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RESUMO

Objetivo: estratificar o risco de pacientes clinicos Fara tromboembolismo venoso e caracteristicas

associadas em hospital publico do Distrito Federal.

Método: estudo prospectivo (follow-up de 60 dias), entre 15 de agosto e 15 de outubro de 2016

com pacientes clinicos maiores de 18 anos e tempo de internacao superior a 48 horas. Foram

analisadas caracteristicas demogréficas, clinicas e profilaticas. Os sujeitos foram separados em dois

%rupos: alto risco (casos) e o baixo risco (controle) para tromboembolismo venoso, conforme o
score de Padua.

Resultados: foi elevada a prevaléncia de pacientes com alto risco e os fatores de risco mais frequentes

foram: reducdo de mobilidade 59 (58,42%), idade avancada 54 (53,47%) e infeccbes ou doencas

reumaticas 47 (46,53%).

Conclusao: ressaltamos a importancia da identificacdo das caracteristicas de risco, além da atuacao

da equipe multiprofissional para otimizar a estratificagdo do risco, implementacdo de medidas

profilaticas e terapéuticas precoces.
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STRATIFICATION OF RISK FOR VENOUS THROMBOEMBOLISM IN
PATIENTS OF A PUBLIC HOSPITAL OF THE FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT

Objective: to stratify the risk of venous thromboembolism and associated characteristics in
clinical patients of a public hospital of the Federal District.

Method: prospective study (60-day follow-up), between August 15 and October 15, 2016, with
clinical patients aged over 18 years hospitalized for more than 48 hours. The demographic,
clinical and prophylactic characteristics were analyzed. The subjects were divided into two
groups: high risk (cases) and low risk (control) for venous thromboembolism, according to the
Padua Score.

Results: there was a high prevalence of high-risk patients and the most frequent risk factors
were: reduced mobility 59 (58.42%), advanced age 54 (53.47%), and rheumatic infections or
diseases 47 (46.53%).

Conclusion: we emphasize the importance of the identification of risk characteristics, as well as
the practice of the multidisciplinary team to optimize the risk stratification and to implement
early prophylaxis and therapeutic measures.

DESCRIPTORS: Thromboembolism; Venous thromboembolism; Pulmonary Embolism; Risk
factors; Nursing; Nursing team.

ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA TROMBOEMBOLISMO VENOSO
EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE DISTRITO FEDERAL

RESUMEN:

Objetivo: estratificar el riesgo de pacientes clinicos para tromboembolismo venoso y identificar
caracteristicas asociadas en hospital publico de Distrito Federal.

Método: estudio prospectivo (follow-up de 60 dias), hecho entre 15 de agosto y 15 de octubre
de 2016 con pacientes clinicos mayores de 18 afos y tiempo de ingreso superior a 48 horas.
Se analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas y profilacticas. Se organizaron los
individuos en dos grupos: alto riesgo (casos) y bajo riesgo (control) para tromboembolismo
venoso, de acuerdo a la Puntuacién de Padua.

Resultados: se elevé la prevalencia de pacientes con alto riesgo y los factores de riesgo
mas frecuentes fueron: reduccién de movilidad 59 (58,42%), edad avanzada 54 (53,47%) e
infecciones o enfermedades reumaticas 47 (46,53%).

Conclusién: se resalta la importancia de la identificaciéon de las caracteristicas de riesgo,
ademas de la actuacién del equipo multiprofesional para optimizar la estratificacién de riesgo,
implementacién de medidas profilacticas y terapéuticas precoces.

DESCRIPTORES: Tromboembolia; Tromboembolia venosa; Embolia Pulmonar; Factores de
Riesgo; Enfermeria; Equipo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das principais causas de mortes evitaveis
no ambiente intra-hospitalar, sendo frequentemente associado a complicagdes”. O TEV
€ uma doencga vascular trombética de etiologia multifatorial, resultante da formacéo de
trombos no sistema venoso, por fatores idiopaticos ou desconhecidos, abrangendo duas
alteracdes: a trombose venosa profunda (TVP) e a tromboembolia pulmonar (TEP)®@.

