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Tromboprofilaxia venosa e adesdo
a recomendacdes institucionais — Um estudo

de corte transversal

Use of venous thromboprophylaxis and compliance
with institutional guidelines: A cross-sectional study

A. R. Francisco, V. Figueiredo, J. Barroca, S. Serra, E. Pedroso

Resumo

0 tromboembolismo venoso (TEV) constitui uma complicacao
importante dos internamentos hospitalares. Numa tentativa de
minimizar o risco acrescido nestes doentes, estdo recomendadas
medidas profilaticas com eficacia comprovada na prevencao do
TEV. As recomendacdes internacionais ha muito que generali-
zaram a sua utilizagdo tanto nos doentes cirlirgicos como nos
doentes médicos, no entanto a literatura internacional continua
a reportar a pouca adesao as mesmas.

0Os autores avaliaram a ades&o ao Procedimento para Prevencao
de Tromboembolias Venosas no Centro Hospitalar de Settbal,
EPE; trés anos apos a sua implementacdo na instituicdo. Para
isso realizou-se um estudo de corte transversal e foi efectuada a
analise de processos clinicos de doentes em regime de interna-
mento nos varios departamentos do hospital. Para cada doente
foram avaliados o risco individual de TEV e o cumprimento das
recomendagoes do Procedimento para Prevengéo de Tromboem-
bolias Venosas no Centro Hospitalar de Settbal, EPE.

Dos 234 doentes internados no Centro Hospitalar, 25 foram
excluidos. Os doentes foram avaliados dentro dos grupos de
patologia médica ou cirdrgica. Dos 209 doentes estudados;
80,4% apresentavam risco moderado a elevado de TEV. A taxa
de adesdo ao procedimento hospitalar foi: 75,3% e 86,6%, em
doentes com patologia médica e cirdrgica, respectivamente. Estes
valores encontram-se acima do observado em estudos nacionais
anteriores. No entanto nos doentes com risco de TEV e com
contra-indicagoes para utilizacdo de profilaxia medicamentosa
apenas 9,7% efectuam profilaxia mecanica o que constitui um
importante campo de melhoria futura.

Palavras chave: Tromboembolismo venoso, trombose venosa
profunda, embolia pulmonar, profilaxia, heparina de baixo peso

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) constitui uma
complicacdo frequente em doentes internados.' Até
ha alguns anos esta doenca estava maioritariamente
associada a procedimentos cirurgicos. No entanto,
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molecular.

Abstract

Venous thromboembolism (VTE) is a very serious and common
complication of hospitalization. All inpatients have an increased
risk for VTE and there are several measures that can be used to
prevent it. International guidelines recommend their use both in
surgical patients as in medical patients. The aim of this study
was to assess compliance with thromboprophylaxis institutional
quidelines.

A cross-sectional study was carried out in a Portuguese Hospital
three years after guidelines were implemented there. For each pa-
tient, in the different departments for acute conditions, the authors
studied the indiviaual risk and the global guideline compliance.
Out of 234 inpatients at the hospital, 25 were excluded. The
patients were divided in two groups according to their condition
being primarily a medical or surgical one. In our sample 80.4% of
patients presented moderate/high risk of VTE. The compliance rate
with institutional guidelines was: 75.3%, and 86.6% (in medical
and surgical patients, respectively); reflecting a better compliance
than reported in previous literature. However in patients at risk
for VIE and heparin use contraindications only 9.7 % underwent
mechanical prophylaxis. This last issue represents an important
field for future improvement.

Key words: Venous thromboembolism, deep vein thrombosis;
pulmonary embolism; low-molecular weight heparin.

na ultima década, multiplos estudos revelaram que
as patologias médicas sio também responsaveis por
grande parte dos eventos sintomaticos.'”

Para além das suas patologias de base, os doentes
internados encontram-se mais imobilizados do que o
seu normal o que lhes confere um risco acrescido de
TEV. Grande parte destes doentes apresentam mais
do que um factor de risco para o desenvolvimento de
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trombose venosa profunda (TVP) ou embolia pulmo-
nar (EP)."* Alguns estudos indicam que esta ultima
pode ser responsavel por cerca de 5 a 10% das mortes
em doentes hospitalizados."’

Perante a gravidade da patologia envolvida e dada a
existéncia de medidas profilaticas comprovadamente
eficazes'®, a tromboprofilaxia tornou-se um dos mais
importantes campos de actuacao no que diz respeito a
prevencao de eventos em doentes internados.'”

