18,2%)
Inadequado (Acima do recomendado) 1(4,5%)

*TVP: Trombose Venosa Profunda, **HBPM: Heparina de Baixo Peso Molecular

A confirmagéao da TVP por imagem, por meio da ultrassonogra-
fia vascular (USV) com Doppler, foi realizada em apenas 4 paci-
entes (18,2%), embora todos tivessem recomendagao pelo risco
identificado no escore de Caprini, para a realizagdo da mesma.
Todos submetidos ao exame, apresentavam resultado positivo
para TVP (Tabela 4).

Tabela 4. Mapeamento ultrassonografico com Doppler e terapéu-
tica instituida pds-exame positivo para TVP* em pacientes com
lesdo medular acompanhados em um hospital de grande porte do
Recife

Variaveis N (%)
Mapeamento ultrassonografico com Doppler N total 4 (100%)
Membro Inferior Direito + para *TVP proximal 3 (75%)
Membro Inferior Direito + para *TVP distal 1(25%)
Membro Inferior Esquerdo + para *TVP proximal 3 (75%)
Membro Inferior Esquerdo + para *TVP distal 1(25%)

*TVP: Trombose Venosa Profunda

DISCUSSAO

A idade dos entrevistados variou de 23 a 84 anos e metade
(50%) apresentavam mais de 60 anos. Outros estudos apontam
que a idade avangada consiste num fator de risco para o TRM,
principalmente quando causado por quedas.''2'8 A maioria dos
pacientes tiveram suas atividades laborais interrompidas pela
LM e sobre isso, em um estudo realizado com o objetivo de in-
vestigar os fatores relacionados com o retorno ao trabalho em
individuos com LM identificou-se que esses passam, em média,
3 anos para conseguir voltar ao ambiente de trabalho e nem to-
dos conseguem retornar, aumentando os indices de aposentado-
ria por invalidez."

No que tange a etiologia da LM, evidencia-se na literatura que
lesdes traumaticas sdo prevalentes e decorrem principalmente
de acidentes de transito e projéteis de arma de fogo, refletindo a
situagéo de violéncia vivenciada no Brasil de hoje.3'*?° Nesse es-
tudo, a etiologia mais frequente também foi a traumatica, porém
decorrente de queda. Importante salientar que, uma parcela dos
pacientes dessa pesquisa era idosa, o que pode estar direta-
mente relacionado ao fato de as causas do TRM nos mesmos se-
rem a queda. O avanco da idade e a posterior alteragdo na mar-
cha e na mobilidade contribuem para aumento de acidentes por
queda.”’ Com o envelhecimento populacional, autores apontam
que, é provavel que ocorra aumento da incidéncia de LM por
queda.” Para a classificagdo do grau da LM traumatica reco-
menda-se que a Escala de Deficiéncia da Associagdo Americana

de Lesdo Medular -ASIA (AIS)* seja utilizada. A mesma, classi-
fica o grau da LM em 5 niveis, de maneira que no presente estudo,
houve frequéncia maior de pacientes com classificagao de AIS A,
na qual evidencia-se uma lesdo completa, sem fungdo motora ou
sensitiva abaixo do nivel da lesdo, seguido de AlS C, onde se ob-
serva abaixo do nivel da lesdo, fungdo motora com o grau de
forga muscular abaixo de trés.* Dados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos, nos quais também pdde-se identificar
predominancia de pacientes com AlS A, seguidos de AIS C.2022

A respeito do nivel neurolégico da lesdo, assim como neste es-
tudo, as lesdes mais frequentes se localizam nos niveis toracico
e cervical.?*?% Salienta-se que, o nivel neuroldgico da LM deter-
mina as sequelas da lesdo, e implica em paraplegias (decorren-
tes dos TRM toracicos, lombares ou sacrais) ou em tetraplegias
(decorrentes de TRM cervicais). A imobilidade provocada por tais
danos, figura como fator de risco fundamental para o apareci-
mento da TVP uma vez que, o paciente acamado possui uma
maior estase venosa e essa, contribui significativamente para a
formacédo de trombos."