Os mecanismos envolvidos nesse processo foram descritos por Rudolf Virchow
como a triade de fatores trombogénicos, a saber: estase venosa, dano endotelial e
hipercoagulacao. A American College of Chest Physicians (ACCP)® aponta o cancer ativo,
historia prévia de TEV, mobilidade reduzida, trombofilia conhecida, trauma ou cirurgia no
ultimo més, idade avancada, insuficiéncia cardiaca ou respiratéria, infeccoes e/ou doencas
reumatoldgicas, infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, obesidade e
terapia hormonal atual, como fatores de risco para TEV.

A ocorréncia de trombofilias em pacientes n&o cirlrgicos esté associada ao aumento
dos custos hospitalares e maior tempo de internagdo, bem como ao aumento do risco de
recidiva de TEV quando nao anticoagulados adequadamente®.

O risco de morte precoce entre pacientes com TEP é 18 vezes maior em comparacao
com TVP isolada. Para quase um quarto dos pacientes com TEP, a apresentacgao clinica
inicial € morte subita®. No Brasil, um registro incluindo mais de 27.000 pacientes cirargicos
e clinicos, evidenciou a subutilizacdo de profilaxia para TEV em 25% dos pacientes em
alto risco e em 45% daqueles com risco moderado, predominando em pacientes nao
cirurgicos®.

A estratificacdo do risco de TEV é um processo dindmico, que objetiva adequar o
método profilatico e monitorar as terapéuticas’®. Dentre as escalas de estratificacao do
risco para pacientes clinicos, a ACCP sugere o Escore de Padua como forma de avaliagao®.
Este escore avalia os 14 fatores de risco descritos na Tabela 1. Cada fator pontuado é
somado para gerar um risco cumulativo. A pontuacao final define o nivel de risco de TEV
do paciente'”, sendo escore = 4 alto risco e escore < 4 baixo risco.

Tabela 1 — Avaliacdo de risco Escore de Padua®

Caracteristicas Pontuacao

Cancer ativo 3
TEV prévio

Reducédo de mobilidade

Trombofilia conhecida

Idade avancada

ICCoulR

Infeccbes ou doencas reumaticas

|IAM ou AVC
Obesidade

Terapia hormonal

3
3
3
Trauma ou cirurgia recente 2
1
1
1
1
1
1

Escore > 4 - alto risco e escore < 4 - baixo risco.
Fonte: American College of Chest Physicians (ACCP)®
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Ensaios clinicos"®™ evidenciam a seguranca, a efetividade e baixo custo da
tromboprofilaxia em pacientes hospitalizados com risco de TEV. Os métodos profilaticos
podem ser mecanicos e farmacoldgicos, podendo ser usados independentemente ou em
associacao®.

Contudo, ha diversas barreiras na aplicabilidade da tromboprofilaxia, dentre
elas o desconhecimento dos profissionais acerca das diretrizes atuais, dificuldades
socioecondmicas, resisténcia as mudancas de praticas e auséncia de protocolos, bem como
o receio de sangramentos!.

E necessario que haja profissionais capacitados para reconhecer e estratificar os riscos
para TEV o mais precocemente possivel, haja vista que o tempo de inicio da profilaxia
interfere em uma maior exposicao a complicagdoes e mortalidade por TEP e TVP®.

Este estudo teve como objetivo estratificar o risco de pacientes clinicos para TEV
(Escore de Padua) de um hospital publico do Distrito Federal (DF) e verificar as caracteristicas
associadas ao escore de risco.