As recomendacdes internacionais indicam a heparina
de baixo peso molecular (HBPM) e os meios mecanicos
como as principais “armas” a utilizar." A sua correcta
utilizacdo traduz-se numa melhoria da morbi-mortali-
dade bem como na diminuicdo dos custos economicos
com a saude a médio-longo prazo.'#1°

A comprovada eficacia da prevencao e a gravidade das
manifestacoes da doenca subsequente ao TEV, fizeram
da tromboprofilaxia uma pratica clinica generalizada
e incontestavel. No entanto, estudos multicéntricos
internacionais abrangendo grandes amostras, como foi
o caso do ENDORSE revelam que a tromboprofilaxia
continua a ser sub-utilizada em meio hospitalar, tanto
em doentes médicos como em doentes cirturgicos .”"*

No seguimento de tudo o que foi acima menciona-
do e no ambito do Programa de Melhoria Continua
da Qualidade na prestacao dos cuidados de saude,
o Centro Hospitalar de Setubal, EPE (CHS) imple-
mentou em 2007, o Procedimento para prevencio de
tromboembolias venosas™, baseado no consenso da
Seventh American College of Chest Physicians Conference
on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy.'® A sua
divulgacao foi efectuada pelos Directores de Servico e
Chefes de Enfermagem junto dos profissionais pres-
critores, estando disponivel para consulta, na rede
informatica interna.

O objectivo deste estudo foi aferir a adesao ao pro-
cedimento implementado nas diferentes enfermarias
de doentes agudos do CHS.

MATERIAL E METODOS

Objectivo

Avaliar a taxa de adesao, global e por departamento,
ao procedimento para prevencao de tromboembolias
venosas em internamento hospitalar.

Desenho do estudo

Em Abril de 2010, realizou-se um estudo de corte
transversal, consultando no mesmo dia todos os
processos clinicos dos doentes internados. Os inter-
namentos Obstétricos e Pediatricos foram excluidos,
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QUADRO |

Distribuicao da populacgéo do estudo por departamentos

Departamento Servigos N° de doentes
Medicina Interna,
Gastroenterologia,
Medicina Nefrglog@, Neurologlla, 111
Cardiologia, Oncologia,
Pneumologia,
Infecciologia
Cirurgia Geral, Urologia,
Cirurgia Oftalmologia, Cirurgia 65
Plastica e Ginecologia
Ortopedia Ortopedia 53
Anestesiologia UCl 5

assim como os doentes que se encontravam sob
terapéutica com anticoagulacdo oral por qualquer
patologia.

Numa primeira etapa foi efectuada a avaliacao do
risco individual. Numa segunda etapa identificaram-
-se os doentes a efectuar tromboprofilaxia (medi-
camentosa e/ou mecanica) e as eventuais contra-
-indicac¢oes para a mesma.

Os dados foram colhidos através da consulta dos
processos clinicos e quando necessdrio através de
questiondrios realizados aos doentes.

Populacao

Os doentes estudados no CHS encontravam-se em
enfermarias de doentes agudos de acordo com a
seguinte distribuicao: Departamentos de Medicina,
Cirurgia, Aparelho Locomotor e por fim Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) (Quadro I).

Procedimento hospitalar para prevencao de
tromboembolias venosas
A-Patologia médica
Segundo o procedimento hospitalar em vigor, estao
definidos como factores de risco de TEV em doentes
médicos a presenca de antecedentes de neoplasia
ou TEV, veias varicosas, terapéutica hormonal de
substituicao, enfarte agudo do miocardio (EAM),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) classe 111/
IV da New York Heart Association (NYHA), patologia
respiratoria, acidente vascular cerebral isquémico e
imobilidade superior a 3 dias.

Doentes com mais de 40 anos e algum dos factores



QUADRO II

Risco de TEV em doentes cirurgicos e tromboprofilaxia proposta'®

Intervencgdes/Factores de risco

Baixo < 40 anos (sem factores de risco)

Tromboprofilaxia

Mobilizagéo precoce e persistente

Cirurgia minor + factores de risco Nadroparina 0,3 mL ou

Cirurgia major sem factores de risco Enoxaparina 20-30 mg/dia ou
Moderado (idade entre 40-60 anos) Dalteparina 2500Ul/dia ou

Meias elasticas/ CPE

Cirurgia major + idade >60 anos Nadroparina 0,3 mL ou

Cirurgia major + factores de risco (qualquer idade) Enoxaparina 20-30 mg/dia ou

Cirurgia oncoldgica Dalteparina 2500 Ul/dia ou
Elevado

Fondaparinux 2,5 mg/dia (se cirurgia ortopédica)
Se possivel associada a:
Meias elasticas/ CPE

acima referidos tém indicacdo para profilaxia de fe-
nomenos tromboembolicos.