Outro fator crucial no aparecimento da TVP diz respeito ao
tempo de internamento apds a lesao, tendo em vista que o inter-
namento pressupde a restrigdo ao leito e contribui, portanto, com
a reducdo da mobilidade."?* Verifica-se que o tempo de interna-
mento é geralmente longo e decorre da espera de vaga para ci-
rurgias e das complicagdes inerentes ao quadro clinico dos paci-
entes, 0 que eleva os custos em sadde com o regime de interna-
¢do e demanda a atuacao de uma equipe multiprofissional espe-
cializada.?42628

As cirurgias realizadas, consideradas de grande porte quando
ultrapassam o tempo de 60 minutos de duragéao, foram observa-
das na maioria dos pacientes deste estudo. Sabe-se que, intrin-
secamente ao procedimento cirdrgico alguns fatores de risco fa-
vorecem o desenvolvimento da TVP, como por exemplo, o tempo
prolongado do paciente na mesa cirdrgica, que resulta em au-
mento da estase venosa decorrente da inércia motora.5?°

Antecedentes familiares também sdo importantes na avaliagdo
clinica investigativa para verificagdo do risco para TVP e neste
estudo, metade dos pacientes apresentavam historia de TVP na
familia. A presenga dos mesmos, nos remete a predisposigéo ge-
nética para a formagéo de trombos associados a hipercoagulabi-
lidade sanguinea decorrente, muitas vezes, da ativagao da prote-
ina S e da mutagdo da protrombina, as quais se apresentam como
fator de risco para o aparecimento da TVP.%0

A fim de que a estratificagdo de risco para TVP acontega de
maneira sistematizada, recomenda-se que seja utilizado o Escore
de Caprini, o qual classifica os pacientes em quatro grupos de
risco: baixo, moderado, alto e altissimo.'® Entretanto, dados da
SBACV (2019) apontam que 50% das instituigdes de sadde reali-
zam protocolos de estratificagao de risco para TVP de modo in-
completo."” Destaca-se que a estratificagédo de risco configura a
primeira etapa para que a profilaxia medicamentosa seja reco-
mendada adequadamente.®

Nos pacientes com LM investigados nesse estudo, o risco iden-
tificado para TVP foi alto e altissimo e, dentre os fatores de risco
associados, assim como em outros estudos, observou-se: confi-
namento ao leito por mais de 72 horas; idade maior do que 60
anos; cirurgia de grande porte hd menos de 1 més; edema recor-
rente de MMII; obesidade e cancer, dentre outros.’™'* Assim, re-
forga-se que a implementagao de medidas que visem identificar
precocemente o risco para TVP, faz-se imprescindivel para que a
prevengdo ou o tratamento sejam efetivados na pratica clinica.
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Variadas sao as possibilidades de intervencao no intuito de pre-
venir a TVP e SBACV (2019) sugere tratamentos que envolvem
intervengdes mecanicas como o uso de: meias elasticas, fisiote-
rapia, compressao pneumatica e quimicas como o uso de: Hepa-
rina de Baixo Peso Molecular (HBPM), Heparina Nao Fracionada
(HNF) e antiagregantes plaquetdrios.'” Neste estudo, observou-
se que a utilizagdo das medidas mecanicas aconteceu em quase
metade da amostra, porém se restringiu a realizacao da fisiotera-
pia motora.

Estudos apontam para importancia da mobhilizagéo desses pa-
cientes, seja por meio da fisioterapia motora, seja por meio de
botas pneumaticas, massageadores plantares ou meias elasticas
de compresséao gradual, para promover uma profilaxia mecanica
que dificulte a instalagdo da TVP.32% Embora, meias eldsticas
simples e fisioterapia motora ndo configurem formas de profila-
xia mecanica ainda estatisticamente testadas e validadas,®
sabe-se que o uso de meias compressivas associado a postura
de elevagdo dos MMIl aumenta o fluxo sanguineo local e estimula
a fungdo da bomba muscular da panturrilha, otimizando a mi-
crocirculagdo.?