METODO

Trata-se de estudo observacional, prospectivo (follow-up de 60 dias), realizado no
periodo de 15 de agosto a 15 de outubro de 2016 com pacientes internados em uma
Unidade de Clinica Médica (UCM) de um hospital publico terciario da Secretaria do Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Foram incluidos individuos com idade > 18 anos e internacdo = 48h, foram excluidos
pacientes que apresentaram dados incompletos. Durante o periodo do estudo, houve
um total de 103 admissdes, dois pacientes ndo foram incluidos devido ao periodo de
internacao ter sido menor do que 48 horas. Dessa forma, 101 pacientes compuseram a
amostra deste estudo, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de informagdo da selecdo da amostra. Brasilia, DF, Brasil, 2016

O estudo foi composto por duas etapas: na primeira etapa, foram documentadas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes, bem como a estratificacao
do risco para TEV de acordo com o Escore de Padua®. Na segunda etapa, os pacientes
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com Escore de Padua = 4 (alto risco para TEV) foram acompanhados diariamente durante
o periodo de internagao, por meio do prontuéario eletronico, e o desfecho clinico foi
documentado.

Para a coleta dos dados, foi utilizado instrumento construido pelas autoras, o qual
reuniu dados de identificagdo do paciente (nimero de registro de prontuério eletrénico);
variaveis sociodemograficas (idade e sexo); variaveis clinicas (diagndstico de acordo com o
CID, tempo de internagao, fatores de risco para TEV, dados antropométricos); pontuagao
do Escore de Padua (Tabela 1) e variaveis profilaticas utilizadas para TEV (tempo de uso e
tipo de profilaxia utilizada). Os dados antropométricos para calculo do IMC foram obtidos
por meio de registros do servico de nutricao (dados aferidos ou estimados na admissao,
de acordo com a condic3o fisica do paciente), as demais variaveis analisadas eram obtidas
através do prontuério eletrénico.

Os dados obtidos foram armazenados em uma base de dados gerida por um sistema
gerenciador de banco de dados relacional, MySQL"2?. Posteriormente foram exportados
para o programa Microsoft Office Excel, para classificacdo e agrupamento. A andlise
estatistica foi realizada por meio do programa SAS (Analytics software &solutions), versao
University Edition para Windows.

As variaveis continuas foram reportadas com medidas de tendéncia central, como
média e desvio padrao, e as variaveis categdricas foram descritas por niUmeros absolutos
e percentuais. Para verificacdo dos fatores associados ao alto risco de TEV, os sujeitos do
estudo foram elencados em dois grupos: baixo risco de TEV (controle) e alto risco de TEV
(casos), conforme a estratificacdo do Escore de Padua. O teste Shapiro—WiIk foi usado
para avaliar a normalidade dos dados. Para dados que assumiram distribuicao ndao normal,
utilizou-se o teste nao paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparacao entre os grupos,
utilizaram-se os testes Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. Foi considerado significativo
valor de p < 0,05.

O presente obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob o parecer de nimero 1.655.708.

RESULTADOS

Dos 101 pacientes incluidos no estudo, a maioria 56 (55,45%) era idosa, com
predominio de individuos do sexo masculino 58 (57,43%) e com 50 (49,5%) eutrdficos.
O tempo médio de internacédo foi de 12,12 (+15,04) dias, os fatores de risco para TEV
observados com maior frequéncia foram: reducao de mobilidade 59 (58,42%), idade
avancada 54 (53,47%) e infeccdes ou doencgas reumaticas 47 (46,53%) (Tabela 2). Segundo
o Escore de Padua, 52 (51,48%) pacientes foram classificados como baixo risco (escore <
4) e 49 (48,52%) com escore > 4, classificados como alto risco para o desenvolvimento de
tromboembolismo venoso (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas e clinicas e o alto risco para desenvolvimento de TEV entre os
pacientes internados na UCM de um hospital publico do DF. Brasilia, DF, 2016 (continua)

Caracteristicas demograficas e clinicas Total de pacientes
N (101) %
Idade (anos) (média+DP) 61,95+18,31 -
Classes de idade
< 59 anos 45 44,55
> 60 anos 56 55,45
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Sexo masculino 58 57,43