Esta definida como tromboprofilaxia medica-
mentosa a realizacdo de heparina de baixo peso
molecular (HBPM) subcutdanea (enoxaparina 40
mg/dia ou 20 mg/dia em doentes de baixo peso ou
com clearance de creatinina inferior a 20 mL/min ou
nadroparina 40-60 U/kg/dia) e como tromboprofi-
laxia mecanica a utilizacdo de meias de compressao
elastica ou a compressao pneumatica externa (CPE).

Nos doentes do Departamento de Medicina e na
UCI foi utilizado o algoritmo de tromboprofilaxia
para doentes com patologia médica, representado
na Figura 1.

B-Patologia cirdrgica

Os critérios utilizados para definicao de risco de

TEV em doentes cirurgicos implicam o cruzamento

de informacoes dos factores de risco do doente e o

tipo de intervencdo cirurgica (minor ou major) a

que este vai ser submetido:

* Os factores de risco para TEV em doentes cirur-
gicos sao: historia prévia de TEV, trombofilias
hereditarias ou adquiridas, idade >40 anos,
neoplasia maligna, quimioterapia/ radioterapia,
paralisia/imobilizacao, ICC, obesidade, tabagis-
mo, terapéutica hormonal, gravidez e puerpério,
doenca médica aguda, insuficiéncia respiratoria,
doenca inflamatoria intestinal, sindrome nefro-
tica, doencas mieloproliferativas, veias varicosas
ou cateterismo venoso central.

* A cirurgia minor inclui qualquer procedimento
cirurgico que nao envolva anestesia ou assisténcia
ventilatoria. A cirurgia major engloba todos os ou-
tros procedimentos nao abrangidos pela definicao
anterior.

A classificacéo final do risco de TEV e a orientacio
da tromboprofilaxia venosa para doentes com estas
patologias cirurgicas estao indicadas no Quadro II. Os
doentes do Departamento de Cirurgia e do Servico de
Ortopedia enquadram-se nestas situacoes.

C-Contra-indicacoes

O procedimento hospitalar identifica como contra-
-indicacoes a realizacao de tromboprofilaxia medi-
camentosa a presenca de um dos seguintes factores:
hemorragia activa, hipersensibilidade as heparinas,
coagulopatia, trombocitopenia induzida por heparinas,
hipertensao arterial nao controlada, raquianestesia
ou puncdo lombar nas ultimas 12 horas ou cirurgia
intra-ocular recente. Nestas situacoes e se o doente
apresentar risco moderado/elevado devera ser utilizado
um método de profilaxia mecanica (meias eldsticas
ou CPE).

RESULTADOS

A populacdo inicial incluiu 234 doentes agudos in-
ternados nos Departamentos anteriormente referidos.
Foram excluidos 25 doentes por se encontrarem sob
anticoagulacao oral ou por falta de informacao do
processo clinico. A amostra estudada engloba os res-
tantes 209 doentes sendo 52,2% do sexo masculino e
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QUADRO i

Caracteristicas da populacéo do estudo

o Doentes o . Doentes
Medicina Ucl Médicos Cirurgia Ortopedia Ciriirgicos
N° doentes 1117 5/2 116/19 65/4 53/2 118/6 034/25
total/excluidos
0
N° doentes 94 3 97 61 51 112 209
estudados
N° doentes 57 1 58 31 20 51 109
do sexo masculino (60,6%) (33,3%) (59,8%) (50,8%) (39,2%) (45,5%) (52,2%)
N° doentes 87 3 90 57 45 102 192
com idade >40 (92,6%) (100%) (92,8%) (93,4%) (88,2%) (91,1%) (91,9%)
N° dias
de internamento
Média (DP) 19,3 17,3 19,2 16,5 16,4 16,4 17,6
- (+28,1) (+22,4) (+27,8) (+22,7) (+18,0) (+20,6) (+24,2)
Méaximo 228 43 228 115 76 115 228
Minimo 2 2 2 1 2 1 1
Risco
Médicos 70 3 73 NA NA NA 168
Cirtrgicos (74,5%) (100%) (75,3%) 39 49 88 (80,4%)
Elevado NA NA NA (63,9%) (96,0%) (78,6%)
Moderado NA NA NA 6(9,9%) 1(2,0%) 7(6,2%)
Baixo NA NA NA 16 11 17
(26,2) (2,0%) (15,2%)
Legenda: DP — desvio padrdo. NA — ndo se aplica

91,9% com idade superior a 40 anos. A média de dias
de internamento foi de 17,6 (= 24,2) dias. Em relacdo
aavaliacao do risco de TEV; 80,4% (168 doentes) apre-
sentavam risco moderado a elevado e 19,6% tinham
baixo risco de desenvolvimento de TEV (Figura 2).
As suas caracteristicas globais e por Departamento
encontram-se apresentadas no Quadro III.

