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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar através de uma revisdo integrativa da literatura os
entraves em torno do tratamento preventivo da TVP. Portanto, trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria de natureza quanti-qualitativa realizada através de uma revisao
integrativa sobre as falhas da prevencdo a TVP em pacientes pds-operatorio em situacdo de
risco. Para dar conta dos objetivos desta pesquisa foi realizada uma busca de dados na
plataforma da BIREME/Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os trabalhos foram selecionados a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: texto completo, ano de publicacdo (2016-2006) e texto
em portugués. Sendo assim de um total de 21.564 trabalhos gerados pela busca atraves dos
descritores selecionados sem aplicacdo de nenhum filtro, ap6s a aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo definidos por esta pesquisa restou um total de 10 trabalhos, que abarcavam
no recorte temporal proposto a discuss@o dos entraves ao tratamento profilatico da TVP. Depois
desta etapa os trabalhos foram submetidos ao critério de Exclusdo que descartou os artigos que
n&o tratavam da profilaxia da Trombose Venosa Profunda. A guisa de conclusio, identificamos
neste estudo que os entraves ao tratamento efetivo da Trombose Venosa profunda parece estar
relacionada sobretudo ao desabastecimento da medicacéo a ser fornecido de forma gratuita, a

desinformacdo e a falta de preparo para administracdo do anticoagulante pelo paciente sdo 0s
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maiores causadores dessa interrupcdo do tratamento preventivo e responsaveis para
manutencdo de mortes evitaveis.

Palavras-chave: Trombose venosa profunda. Terapéutica. Profilaxia. Prevencéo.
ABSTRACT

The objective of this research was to verify through an integrative literature review barriers
around the preventive treatment of DVT. Therefore, it is an exploratory descriptive study of
quantitative and qualitative accomplished through an integrative review of the failure of
prevention of DVT in postoperative patients at risk. To realize the objectives of this survey was
conducted a search of data in the BIREME platform / Virtual Health Library (VHL). The works
were selected from the following inclusion criteria: full text, year of publication (2016-2006)
and text in Portuguese. So a total of 21,564 jobs generated by the search through the descriptors
selected without applying any filter, after application of inclusion and exclusion criteria for this
study left a total of 10 works, which spanned the time frame proposed the discussion of barriers
to prophylactic treatment of DVT. After this work was submitted to the exclusion criteria that
ruled the articles did not treat the prophylaxis of deep vein thrombosis. In conclusion, we
identified in this study that the barriers to effective treatment of Thrombosis Deep Venous
seems to be related mainly to the shortage of medication to be provided free of charge,
misinformation and the lack of preparation for administration of anticoagulant the patient are
the main causes the interruption of preventive treatment and responsible for maintenance of
preventable deaths.

Keywords: Venous Thrombosis. Therapeutics. Disease Prevention. Disease Prevention.

INTRODUCAO

O presente estudo aborda como campo tematico o tratamento preventivo da Trombose
Venosa Profunda - TVP em pacientes em pds-operatorio. Dentro deste tema, delimitou-se o
como objeto norteador desta pesquisa as falhas/entraves que acarretam a nao efetividade do
tratamento.

E preciso ressaltar aqui que consideramos neste estudo como falhas/entraves que
acarretam a ndo efetividade do tratamento, toda e qualquer circunstancia, que inviabiliza o
alcance do objetivo maior do tratamento preventivo que € prevenir a doenca. Como exemplo,
no caso da profilaxia da TVP podemos citar: 0 ndo fornecimento do anticoagulante de forma
gratuita, a ndo realizacéo das orientagdes devidas para adesdo e pratica correta das aplicaces,
irregularidade do fornecimento do tratamento nos hospitais publicos, o alto preco dos

anticoagulantes para os pacientes oriundos do sistema de satde privado, entre outras possiveis.
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A Trombose Venosa Profunda é pouco conhecida pela populagéo, porém responsavel
por milhares de mortes todos 0s anos, a TVP, como também é chamada, € uma doenga complexa
e silenciosa que pode trazer sérias complicacdes quando ndo tratada de forma répida e
adequada. Ela consiste no desenvolvimento de um coagulo — também chamado de trombo,
dentro de um vaso sanguineo venoso com consequente reacao inflamatdria do vaso, podendo,
esse trombo, determinar obstrugdo venosa total ou parcial, levando & interrupgdo do fluxo
(BARROS-SENA; GENESTRA, 2008).

Segundo, ainda, Barros-Sena e Genestra (2008), a génese dos fendmenos
tromboembdlicos esté relacionada com a triade de Virchow, alteragdes da parede vascular,
alteracOes do fluxo sanguineo e alteracdes de constituintes do sangue. Modernamente sabe-se
que estes fatores podem exercer diferentes graus de influéncia, podendo atuar isoladamente ou
em associa¢do com um dos outros dois fatores.

Sendo assim, a TVP é considerada uma doenca multifatorial em que fatores genéticos
interagem entre si com fatores ambientais, levando ao desenvolvimento da trombose
(KATZUNG, 2003; LASTORIA, 1995; MACIEL, 2002; MAFFEI, 2002; BARRETO et al,
1998; ROBERTS,1986).

Para Maffei et al (2005), clinicamente a TVP pode se manifestar no paciente por dor a
palpagdo na panturrilha ou & dorsiflexdo dos pés, sinal de Homans e edema da extremidade
acometida. Com o agravamento da doenca outros sinais podem aparecer como palidez,
taquicardia e hipotensdo, neste caso ja ha oclusdo proximal das veias profundas. Os desfechos
clinicos na trombose venosa profunda podem ser: mortalidade geral e especifica, embolia
pulmonar - EP, recorréncia de trombose venosa profunda, sindrome pos-trombotica,
hipertensdo pulmonar e perda da qualidade de vida.