No que diz respeito a profilaxia quimica da TVP, pacientes com
risco moderado devem receber HNF na dosagem de 500Ul a cada
12 horas ou HBPM na dosagem de 20mg ao dia, enquanto paci-
entes de risco alto e altissimo devem receber HNF na dosagem
de 500Ul a cada 12 ou HBPM na dosagem de 40mg ao dia, con-
forme recomendagdes do consenso e atualizagdo na profilaxia
da SBACV (2019)." Dessa forma, os dados do presente estudo
apontam para adequacgao das doses em 77,3% dos casos, sendo
o percentual de inadequacdo de 22,7%, que se assemelha ao en-
contrado por outro estudo de Ribeirdo Preto, no qual a taxa de
inadequagdo profilatica foi de 21,9%.2° Em pacientes idosos, de
acordo com as diretrizes da ESAIC (Sociedade Europeia de Anes-
tesiologia e Cuidados Intensivos, 2018), ha a recomendagéo do
uso de Fondaparinux 2,5 ou 1,5mg, por se tratar de uma popula-
¢do propensa ao risco de sangramentos.36

Dados de outro estudo evidenciam que os indices de inadequa-
c¢do profilatica no Brasil para TVP, em pacientes cirlrgicos, che-
gam a 61%.%” Amplo estudo realizado com hospitais de 32 paises,
no qual buscou-se evidenciar o risco de TVP dos pacientes inter-
nados e as taxas de adequagdo da profilaxia, foi identificado al-
tas taxas de risco para TVP associadas a taxas elevadas de ina-
dequagdo profilatica, destacando a necessidade de estratégias
para a promogéo de uma profilaxia eficaz.®

Além da implementacdo da profilaxia recomendada para TVP,
pacientes que apresentem, de acordo com o Escore de Caprini,
risco médio, alto ou altissimo, é recomendado que sejam subme-
tidos a ultrassonografia vascular, a fim de identificar, precoce-
mente, 0s casos positivos para TVP e agilizar a implementagao
do tratamento destes."”*3° 0 exame de USV com Doppler é a
principal escolha para o diagnéstico por imagem, por possuir
uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de 98% - 100%."

Tendo em vista que os pacientes deste estudo possuiam mé-
dio, alto e altissimo risco para o desenvolvimento da TVP, o ade-
quado, de acordo com as recomendagdes da SBACV (2019),'" se-
ria que todos fossem submetidos ao exame de USV.

Contudo, observou-se que uma minoria (18,2%) realizou o
exame, e dentre esses, todos tiveram a confirmagdo da presenga
de TVP em ambos os MMII. Chama ateng&o o fato de o exame
ndo ter sido realizado em todos os pacientes do estudo, uma vez
que a recomendagdo segundo o risco é essa, e fica o questiona-
mento se 0s que ndo realizaram o exame também ja estariam

com a TVP em curso durante o regime de internamento.

Para os casos confirmados de TVP, é necessdrio que haja um
redirecionamento do olhar para o tratamento da mesma. Dessa
forma, as dosagens dos anticoagulantes prescritos precisam ser
reajustadas para dosagens terapéuticas e ndo mais profilaticas,
conforme as recomendagbes da SBACV (2019)."7 Os dados
desse estudo apontam para uma inadequagao da dosagem pres-
crita para o tratamento da TVP daqueles pacientes que tiveram
resultados positivos pelo exame de imagem, de tal forma que os
mesmos continuaram a receber apenas a dosagem profilatica de
HBPM.