IMC (média =DP) 23,05+4,79 -
Tempo de internacao (dias) (média = DP) 12,12+15,04 -
Escore de Padua
Baixo risco (< 4) 52 51,58
Alto risco (= 4) 49 48,42
Fatores de risco*
Cancer ativo 12 11,88
TEV prévio 4 3,96
Reducédo de mobilidade 59 58,42
Trombofilia conhecida 8 7,92
Trauma ou cirurgia recente 7 6,93
Idade avancada 54 53,47
ICCoulR 36 35,64
Infeccdes ou doencgas reumaticas 47 46,53

ICC: insuficiéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocérdio; AVC: acidente vascular cerebral; IR: insuficiéncia renal; DP: desvio
padrdo; IMC: indice de massa corporal

Dentre as comorbidades apresentadas pelos pacientes, observou-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS) como a condicao mais frequente 48 (47,5%), seguida de infec¢cbes
39 (38,6%) e diabetes 36 (35,6%).

Na segunda parte do estudo (Tabela 3), a comparagcao dos grupos (casos e
controles) evidenciou que os pacientes de alto risco (= 4, segundo Escore de Padua)
eram significativamente mais velhos (= 60 anos) (p = 0,0183). O sexo masculino e o IMC
nao apresentaram diferenca estatistica quando associados ao risco elevado de TEV. O
grupo de alto risco apresentou mais fatores de risco para TEV (p <,0001). O tempo médio
de internacdo do grupo alto risco foi maior que o grupo baixo risco (13,4+15 versus
10,92+ 14,98), porem nao houve significancia estatistica (p=0,3710).

Tabela 3 — Associagdo entre as caracteristicas demograficas e clinicas e o alto risco para desenvolvimento de
TEV entre os 101 pacientes internados na UCM de um hospital publico do DF. Brasilia, DF, 2016 (continua)

Variavel Total de pacientes N=101
Casos (49) Controle (52) P-valor
Alto Risco Baixo Risco
Idade 0,01832
< 59 anos 16 29
> 60 anos (idoso) 33 23
Sexo masculino 28 30 0,95552
IMC
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Magreza (< 18.5) 12 7

Eutrofia (= 18.5 - < 24,9) 23 27

Sobrepeso (= 25 - < 29,9) 11 11 0,4892°

Obesidade (= 30 - < 39,9) 1 4

Nao informado 2 3
Tempo de internacao (dias), média + DP 13,415 10,92 +14,98 0,3710¢
Fatores de risco TEV (média =DP) 3,59 +£0,88 1,51+0,61 <,0001¢
Profilaxia medicamentosa ou mecanica 26 3 <,0001¢

Desfecho clinico

Alta 27 42 0,0026°
Internados 6 2
UTI 1 1
Obito 15 7 0,0350°

a= teste qui-quadrado, b = teste de Fischer, c= teste Mann Whitney

Observou-se que, dos 49 pacientes do grupo alto risco, 26 (53,06%) utilizaram a
profilaxia, com dlferenga estatistica entre os grupos (p<O0, 0001) Entre os pacientes
estudados, a maioria que evoluiu para alta megca hospitalar era do grupo baixo risco
(p=0,0026). O ébito foi significativo no grupo de alto risco (p=0,0350).

DISCUSSAO

O TEV é um evento muitas vezes silencioso, que ndo s6 impde substancial carga
socioecondmica aos sistemas de satde, mas também é responsavel por gerar situacoes
debilitantes para a salde, tais como aumento da morbimortalidade, incapacidade e
diminuicdo da qualidade de vida“. De acordo com evidéncias cientificas, um em cada seis
casos de tromboembolismo poderiam ser evitados!™,

A avaliacao do risco de TEV representa um importante indicador de qualidade dos
servicos de saude!’™', A padronizacao de modelos de estratificacdo de risco € um dos
principais pontos que estimulam o cenario de pesquisa, visando a adequagao da profilaxia
centrada no individuo e a otimizacdo entre o processo de estratificacdo e a implementacao
de medidas preventivas!'.