A incidéncia de TVP e EP no Brasil é alta, e o tromboembolismo é bastante comum.
Silva (2002a, 2002b) estudou 28 mil internacdes por ano pelo Sistema Unico de Sadde - SUS
em consequéncia do tromboembolismo venoso e observou 4.247 (15,71%) Gbitos entre estes
doentes.

Outro estudo realizado por Silva (1997), sobre a prevaléncia de TEV em Minas Gerais
e sua projecéo para o Brasil constatou ser essa patologia a quinta causa de hospitalizagéo por
doencas cardiovasculares no estado, s6 superada por aquelas de evolugéo cronica. A avaliacao
envolveu mais de dois milhdes de internacdes em 680 hospitais publicos e conveniados do SUS.

O fato é que a maioria dos pacientes hospitalizados apresenta fatores de risco para

Trombose Venosa Profunda - TVP, que geralmente sdo cumulativos.
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De acordo com Mekler e Fonseca (2007), sem a utilizagdo da profilaxia para TVP a
incidéncia varia de 10 a 40% em pacientes clinicos e cirurgicos e 40 a 60% apds cirurgia
ortopédica. Portanto, para os autores acima “a profilaxia baseada nos fatores de risco é a melhor
estratégia, além de reduzir morbimortalidade, reduz os custos hospitalares”. Para tal, “o
paciente deve ser estratificado e de acordo com seu risco, e a profilaxia farmacoldgica e/ou
mecanica deve ser instituida” conforme esse risco. (MEKLER; FONSECA, 2007, p.75)

Segundo Vieira et al (2011), as cirurgias ortopédicas ocupam lugar de destaque entre
os fatores de risco para o desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP). Nota-se na
figura acima que as chances do paciente ortopedico desenvolverem trombose séo grandes, ainda
mais quando associados a outros fatores como obesidade, grandes traumas, idade e
imobilizacdo no leito. De acordo com artigo de Mekler e Fonseca (2007), dentre as cirurgias
ortopédicas, 0 grupo de maior risco sao pacientes submetidos a artropastia de joelho ou quadril
e cirurgia para correcdo de fratura de fémur.

Observa-se que a maioria das TVPs ocorre ap0s a alta hospitalar sendo o principal
motivo de reiternacdo. A incidéncia varia de 40 a 60% de 7 a 14 dias ap6s grandes
procedimentos cirdrgicos. Este periodo compreende aproximadamente a data de retorno para
reavaliacdo dos pacientes pos-operatérios. No caso de complicagdo, a volta € antecipada por
volta do 7° ao 10° dia, quando apresentam dor e edema de membros inferiores (VIEIRA et al ,
2011).

Neste sentido, verifica-se que a prevencdo da TVP € imprescindivel e a0 mesmo tempo
é algo desafiador para as equipes multiprofissionais e comissdo de tromboembolismo. Embora
ja existam alguns protocolos com eficacia comprovada por muitos estudos e pesquisas, no
entanto, ha muita divergéncia ainda quanto ao momento de se iniciar anticoagulacéo profilatica,
se antes ou apds, o ato cirdrgico (BARROS-SENA; GENESTRA, 2008).

Essa divergéncia decorre do risco de sangramento com o uso de anticoagulante antes da
cirurgia, contudo, dados de metanalises e estudos randomizados duplo-cegos com placebo
demonstraram que ndo ha aumento significativo de sangramento com uso da heparina nao
fracionada em baixa dose e, principalmente, de heparina de baixo pesomolecular
(ALBUQUERQUE et al, 1997; NURMOHAMED et al, 1992).

Para Barros-Sena e Genestra (2008), outra explicacdo para a ndo utilizagéo da profilaxia
é o custo financeiro que ela pode acarretar. Poréem, Bergqvist (1985) e Gerhardt et al (2000)
afirmam que a utilizacdo da profilaxia, quando indicada corretamente, apresenta custo-
beneficio positiva. Uma vez que seus custos sao menores do gque o0 que 0s ocasionados por uma

internacdo hospitalar.
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Assim sendo, para que o tratamento preventivo da TVP seja eficaz, quando necessario
for, é preciso que haja orientacBes efetivas por parte de toda a equipe multidisciplinar,
principalmente do enfermeiro e/ou farmacéutico, profissionais que normalmente atuam
realizando as orientagdes medicamentosas pos-alta hospitalar. Fato este que pode influenciar
positivamente na melhora da adesdo ao tratamento e dessa maneira reduzir o nimero de
reinternagOes por trombose venosa profunda.

Por estar responsavel pelo cuidado diretamente ao paciente, conhecer suas dificuldades,
medos e ansiedades; o profissional enfermeiro tem mais chances de abordar a importancia do
uso da medicacdo pelo paciente em domicilio na profilaxia da trombose, inclusive de esclarecer
possiveis davidas dos familiares e do proprio paciente. Como por exemplo, como aplicar as
injecBes ou tomar as medicagOes por via oral, se indicado. Ja o farmacéutico pode contribuir
esclarecendo a forma como o anticoagulante funciona e quais os efeitos esperados e as reacdes
adversas, e também sensibilizando para importancia e os riscos da ndo adesdo ao tratamento.