Estudo recente, levanta hip6teses para os erros de dosagens
nas medicagdes prescritas para profilaxia ou tratamento da TVP
e destaca a desinformagéo frente as recomendacgdes e a ausén-
cia de ferramentas praticas para sistematizagdo da profilaxia e
do tratamento como possiveis causas para tais erros.?® Diante
disso, faz-se imperioso que haja a adogéo de estratégias educa-
cionais com o intuito de alertar os profissionais para o exercicio
de uma medicina baseada em evidéncias e para a possibilidade
da utilizagado de aplicativos praticos que auxiliam tanto na estra-
tificagdo do risco, quanto na implementacao adequada das me-
didas profilaticas ou terapéuticas da TVP.

Diante do exposto, observa-se como urgente a necessidade da
implementagao precoce da estratificacao de risco para TVP nos
pacientes com LM hospitalizados, com o intuito de indicar ade-
quadamente as profilaxias ou os tratamentos para TVP. Assim,
torna-se possivel efetivar na pratica a prevengdo da TVP e impe-
dir ou postergar a evolugao clinica da mesma, por meio de inter-
vengOes mecanicas e/ ou quimicas com vistas a proteger esses
pacientes de desfechos clinicamente indesejaveis.

Por fim, vale salientar que os resultados desta pesquisa devem
ser interpretados levando-se em consideragédo suas limitagoes.
Primeiro, o desenho transversal nao permite estabelecer tempo-
ralidade e as relagdes de causa e efeito ndo podem ser determi-
nadas. Segundo, a amostra reduzida utilizada, mesmo utilizando-
se todos os pacientes que preenchiam os critérios de elegibili-
dade para a pesquisa e levando-se em consideragao a dinamica
e rotatividade do servigo em questao. Assim, fica como sugestao
para futuros estudos, adicionar novos servigos para analise dos
dados com o objetivo de permitir uma melhor capacidade anali-
tica ao estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que, 95,5% dos pacientes com LM entrevistados
apresentavam alto ou altissimo risco para o desenvolvimento de
TVP. Dentre os fatores de risco identificados, destacam-se como
mais prevalentes: confinamento ao leito (mais de 72 horas);
idade superior a 60 anos; histérico familiar de trombose e edema
recorrente em MMIL.

A adesé@o a recomendacao de realizagdo da USV, nos casos em
que o risco para TVP foi identificado como moderado, alto ou al-
tissimo, ndo foi sequida em sua totalidade, o que incita o debate
sobre uma subestimagdo das taxas de incidéncia de TVP na
amostra estudada. Uma pequena parcela de pacientes submeti-
dos ao exame, possuiam a TVP em ambos os MMII, contudo nao
tiveram readequagao das dosagens medicamentosas do antico-
agulante para o tratamento da doenga. Assim, observou-se uma
dissonancia entre o que é recomendado, pelas evidéncias cienti-
ficas, para a tromboprofilaxia e tratamento da TVP e o que vem
sendo praticado realmente. Importante salientar que, embora as
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recomendagOes ndo tenham sido seguidas integralmente, a taxa
de inadequacdo profilatica da TVP identificada no presente es-
tudo, é menor do que as taxas descritas em outras literaturas na-
cionais e mundiais. Entretanto, os dados de inadequacao identi-
ficados sinalizam a necessidade de intervengdo educativa, no
sentido conscientizar sobre a importancia da estratificagdo de
risco e da implementagéao, com base no risco encontrado, da pro-
filaxia adequada. A realizagdo da USV confirmatdria da TVP con-
siste noutro ponto fundamental para o reajustamento das doses
de anticoagulantes para doses de tratamento.

Por fim, este estudo congrega informagdes importantes para o

cuidado a pacientes com LM, e pode contribuir para que profissi-
onais da sadde se atenham a melhorar seus desempenhos na
prestacao de cuidados aos pacientes com risco para TVP. Para
tanto, sugere-se que, o hospital implemente um protocolo, padro-
nizado institucionalmente, para a estratificagao de risco, preven-
¢ao e tratamento de TVP.
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