Em estudo multicéntrico"”, realizado em paises africanos, observou-se que 353
(62,3%) apresentavam alto risco para o desenvolvimento de TEV. A maior ocorréncia de
alto risco para TEV se repete em estudo realizado com 104 pacientes em um hospital
da regido sul do Brasil"®, no qual 46 (44,23%) dos pacientes apresentavam alto risco e
4 (3,85%) altissimo risco para TEV. Conforme esses estudos citados, verifica-se que o
alto risco para TEV é um fato da realidade hospitalar. E assim como demonstrado nesta
pesquisa, apresenta alta incidéncia em pacientes clinicos. Uma possivel explicacao para
semelhanca entre os estudos é o perfil populacional e as comorbidades presentes, uma
vez que os autores’® encontraram como fatores de risco a idade >40 anos 75 (72,1%), e
comorbidades, tais como insuficiéncia cardiaca congestiva e neoplasias.

Neste estudo, a idade média elevada também foi identificada como fator
estatisticamente significante associado ao alto risco de TEV (p = 0.0183). Essa caracteristica
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é condizente com o cenario atual de pacientes clinicos, pelo aumento de internacoes por
doencas cronicas degenerativas decorrentes do envelﬁecimento populacional™9. Em
estudo de revisdo sistematica®, verificou-se que as taxas de TEV aumentam acentuadamente
com a idade, independente do sexo, sendo a taxa de incidéncia geral ajustada pela idade
mais elevada para os homens(1,2:1)®. A associacdo entre obesidade e TEV ainda nao foi
totalmente elucidada.

Em estudo americano®?, a frequéncia de 6bito no grupo de alto risco foi maior que
no grupo baixo risco, dados estes concordantes com o presente estudo no qual a taxa
de Sbito no grupo alto risco foi duas vezes maior. A ACCP indica aos pacientes clinicos,
estratificados com alto risco, a tromboprofilaxia anticoagulante farmacolégica, e como
medidas ndo farmacoldgicas preconizam-se: meias de compressao graduadas, intermitentes
e dispositivos pneumaticos de compressao®. Nesta pesquisa, 26 (53,06%) pacientes de
alto risco utilizaram a profilaxia medicamentosa, em consonancia com outros estudos®?9,

Embora pesquisas multicéntricas referentes a classificagdo do risco estejam sendo
realizadas, como ENDORS Estudy (Epidemiologic International Day for the Evaluationof
Patientsat Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital Care Setting)“”,
percebe-se subnotificagdo quanto a incidéncia de alto risco para TEV, principalmente
em instituicbes que carecem de protocolos assistenciais especificos, o que aumenta a
possibilidade de ocorréncia de eventos tromboembdlicos evitaveis, uma vez que a auséncia
de prescricdo da profilaxia nao é responsabilidade exclusiva do médico, mas sim de toda
equipe multiprofissional envolvida®???3. E necessario buscar medidas que visem a melhora
da frequéncia e da qualidade de utilizacao da tromboprofilaxia®®.

Como fatores limitantes, este estudo evidenciou a inexisténcia de um protocolo
institucional para a estratificacdo de risco de pacientes para o desenvolvimento de TEV, o
que dificulta a identificacdo e o monitoramento da implementacdo das medidas profilaticas.

CONCLUSAO

A frequéncia de pacientes clinicos com alto risco para TEV, segundo Escore de Padua,
foi elevada. Fatores de risco, como reducédo de mobilidade, idade avancada e infecces ou
doencas reumaticas, apresentaram uma alta incidéncia na populacdo estudada. A idade,
a quantidade de fatores de risco, a utilizacdo de profilaxia e o desfecho clinico mostraram
associacao estatistica com o maior risco de desenvolver TEV.

Estudos como este auxiliam na identificacao das principais caracteristicas quanto ao
perfil de risco para TEV de individuos em internacao hospitalar, especialmente o paciente
clinico, além de corroborar para a construcao do conhecimento sobre a classificagao de
risco do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos.

Ressalta-se que é necessaria uma atuacdo multiprofissional que busque ferramentas
para otimizar a estratificacdo do risco e prevencao ao TEV.
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