Para Marques (2013, p.41), “Adicionalmente, recomenda-se que, durante o periodo de
hospitalizacdo, sejam realizadas sessdes de orientacdo abordando informacgfes sobre cada
medicamento que devera ser utilizado apds alta”.

Nesta acepcao, a hipotese deste estudo aposta que a incidéncia de TVP em pacientes
pos-operatdrio tem sido influenciada por varios fatores que comprometem o acesso € 0 uso do
anticoagulante pds-alta como tratamento profilatico, mesmo nas situacbes em que a unidade
hospitalar oferece gratuitamente o farmaco e as orientagcdes devidas. Assim, o estudo se propde
verificar na literatura académica produzida sobre essa temética as causas descritas para nao
realizacdo do tratamento preventivo da TVP, quer seja institucional ou pessoal, uma vez que a
importancia da sua realizacdo € indiscutivel. O objetivo da pesquisa foi verificar através de uma
revisao integrativa da literatura os entraves em torno do tratamento preventivo da TVP.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria de natureza quanti-qualitativa realizada
através de uma revisao integrativa sobre as falhas da prevencdo a TVP em pacientes pos-
operatorio em situacdo de risco. Para dar conta dos objetivos desta pesquisa foi realizada uma
busca de dados na plataforma da BIREME/Biblioteca Virtual de Satde - BVS utilizando os
seguintes descritores: TVP; adesdo ao tratamento da TVP; tratamento preventivo da TVP e
protocolo de prevencdo da TVP. Os trabalhos foram selecionados a partir dos seguintes critérios

de inclusdo: texto completo, ano de publicacéo no periodo de 2006-2016, e texto em portugués.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.7,n.13(2017)

81



Artigo — Revisdo Integrativa

Depois desta etapa os trabalhos foram submetidos ao critério de Exclusdo que descartou
0s artigos que ndo tratavam da profilaxia da Trombose Venosa Profunda. Os trabalhos
selecionados a partir destes critérios foram lidos e fichados.

Em relacdo a analise dos artigos, usou-se a metodologia de analise de conteudo de
Bardin(1979) e Minayo (2000). Para Minayo, existem varias técnicas desenvolvidas na analise
de conteido que atuam no sentido de promover o alcance e a compreensdo dos significados
manifestos e latentes no material de comunicacdo, a que utilizada neste estudo é a Analise
tematica ou categorial. Ainda de acordo com Minayo (2000) analise tematica ou categorial é 0
tipo de técnica mais utilizado pela andlise de conteudo, que consiste em operacdes de
desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo reagrupamentos analogicos.
Segundo Bardin (1979) essas operacdes visam a descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacao, preocupando-se com a frequéncia desses nucleos, sob a forma de dados
segmentaveis e comparaveis, e ndo com sua dindmica e organizacao.

Em busca realizada no més de Maio de 2016, cujo periodo pesquisado foi de 2000-
2015, foram encontrados 21.564 artigos, conforme apresentado na tabela 1. Destes, foram
selecionados e analisados 10 artigos, como detalhado nos quadro 1 e 2.

Tabela 1: Demonstrativo do resultado gerado pela busca na plataforma BIREME/BVS.

EXCLUSAO
: " POR ARTIGOS
CR‘I‘\TP&‘?OS CRfféf_f;OS ARTIGO | CONSIDERADOS
DESCRITOR | TOTAL DE DE DUPLICADO PAR@
= ~ ETVP EM DISCUSSAQO DA
INCLUSAO | EXCLUSAO PACIENTE TEMATICA
CLINICO
Trombose
Venosa 21.493 13 15 06 09
Profunda
Tratamento
Preventivo
da Trombose 01 01 01 0 01
Venosa
Profunda
Adesdo ao
Tratamento
Preventivo 0 0 0 0 0
da Trombose
Venosa
Profunda
Protocolo de
Prevencao
da Trombose 71 03 02 02 0
Venosa
Profunda
TOTAL 21.564 17 18 07 10
Fonte: dados da pesquisa, 2016.
Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.7,n. 13 (2017)

82



Artigo — Revisdo Integrativa

Quadro 1: Artigos selecionados para execucao da discussao sobre o tema da prevencdo a TVP.

LOCAL DE |
AUTOR (es) TiTULO ANO PUBLICACAO I
Prevencédo de
Vitor, Simone tromboembolismo
Karine dos Santos; | venoso (trombose s ¢ :
Pozzetti Daou, venosa profunda e 2016 Diagn. ?6§.621(2)1un.
Julia; Goéis, Aécio embolia pulmonar) ;
Flavio Teixeira de. em pacientes
clinicos e cirurgicos. i
Veiga, Alessandro
Gamaacedo: | proeclode
Y enfermagem para
Aparecida e e 2015 Rev Bras
Thomazini; Passeri, omhosshokemt Med;72(7)jul. 2015.
Celso Roberto; i
x et em oncologia
Papini, Silvia
Justina.. _
- Profilaxia
Pontelli, Endrigo tromboembdlica
Piva; Sdalom Jean | farmacolégica e por Rev. bras. cir. plast.
Marc; Sanios- compréssio 2012 (Impr.).27(1): 77-86
Pontelli, Taiza pneumatica g‘" S
Elaine Grespan intermitente em 563 . ’ ’
dos. casos consecutivos
de abdominoplastia
Estudo comparativo Il
m‘mzm Rev. bras. cir. plast.
Anger, Jaime 2011 (Impr.);26(1): 181-
trombose venosa 182. jan -mar. 2011
profunda: uma nova L - :
proposta
Paiva, Rita
Azevedo de;
Pitanguy, Ivo; Tromboembolismo
Amorim, Natale F. Venoso em cirurgia Rev. bras. cir. plast.
Gontijo de; Berger, | plastica protocolo de 2010 (Impr.);25(4): 583-
Ralf; Shdick, Hazel | prevencdo na clinica 588, out.-dez. 2010.
de Andrade; Ivo Pitanguy Clinic
Holanda, Thiago
Aires.
Moulim, Jorge Estudo comparativo
Lorenzoni; entre protocolos para Rev. bras. cir.
Sobreira, Marconi profilaxia da 2010 plast;25(3): 415-422,
Lima; Malgor, trombose venosa jul.-set. 2010.
Rafael Demarchi; | profunda: uma nova
Abreu, Cristiano proposta
Ricardo de; Araujo,
Emiliano Sa Fortes
de; Palhares Neto,
Aristides Augusto.
Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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Quadro 2: Artigos selecionados para execucao da discussao sobre o tema da prevencao a TVP.