Doentes com patologia médica
No Centro Hospitalar estavam internados 116 doentes
com patologia médica (111 no Departamento de Me-
dicina e 5 na UCI), tendo sido excluidos 19 doentes
por se encontrarem sob terapéutica anticoagulante. A
sua distribuicdo encontra-se no Quadro III.

Dos 97 doentes estudados; 75,3% (73 doentes) apre-
sentavam risco de TEV com indicacao para profilaxia,

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

sendo que 64,4% (47 doentes) cumpriam profilaxia
medicamentosa e 2,7% (2 doentes) profilaxia meca-
nica (por contra-indicacao para HBPM). Os restantes
32,9% (24 doentes) nao faziam qualquer profilaxia
(20 por apresentarem contra-indicacao para profilaxia
medicamentosa nao cumprindo profilaxia mecanica e
4 sem qualquer contra-indicacao aparente para ambos
os tipos de profilaxia) (Figura 3).

Dos 47 doentes a efectuar terapéutica medicamento-
sa; 87,2% (41 doentes) estava sob enoxaparina e 12,8%
(6 doentes) sob nadroparina em doses profilaticas
(Figura 4). Nenhum doente sem risco de TEV estava
a efectuar tromboprofilaxia.

Doentes com patologia cirirgica
A data do estudo estavam 118 doentes internados com



Procedimento para prevencao de tromboembolias
Venosas em doentes com patologia médica'®

patologia do foro cirurgico (65 em Cirurgia e 53
em Ortopedia). Destes foram excluidos 6 por falta
informacado ou por se encontrarem sob terapéutica
anticoagulante. A sua distribuicao encontra-se no
Quadro III.

Dos 112 doentes estudados, e segundo os crité-
rios do procedimento hospitalar (Quadro IT); 15,2%
(17 doentes) apresentavam baixo risco de TEV e
portanto, sem indicacao para profilaxia; 84,8% (95
doentes) apresentam risco de TEV (7 doentes com
risco moderado e 88 com risco elevado) todos com
indicacao para cumprimento de tromboprofilaxia.
Neste ultimo grupo 83,2% (79) cumpriam profi-
laxia medicamentosa (54,4% com enoxaparina e
45,6% com nadroparina — Figura4), 1 % (1 doente)
utilizava meias elasticas e 15,8% (15 doentes) nao
cumpria qualquer tipo de profilaxia (Figura 3).
Nenhum doente com baixo risco de TEV estava sob
medidas de profilaxia, efectuando apenas mobiliza-
cao precoce. Dos doentes com risco elevado (88),
27 (30,7%) estavam sob profilaxia medicamentosa
e mecanica em associacao.

No que diz respeito ao tipo de tromboprofilaxia
medicamentosa (HBPM) efectuada, os doentes mé-
dicos e cirurgicos efectuavam enoxaparina e nadro-
parina, segundo a seguinte distribuicao (Figura 4).

Na Figura 5 estao apresentados os valores de ade-
sdo ao procedimento para prevencao de tromboem-
bolias venosas no CHS. Os valores apresentados
representam os doentes com risco de TEV a efectuar
tromboprofilaxia (medicamentosa ou mecanica)
e os doentes com baixo risco de TEV que apenas
cumprem a deambulacao precoce.

B Moderado/Elevado

W Baixo

Risco de TEV nos doentes internados no CHS

DISCUSSAO

O estudo ENDORSE’ publicado em 2008 reuniu um
total de 32 paises e estudou mais de 68000 doentes.
Dos dados colhidos concluiu-se que mais de metade
dos doentes internados em meio hospitalar apresentam
risco de desenvolver TEV. A participacao portuguesa
nesse estudo identificou uma prevaléncia de risco em
doentes internados de 60%. O estudo levado a cabo
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Utilizagdo da HBPM nos doentes médicos e cirtirgicos sob
tromboprofilaxia medicamentosa

no Centro Hospitalar de Settubal envolveu 234 doentes
agudos internados. Destes 80,4% apresentavam risco
de TEV. Apesar do nosso procedimento hospitalar nao
englobar exactamente os mesmos factores de risco
como definidos no estudo supracitado, este elevado
valor podera traduzir uma realidade populacional
predominantemente idosa, obesa, com pluripatolo-
gia e submetidos a intervencoes major (nos doentes
cirurgicos).

