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Realidade do uso da profilaxia
para trombose venosa profunda: da teoria a pratica

Reality check: use of deep venous thrombosis prophylaxis: from theory to practice
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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos médicos sobre as indica-
cOes de profilaxia medicamentosa da trombose venosa profunda e fa-
zer um paralelo com a utilizacdo pratica nos seus pacientes.

Métodos: Foram pesquisados fatores clinicos, medicamentosos e
cirdrgicos para trombose venosa profunda, em todos os pacientes in-
ternados no Centro Hospitalar Unimed de Joinville, durante 40 dias
consecutivos, estratificando o risco conforme as Normas de Orienta-
¢Oes Clinicas da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar. Foi verificado se os pacientes com indicagdo para profilaxia
medicamentosa da trombose venosa profunda estavam recebendo-a.
Posteriormente, os médicos dos pacientes incluidos no estudo respon-
deram questionario sobre trombose venosa profunda.

Resultados: Foram estudados 239 pacientes (57 baixo risco, 124
médio risco e 58 alto risco para trombose venosa profunda). Da amos-
tra, 76% (183/239) ndo estavam recebendo profilaxia medicamentosa
da trombose venosa profunda. Receberam profilaxia, 27% (34/124)
dos pacientes com risco moderado e 38% (22/58) dos pacientes com
alto risco. Dos 91 médicos entrevistados, 0 questionario mostrou que
todos possuem conhecimento tedrico dos fatores de risco e métodos
de prevencdo da trombose venosa profunda, e 92,3% sabem, teorica-
mente, como utilizé-los. A maioria (57,14%) afirmou sempre utilizar
profilaxia em pacientes de risco, 38,46% referiram conhecer a inci-
déncia de trombose venosa profunda, e 72,53% ja haviam tratado
casos de trombose venosa profunda.

Conclusédo: A profilaxia medicamentosa para trombose venosa
profunda é subutilizada em pacientes com indicacdo para recebé-la.
Os médicos demonstram bom conhecimento sobre o assunto, porém
a teoria informada ndo condiz com a realidade praticada por estes
profissionais.
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Abstract

Objective: To assess physicians’ knowledge of the indications
of chemoprophylaxis for deep venous thrombosis and to compare
it to the practical use in their patients.

Methods: Clinical, medicinal and surgical factors for deep
venous thrombosis were studied in all patients hospitalized at the
Centro Hospitalar Unimed de Joinville, for 40 consecutive days,
stratifying risk according to the Norms of Clinical Guidance of
the Brazilian Society of Angiology and Vascular Surgery. We verified
if patients indicated for chemoprophylaxis for deep venous
thrombosis were receiving it. Afterward, the physicians of the
patients included in the test answered a questionnaire about deep
venous thrombosis.

Results: 239 patients were studied (57 low risk, 124 moderate
risk, and 58 high risk for deep venous thrombosis). 76% of the
sample (183/239) was not receiving chemoprophylaxis for deep
venous thrombosis. 27% of moderate-risk patients (34/124) and
38% of high-risk patients (22/58) received prophylaxis. Of the 91
interviewed physicians, the questionnaire showed that all have the
theoretical knowledge of the risk factors and prevention methods
of deep venous thrombosis, and 92.3% theoretically know how to
use them. Most (57.14%) affirmed always using prophylaxis with
risk patients, 38.46% reported knowing the incidence of deep
venous thrombosis, and 72.53% had already treated cases of deep
venous thrombosis.

Conclusion: Chemoprophylaxis for deep venous thrombosis
is underused in patients indicated for receiving it. The physicians
showed a good knowledge of the issue, but the reported theory
does not correspond to the reality practiced by such professionals.

Key words: prophylaxis, venous thrombosis, risk factors.

O desenvolvimento do trombo venoso depende da
triade descrita por Virchow em 1856, que considera as
alteracGes do fluxo sanguineo, da crase sanguinea e da
parede vascular como responsaveis pelo processo trom-
botico. Depois de 150 anos, 0 enunciado permanece
verdadeiro, mas o conhecimento do papel relativo de
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cada um desses fatores aumentou muito acompreensdo
do fendbmeno trombotico, permitindo o diagnostico e a
identificacdo de individuos com maior risco de desen-
volver trombose, auxiliando, assim, no manejo mais
racional desses pacientest.

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca
bastante freqliente, principalmente como complicages
de outras afecges cirdrgicas e clinicas. No entanto,
também pode ocorrer espontaneamente em pessoas
aparentemente higidas2.