AUTOR (es) TiTULO ANO ,ﬂ@
Vieira, Guiherme 1
Barros; Campos,
Gustavo Sousa;
Guimardes, Juliana
Reis; Deligne,
Lucas de Melo
Castro; Souza,
Marcio Nattan Prolaxia de
Portes; Oliveira, tromboembolismo Rev. méd. Minas
Rafael Lucas pulmonar e trombose 2009 Gerais; 19(4 supl 3):
de; Mourdo, pacientes 2008
Raimundo Jorge ortopédicos
Serra Duarte Vaz.
Campos, Thiago
Alvares de; Xavier,
Vitor Fonseca;
Andrade. Marco
Antonio Percope
de.
i Medicina (Ribeir8o
Piccm;. Carlos Trombose venosa 2008 Preto)41(4) 477-
- p‘f operatona 486, out. -dez. 2008.
Profiaxia da
trombose venosa
Marcio A Genestra, operatorio de 2008 (impr.):30(1): '29_35.
Marcelo. ﬂm" ’m“w“m“d‘m jan.fev. 2008.
traumato-ortopedia
Um protocolo de
prevenco de Rev Bras Cir Plast.
A:g"m trombose venosa 2006 2006;18(1).51-
profunda em cirurgia 4

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

RESULTADOS
Dentre os 10 artigos analisados, descritos no quadro 1, encontrou-se as categorias

teméticas Morbi-mortalidade da TVP; Profilaxia da TVP e Protocolo de prevencdo a TVP pos-

cirdrgica.

v.7,n.13(2017) o84 |
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Morbi-mortalidade da TVP

O tromboembolismo venoso (TEV) é a principal causa de morte evitavel em pacientes
hospitalizados, apesar de todos 0s avancos na prevencao e na terapéutica. Nos Estados Unidos,
h& cerca de 200 mil mortes por TEV ao ano. No Brasil, a estimativa da incidéncia de TEV é
feita por meio de necropsias (SOUZA et al, 2005).

Maffei e colaboradores (2005) revisaram 998 necropsias feitas no Hospital das Clinicas
da Unesp, entre 1969 e 1976, e encontraram 166 casos de TEV (16,6%), entre os quais 3,8%
de todas as necropsias tinham TEV considerado como causa de 6bito.

Segundo Veiga et al (2015), na auséncia de profilaxia, a incidéncia de TEV varia de 10
a 20% em pacientes clinicos internados e de 15% a 40% em pacientes cirurgicos. O
tromboembolismo, conforme Vitor; Daou e Gois (2016), possui uma relacdo direta com o0s
fatores de riscos e com cirurgias prolongadas e a neoplasia.

O que se verificou nos trabalhos pesquisados, como por exemplo em Paiva et al (2013),
a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP), sdo complicacbes
relativamente comuns nos pacientes hospitalizados principalmente naqueles submetidos a
cirurgia.

Como ja dito na introducdo deste trabalho, existe um consenso na literatura investigada
que afirma que a TVP “é uma doenca de ocorréncia multifatorial, caracterizada pela formacao
de trombos de forma oclusiva total ou parcial, em veias do sistema venoso profundo e, pode ter
surgimento subito ou pés-cirargico” (VEIGA et al.,2015) .

Recentemente, este tema tem recebido mais atencdo dentro da Cirurgia Plastica, visando
a maior seguranca na execucao de procedimentos (Paiva et al, 2010).

De acordo com dados da American Society of Plastic Surgeons (ASPS), ocorrem 18.000
casos/ano de TVP em pacientes submetidos a cirurgia plastica (PICCINATO, 2008). “O
aumento do numero de cirurgias plasticas realizadas e a maior frequéncia de cirurgias
combinadas, aumentando a possibilidade de complicacgdes, sdo aspectos que tornam vulneravel
o cirurgido plastico” (PAIVA et al, 2010).

Verificou-se nos estudos localizados, que a TVP é muito comum em pacientes
hospitalizados, politraumatizados, no pos-operatério de cirurgias de grande porte, em idosos,
em gestantes pds-parto, portadores de doengas neoplasicas malignas, inflamatorias, infecciosas

e degenerativas e pode levar a morte stbita por embolia pulmonar.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.7,n.13(2017)

85



Artigo — Revisdo Integrativa

Portanto, a TVP pds-operatoria é uma complicacdo temida pelo cirurgido e todos os
esforcos sdo feitos com o objetivo de evitar profilaticamente este problema (PAIVA et al, 2010;
PICCINATO, 2008; CLAGETT et al, 1998; FRANCO et al, 2006; VITOR; DAOU; GOIS,
2016; PONTELLI; SCIALOM; SANTOS-PONTELLI, 2012; VIEIRA et al, 2009;
DEITELZWEIG et al, 2008; CAPRINI e al, 1991; DAVISON et al, 2004; MOULIM, 2011,
ANGER; BARUZZI; KNOBEL, 2003; ANGER, 2011).