No que respeita a tromboprofilaxia utilizada em
meio hospitalar, estudos anteriores haviam identificado
valores tao dispares como 13-64%.'""'* Neste estudo
decorrido entre 2006 e 2007, Cohen et al, identifica-
ram uma utilizacao de 48% de profilaxia em doentes
médicos e 64% em doentes cirtrgicos, sendo referido
nos hospitais portugueses envolvidos uma utilizacao
de global de 61%.”

Os valores encontrados no Centro Hospitalar (75,3%
e 86,6%; respectivamente nos doentes médicos e cirar-
gicos) foram superiores aos reportados na bibliografia
internacional. A diferenca entre procedimento hos-
pitalar em vigor' e as recomendacoes utilizadas nos
estudos em questdo dificulta a sua comparacdo. No
entanto a diferenca temporal de 4 anos entre os estudos,
a crescente divulgacao das recomendacdes internacio-
nais e a consequente sensibilizacao dos médicos podem
justificar parcial ou totalmente a diferenca de valores
encontrada. Por outro lado, segundo o Procedimento
Hospitalar em vigor a data da realizacao do estudo,
os doentes cirurgicos de alto risco deveriam associar,
se possivel, os dois meios profilaticos. Apesar de nao
abranger todos os doentes do grupo (30,7%), sempre
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88 86,6

81,3

% 75,3
76

74
72

70

68

Médicos Cirdrgicos Total

Adesao ao procedimento para prevencao de
tromboembolias venosas no CHS

que possivel e mediante disponibilidade na instituico,
foram associadas profilaxia medicamentosa e mecani-
ca. Neste sentido, foi interpretado pelos autores como
existindo cumprimento do protocolo.

Conforme documentado na literatura nos ultimos
10 anos os departamentos cirtirgicos e as unidades de
cuidados intensivos apresentam melhores taxas de
tromboprofilaxia.'”?! Esta diferenca foi também en-
contrada pelos autores deste estudo, o que se podera
dever a estes doentes terem sido os primeiros a serem
identificados como estando em risco de desenvolver
esta patologia. A crescente divulgacao do risco em
doentes médicos podera vir a atenuar progressivamente
estas diferencas.

Na experiéncia internacional nunca foram identifi-
cadas diferencas significativas na utilizacdo e eficacia
das HBPM.! Os Departamentos do CHS utilizam a
enoxaparina e nadroparina de acordo com a decisao do
meédico assistente. O fondaparinux nao foi utilizado em
nenhum dos doentes.

A nao adesao ao procedimento deve-se na grande
maioria dos casos a nao utilizacdo de medidas meca-
nicas profilaticas quando assim se justificava. O risco
hemorragico dos doentes continua a ser a principal
preocupacao dos clinicos no que concerne a prescricao
de tromboprofilaxia medicamentosa, mas esta nao esta a



ser colmatada com utilizacdo de meias elasticas ou CPE.

A elevada taxa de adesao ao procedimento hospitalar
(comparativamente com outros valores internacio-
nais) poderia fazer esperar uma sobreutilizacao da
tromboprofilaxia. Tal como sugerido noutros estudos,
Magy-Bertrand et al reportaram recentemente a sobreu-
tilizacio da HBPM em doentes internados,*? no entanto
nos doentes estudados pelos autores nao se verificou
nenhum caso.

Assim, os valores encontrados, apesar de positivos
revelam um importante campo de actuacao para a me-
lhoria dos cuidados a prestar aos doentes internados.
Para além do investimento na divulgacao dos procedi-
mentos hospitalares e da constante estimula¢do para
a generalizacao da tromboprofilaxia medicamentosa,
urge que sejam tomadas medidas de incentivo ao uso
de meias elasticas ou CPE em doentes de risco com
contra-indicacdes para efectuar HBPM e em doentes de
alto risco cirurgico para que seja utilizada a associacao
das duas medidas.

CONCLUSAO

A maioria dos doentes internados no Centro Hospitalar
apresenta um risco de TEV moderado a elevado. A taxa
média de adesdao ao procedimento é 81,3%, eviden-
ciando uma preocupacdo crescente na utilizacao de
tromboprofilaxia venosa. No entanto nos doentes com
risco de TEV e contra-indicacoes para a utilizacdo de
HBPM, devera ser estimulada a utilizacao de meios
mecanicos (meias elasticas ou CPE). H
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