Sabe-se que “durante as operagdes de grande porte, existe aumento dos fatores de
coagulacao, diminuicdo da atividade fibrinolitica e estase venosa por imobilidade no leito;
entretanto, a lesdo endotelial nem sempre é caracterizada” (PICCINATO, 2008, p.478).

Pesquisas desenvolvidas por Maffei (1987), em pacientes submetidos a operagdes
abdominais e toracicas utilizando-se o teste do fibrinogénio marcado com 1125 demonstraram
gue a TVP se instala principalmente em membros inferiores, cuja incidéncia varia de 10-42%
nas abdominais e 26 a 65% nas cirurgias toracicas. O local de formagdo desses trombos
preferentemente é nas veias das panturrilhas (90%) e em menor nimero nas grandes veias
iliacas e femorais (5%) e no coracao direito (5%).

A despeito de alguns estudos que dizem que a TVP pds-cirurgica geralmente acontece
nas primeiras trés semanas ap0s a cirurgia, Piccinato (2008) utilizando-se do método
diagndstico de TVP (teste do fibrinogénio marcado) conseguiu comprovar que € durante a
operacdo, aproximadamente em metade delas (50%) se formam os trombos.

Para Barros-Sena e Genestra (2008), argumenta que um quarto dos pacientes acima dos
40 anos, sem profilaxia, apds uma cirurgia prolongada serdo fortes candidatos a ter TVP. Sendo
assim o pesquisador alerta para a possibilidade de rastreamento dos pacientes conforme seus
riscos e a necessidade de se realizar acdes preventivas e profilaticas no intuito de diminuir a
morbidade e a martalidade de forma menos custosa. Através da identificacdo dos sintomas
sugestivos consegue-se prevenir o agravamento desta doenca, o que torna mais facil a sua cura.

O que se percebe em relacdo a prevencao do tromboembolismo venoso é que nas ultimas
decadas tem havido uma maior preocupacdo com o assunto. (CLAGETT et al, 1998). Este fato
se deve ao aumento da expectativa de vida e, consequentemente, dos fenémenos
tromboembdlicos envolvidos em procedimentos cirtrgicos cada vez mais complexos. Também
se deve ao desenvolvimento de métodos mais sensiveis e objetivos de diagndsticos da TVP,
como fibrinogénio marcado com lodol25 e a flebografia. Estes métodos diagndsticos
permitiram também o estudo da profilaxia, e, embora ainda ndo ideais, sdo bastante eficientes
e seguros, podendo ser aplicados de rotina aos pacientes com risco aumentado de

tromboembolismo venoso.
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Segundo Maffei (2002), desse modo, percebeu-se, diante da analise da categoria
tematica “Morbi-mortalidade da TVP”, nos estudos eleitos para realizagdo desta revisao
integrativa, que embora a tecnologia de diagnéstico da TVP tenha evoluido bem como as
medidas profilaticas a doenca, ainda assim, a incidéncia da TVP permanece em niveis
preocupantes.

Profilaxia da Trombose Venosa Profunda

A profilaxia priméaria da TVP e da embolia pulmonar (EP) esta fundamentada em acGes
fisicas ou mecanicas no intuito de minimizar as situac6es de riscos. Em virtude de estes riscos
serem altos, em alguns pacientes operados e ainda pelo carater clinicamente silencioso da TVP,
em pelo menos metade dos casos, a prevencgdo desta complicacdo pos-operatoria atualmente se
impde (PICCINATO,2008). Ou deveria se impor. O que se constata em alguns artigos como no
estudo exposto a seguir € que nem sempre isto ocorre da forma que deveria ser. O que em ultima
instancia compromete a efetividade do tratamento preventivo da TVP.

Em um estudo transversal de pacientes internados em sete setores (enfermarias) do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (Hospital de Ensino), no periodo de agosto de 2004 a agosto
de 2005. Para estratificacdo do risco de trombose venosa profunda de cada paciente, foram
pesquisados fatores clinicos e cirurgicos, segundo o protocolo preconizado pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. No periodo estudado, foram analisados 216
prontudrios, dos quais 30 eram da cirurgia abdominal, 30 da cirurgia vascular, 30 da urologia,
31 da clinica médica, 31 da unidade de terapia intensiva, 31 da ortopedia e 33 da
ginecologia/obstetricia. Do total de pacientes, foi efetuada profilaxia para trombose venosa
profunda em 57 (26%), sendo que, em 51 (89%), a execucdo foi de maneira correta e, em 6
(11%), ndo-preconizada. A profilaxia utilizada para a maior parte dos casos foi medicamentosa,
onde se utilizou a heparina de baixo peso molecular. Nos pacientes onde se utilizou 0os métodos
fisicos verificou-se a utilizacdo de meias elasticas e deambulacdo precoce. Para Franco et al
(2006), de acordo com os resultados e com base no protocolo, concluiu-se que, no periodo da
pesquisa, a profilaxia para trombose venosa profunda, no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, foi
executada rotineiramente e de forma adequada em apenas 23,6% (51 do total de 216 pacientes).

Conforme Pontelli, Scialom e Santos-Pontelli (2012) apontam, a prevencdo da TVP
pode ser feita com agentes mecénicos (meias de compressao e botas de compressdo pneumatica
intermitente), com melhor evidéncia nos pacientes cirargicos, e com agentes farmacologicos,
como heparina ndo fracionada, heparina de baixo peso molecular, fondaparinux e o0s
denominados novos anticoagulantes orais: inibidores da trombina (dabigatrana) e do fator Xa

(rivaroxabana e apixabana).
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Dos pacientes em pds-operatorio oncoldgico ou ortopédico, 40% desenvolvem TEV. O
maior risco é a partir da terceira semana pos-operatoria. Nesses casos, deve-se manter a
profilaxia estendida, com duracao de pelo menos quatro semanas. A profilaxia, se aplicada por
uma semana, ja é capaz de reduzir 60% dos casos. No caso dos pacientes oncoldgicos, apesar
de possuirem alto risco de TEV, também apresentam grandes chances de sangramentos e de
necessidade de transfusdo. No entanto, o uso de heparina preventiva diminui quase trés vezes
as chances de TEV.

A partir do que afirmam Vitor; Daou e Gois (2016) em seu estudo, ha dois modos de se
estratificar a necessidade de tromboprofilaxia, uma considera os riscos em cada paciente com
suas predisposi¢cdes para desenvolver TEV devido a doenca ou ao procedimento, a outra
implementa prevencao de rotina para todos 0s pacientes que pertencem a um determinado grupo
de cirurgia. Como pode ser percebido no quadro 2, “a profilaxia da TVP esta relacionada com
a categoria de risco em que o0 paciente se encontra. Pacientes com baixo risco — neste grupo néo
ha evidéncia para se realizar profilaxia, recomenda-se apenas cuidados gerais”; “Pacientes com
risco moderado recomendam-se cuidados gerais mais medidas medicamentosas como heparina
ndo fracionada em baixa dose ou heparinas de baixo peso molecular” (ALBUQUERQUE et al,
1997, p.13); “Pacientes com alto risco — neste grupo recomendam-se cuidados gerais mais
medidas medicamentosas como heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular”
(SILVA, 2002, p.7).

Quadro 2: Classificacdo de Risco para TVP/TEV no paciente cirurgico.

Risco Definicio
Cirurgia com duracao menor gue 30 minutos
Baixo em pacientes com menos de 40 anos sem

fatores de riscos.

Cirurgia com duracao menor gue 30 minutos em
paciente com fator de risco adicional; cirurgia
com duracido malor que 30 minutos em pacients
Moderado . \ .
entre 40 e 40 anos sem fatores de risco; cirurgia
maior em paciente com menos de 40 anos sem
fatores de risco adicionais.

Cirurgia com duragio menor gue 30 minutos
em pacientes com mais de &0 anos ou com
Alto algum fator de risco adidonal; drurgia maior em
pacients com mais de 40 anos ou com fator de
risco adicional.

Cirurgia maior em paciente com mais de &0
Muito alo anos, com TWP/TEW prévio, ou estado de
hipercoagulabilidade diagnosticado.

TWF = rambose venasa prafunda; TEV = ramboaembelisme venaso.

Fonte: VITOR; DAOU; GOIS (2016, p.61).
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A vista disso, para Bergqvist (1985) as medidas profilaticas tém grande sucesso em
reduzir a ocorréncia de complicagGes tromboembdlicas, porém o mecanismo de acdo de cada
uma delas permanece controverso. Na compressdo pneumatica intermitente (CPI), o mais
I6gico € pensar que sua acdo esta relacionada exclusivamente a fenémenos fisicos, diminuindo
a estase sanguinea pelo aumento do retorno venoso. No entanto, estudos demonstram, segundo
Marques (2013) e Gerhardt et al (2000), que a CPI provoca diminuicdo de estados de
hipercoagulabilidade, atuando nos inibidores de ativacdo de plasminogénio e é tem efeitos
potencializados quando associada a terapia farmacologica.

De acordo com Pontelli, Scialom e Santos-Pontelli (2012), o uso de CPI pode reduzir a
incidéncia de TVP em 60%, enquanto a heparina ndo-fracionada provoca uma redugéo em 69%
e a heparina de baixo peso molecular tem um efeito redutor em 78% dos casos. Estudos de
metanalise realizados a partir do ano 2000 sugerem que a combinacao de terapias tem maior
eficacia na prevencao de TVP e TEP em pacientes de alto risco que modalidades isoladas. Em
contrapartida, outro estudo de metanalise ndo percebeu nenhuma reducéo da incidéncia de TVP
e TEP em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) agudo hemorragico, que receberam
somente a profilaxia mecanica. Contudo, deve ser sempre incentivada (PONTELLI;
SCIALOM; SANTOS-PONTELLI, 2012).

Na outra via preventiva da TVP, sabemos que a profilaxia medicamentosa diminui a
incidéncia de fendbmenos tromboembolicos em até 70% (VIEIRA et al,2009), porém alguns
estudos sugerem que ela também aumenta a incidéncia de hematomas em até 8%,
principalmente quando grandes volumes e massas sdo removidos (PONTELLI; SCIALOM,;
SANTOS-PONTELLI, 2012).

Conforme Paiva (2010), sdo opgbes de profilaxia medicamentosa, como ja dito; a
varfarina, a heparina e seus derivados, e 0s antiagregantes plaquetarios. A varfarina é um 6timo
anticoagulante, mas apresenta como dificuldades necessidade de controlelaboratorial, dificil
reversao e alto indice de hematomas. ‘Os antiagregantes plaquetarios, em particular o acido
acetilsalicilico (AAS), tém algum papel na prevencado de fenémenos tromboembdlicos, mas nao
na mesma proporc¢do da heparina” (CONDUAH; LIEBERMAN, 2005, p.277).

Entretanto, quando em conjunto com dispositivos de CPI, demonstram a mesma eficacia
(PICCINATO, 2008). Ja a heparina, fracionada ou n&o-fracionada, é a mais usada na préatica
diaria e a mais estudada, mas também esta associada a complicagdes hemorragicas(CLAGETT
et al, 1998).
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Conforme Pontelli, Scialom e Santos-Pontelli (2012), ma a abdominoplastia tanto a
profilaxia mecénica por CPI quanto a profilaxia medicamentosa tem a mesma eficacia no que
diz respeito ao tromboembolismo.

Outro ponto passivo na discussao da profilaxia nos artigos selecionados é de que a
profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) esté sendo subutilizada, ainda que a TVP seja
a causa mais comum de mortalidade hospitalar passivel de prevencdo ( PICCINATO, 2008;
CLAGETT et al, 1998;VIEIRA et al, 2009).

A esse respeito Vieira et al (2009) alega que o tipo de prevencéo a ser utilizado deve ser
baseado no risco de desenvolvimento da doenca. E afirma que a profilaxia da TVP tem sido
descrita como uma intervencdo eficaz, segura e custo-efetiva em pacientes clinicos. Porém,
Barreto et al (1998) e Roberts (1986) denunciam que a profilaxia para TVP estd sendo
subutilizada, tanto por clinicos como por cirurgifes, ainda que essa seja descrita como a causa
mais comum de mortalidade hospitalar passivel de prevencéo.

Viera et al (2009), em estudo realizado com 239 pacientes mostrou que 77% (183/239;
IC95% 71 a 82) da amostra ndo estava recebendo profilaxia medicamentosa para TVP. Outro
estudo, realizado em um hospital-escola de Maceid, Alagoas, mostrou que apenas 23% (47/204;
IC95% 17 a 29) dos pacientes clinicos analisados receberam a profilaxia de forma adequada.

Vieira et al (2009) afirma ainda em seu artigo aplicacdo das medidas farmacoldgicas de
anticoagulacdo reduz em 75% o risco de TEP entre pacientes cirargicos e em 57% entre
pacientes clinicos. Existe, infelizmente, grande discrepancia entre as recomendacdes para a
anticoagulacdo baseadas em evidéncias e a prética clinica diéria, o autor acredita que isto ocorra
por muito por receio dos cirurgides em relacdo aos possiveis grandes sangramentos.

Portanto, para o autor acima, é fundamental o conhecimento da profilaxia para
TVPITEP, das suas reais taxas de complicacbes e das melhores alternativas farmacoldgicas
disponiveis. Isso contribui para 0 aumento da seguranca no manejo de pacientes cirlrgicos e na
diminuigdo da morbimortalidade por tromboembolismo.

Silva (2002a) ressalta sobre isto que a TVP assintomatica afeta 50% dos pacientes
ortopédicos na auséncia de profilaxia. A maioria desses trombos € clinicamente silenciosa, tem
resolucéo espontanea e ndo causa sequelas de longo prazo.

Ja a TVP sintomatica ocorre, frequentemente, apds a alta hospitalar. Admite-se que um
trombo preexistente possa se expandir apos a interrupcao da profilaxia ou surgir durante a
reabilitagdo. A TVP desenvolvesse em 20% dos pacientes, com estudos de imagem negativos

no momento da alta nas trés semanas seguintes (VIERA et al, 2009).
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Observou-se nos trabalhos pesquisados que ha ainda controvérsias quanto a0 momento
de se iniciar a anticoagulacdo profilatica, se antes ou ap6s o ato cirurgico.

A trombofilaxia € rotineiramente administrada em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas maiores, entretanto, sua interrupcdo € comumente feita apos a alta hospitalar. O
risco de TEP continua por até trés semanas apos as cirurgias ortopédicas maiores. Os pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica maior devem receber profilaxia com HBPM ou Fondaparinux
por no minimo 10 dias, e os de maior risco para TEP por até 35 dias. Entretanto, o
desabastecimento da medicacéo a ser fornecida de forma gratuita, a desinformacéo e a falta de
habilidade para administragdo do anticoagulante séo os maiores causadores dessa interrupgéo
do tratamento preventivo (DEITELZWEIG et al, 2008).

Protocolos de prevencédo a TVP pos-cirurgica

Todo protocolo inicia quando o paciente tem estratificado o seu risco individual para
ocorréncia de TEV. Cada item dos fatores de risco confere uma pontuacéo ao paciente, que é
cumulativa. Ao final da avaliacdo, os pontos sdo somados, gerando um escore, e 0 paciente é
enquadrado em uma das categorias de risco: baixo, moderado, alto ou altissimo. Os pacientes
sdo avaliados quanto aos fatores a que sdo expostos e aos fatores predisponentes, gerando uma
pontuacdo que determinara a conduta profilatica a ser adotada (PAIVA et al, 2010, p.584).

A maior parte dos protocolos descritos nos estudos localizados combina o modelo de
risco de Caprini et al (1991) e de Davison et al (2004), com algumas modifica¢fes. Dentre suas
limitacGes os protocolos americanos estdo as descricdes indefinidas sobre cirurgia maior
(duram mais de 60 minutos) e cirurgia menor e o fato de ndo terem sido incluidos pacientes
submetidos a cirurgia plastica. Moulin (2011) considera como eficaz o protocolo de profilaxia
de trombose venosa profunda - TVP publicado por Sandri, em 2005, e o primeiro protocolo
brasileiro que incluiu fatores de risco especificos para cirurgia plastica publicado em 2003, de
(ANGER; BARUZZI; KNOBEL, 2003)

De acordo com o protocolo Sandri, estaria indicada a profilaxia medicamentosa nos
riscos moderado - HBPM na inducdo se anestesia geral, ou 2h apds a anestesia no caso de
puncao lombar, mantendo dose diaria até a deambulacdo, e alto - HBPM preferencialmente 12h
antes da cirurgia, mantendo dose diaria até a deambula¢do (MOULIN, 2011).

Por outro lado, o protocolo Davison-Caprini indicaria a profilaxia medicamentosa com
heparina apenas no risco muito alto - enoxaparina 40mg subcutanea, com a 12 dose apés 12h de
pos-operatdrio, e dose diaria de manutencdo até a deambulacéo cotidiana. (VIEIRA et al, 2011).
Em ambos protocolos, a profilaxia mecanica estad sempre indicada, e consiste de compressao

pneumatica intermitente, mobilizacdo precoce e uso de meias elasticas.
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No estudo comparativo, constatou-se a significante diferenca, Sandri: 70,28%; Davison-
Caprini: 9,91%, que os protocolos apresentam quanto a indicacdo da profilaxia medicamentosa.
Esse resultado é consequéncia da heterogeneidade na categorizacao de risco dos pacientes entre
os dois protocolos estudados, demonstrando a divergéncia de opinides a respeito da indicacao
da profilaxia tromboembdlica, particularmente a medicamentosa.

Quando se modifica o protocolo Sandri, indicando a profilaxia medicamentosa apenas
para o grupo de alto risco, obtém-se uma percentagem de indicacdo da heparina sem diferenca
estatistica em comparacdo ao protocolo americano (Sandri: 8,96%; Davison-Caprini: 9,91%;
p=0,86). Desta forma, os protocolos seriam equivalentes quanto a indicacdo da
tromboprofilaxia.

Analisando os protocolos Sandri, ja modificado para profilaxia medicamentosa indicada
apenas no grupo de alto risco, e Davison-Caprini, nota-se que o primeiro indica a profilaxia
medicamentosa preferencialmente em cirurgias estéticas em detrimento das reparadoras,
enquanto o americano a indica mais em cirurgias reparadoras, e pouco em estéticas. “Isso ocorre
porque o protocolo brasileiro leva em consideracao fatores de risco especificos para cirurgia
estética, tais como: posicdo de Fowler, dermolipectomia abdominal ou crural, implante gldteo,
de coxa ou panturrilha, lipoaspiracdo e cirurgias estéticas associadas” (MOULLIN, 2010,
p.417).

O protocolo americano, em contrapartida, pontua mais as situacdes clinicas
desfavoraveis, presentes com maior frequéncia nas cirurgias reparadoras, tais como: acesso
venoso central, retalho livre, malignidade, sepse e desordem de hipercoagulagdo (ANGER,
2011). Buscou-se, entdo, um protocolo que atendesse de forma mais abrangente, tanto 0s
pacientes submetidos a cirurgias estéticas quanto reparadoras. Optou-se por “acrescentar ao
protocolo brasileiro os 3 fatores de risco do protocolo americano com maior prevaléncia nos
pacientes estudados: anestesia geral, malignidade e restricdo ao leito maior que 72 horas”
(MOULLIN, 2010, p.416).

CONCLUSOES
O tromboembolismo venoso é uma manifestacdo muito prevalente, que esta associada

a grande morbimortalidade, de modo que é a causa de morte mais evitavel nos pacientes
internados. Nos pacientes cirargicos, a tromboprofilaxia € melhor estabelecida. No entanto, a
adesdo a ela ainda ¢ de cerca de 50% segundo os estudos utilizados por esta pesquisa. Dessa
maneira, concluiu-se que a tromboprofilaxia, embora conhecida deve ser melhor estimulada por

meio de processos educativos e ferramentas na prescricdo médica.
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Visando a busca constante pela melhoria de resultados e eliminag&o de riscos torna
necessaria a preocupacdo com as complicagdes tromboembdlicas, que podem aumentar
consideravelmente a morbidade e mortalidade no pos-operatdrio.

Verificou-se na literatura de maneira unanime que o0 uso da profilaxia
incontestavelmente diminui a incidéncia de TVP. Por outro lado, a profilaxia quimica,
caracterizada pela heparinoterapia profilatica, diminui a incidéncia de TVP nos segmentos
venosos proximais em cerca de 80%. Contudo, apesar dos resultados da tromboprofilaxia
muitos cirurgides dispensam ainda seu uso.

A respeito do receio de hemorragias, estudos sugerem ndo haver aumento significativo
do risco de sangramento com uso de heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou néo-
fracionada, contudo, ha um risco ligeiramente maior de pequenos sangramentos com o uso da
heparina nao-fracionada, se comparada com a de baixo peso molecular. A desvantagem da
HBPM seria 0 seu maior custo.

A guisa de conclusdo, identificamos neste estudo que os entraves ao tratamento efetivo
da Trombose Venosa profunda parece estar relacionada sobretudo ao desabastecimento da
medicacdo a ser fornecido de forma gratuita, a desinformacdo e a falta de preparo para
administracdo do anticoagulante pelo paciente sdo 0s maiores causadores dessa interrupgéo do
tratamento preventivo e responsaveis para manutencao de mortes evitaveis.
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