A estimativa da incidéncia da trombose venosa é
calculada em 0,6 casos/1.000 habitantes/ano. Em
casos especiais, como correcdo cirdrgica de fratura de
fémur, aincidéncia de TVP diagnosticada por flebo-
grafia, pode chegar a 62,5%, onde metade esta pre-
sente antes do ato cirargico3. Em um levantamento
feito entre médicos brasileiros, para se conhecer sua
opinidosobrea TVP, verificou-se que somente 15,6%
dos 300 médicos entrevistados referiram ter uma boa
informacdo sobre a incidéncia desta afeccdo no pais.
A razdo mais citada pelos entrevistados para justificar
a ndo utilizacdo da profilaxia é a falta de informagéo
com 34% das respostas, seguida pela falta de conhe-
cimento médico (18,4%), medo de sangramento e
hemorragia (8,3%) e, finalmente, faltas de meias
profilaticas adequadas (7,5%)%.

Sabe-se que a ocorréncia da TVP pode levar a
complicaces graves como embolia pulmonar e sindro-
me pos-trombética®. Aproximadamente 10% dos em-
bolismos pulmonares sintomaticos causam a morte em
uma hora apds o inicio®, e que, se deixados sem trata-
mento, cerca de 30% dos pacientes inicialmente com
embolia pulmonar néo-fatal terdo uma recorréncia fa-
tal’”. O tromboembolismo venoso é citado como a
maior causa de morbidade entre os pacientes hospitali-
zados nos EUA’-8. O embolismo pulmonar pode ser a
causa mais comum de Obitos evitaveis em hospitais®.

A prevaléncia do tromboembolismo venoso ira
provavelmente crescer no futuro, assim como a idade da
populacdo esta crescendo. Mais pacientes idosos sdo
admitidos para procedimentos cirlrgicos maiores, e
muitos pacientes, jovens e velhos, recebem alta dos
cuidados médicos (incluindo o dia da cirurgia) antes de
estarem deambulando normalmentel0,

Durante as 2 Gltimas décadas, a prevengdo do
tromboembolismo venoso tem sido largamente aceita
como uma estratégia efetiva e com boa relagdo custo
beneficio. Os guidelines americanost! e europeus!? tém
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recomendado a profilaxia para virtualmente todos os
grupos de pacientes hospitalizados. No entanto, apesar
dos resultados favoraveis com os métodos preventivos,
alguns pacientes ndo tém recebido profilaxia rotineira-
mentel3,

Material e métodos

Foi realizado um estudo prospectivo, no periodo de
21 de maio a 01 de julho de 2002, incluindo todos os
pacientes internados no Centro Hospitalar Unimed
(CHU) de Joinville (um hospital privado com 115
leitos). O estudo foi conduzido com a aprovagéo do
protocolo pelo comité de ética, com a permissdo da
direcdo do hospital e com o consentimento informado
dos pacientes. Os pacientes foram estratificados nas
diferentes especialidades de acordo com a informacéo
que constava no prontudrio de internagdo. Foram divi-
didos em duas classes, pacientes clinicos e cirdrgicos,
sendo considerado paciente cirargico aquele que ja
havia sido submetido a algum procedimento cirrgico
na atual internagdo. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes em tratamento ambulatorial (internagdo me-
nor que 24 horas), a ndo aceita¢do por parte do paciente,
paciente obstétrico e pacientes menores de 18 anos.
Cada paciente incluido no estudo foi analisado uma
Unica vez. A aceitacdo do paciente foi obtida através de
termo de consentimento informado fornecido pelo
CHU e entregue ao paciente pelo entrevistador.

Cada paciente foi avaliado e estratificado quanto ao
risco para TVP, pesquisando-se fatores clinicos, cirar-
gicos e medicamentosos, seguindo um protocolo previ-
amente elaborado (Tabela 1). Este era preenchido de
acordo como o prontuario médico e com a entrevista
aos pacientes. Uma vez preenchido o prontuario, 0s
pacientes foram agrupados em alto, médio e baixo risco,
de acordo com as Normas de Orientagdo Clinica da
Sociedade Brasileira de Cirurgia e Angiologia Vascular
(SBACV)!4. Segundo a orientagdo destas normas, foi
avaliada a correta indicagdo da profilaxia nos pacientes
clinicos e cirargicos (Tabelas 2, 3 e 4).

Posteriormente, no periodo de 20 de maio a 10 de
junho de 2003, foi aplicado um questionario fechado,
gue continha questdes a respeito de opinido, conheci-
mento e conduta em TVP, a todos os médicos assisten-
tes dos pacientes internados, incluidos no estudo. Os
médicos respondiam 0s questionarios na presenca do
entrevistador, entregando-o no mesmo momento. O
guestionario continha perguntas relacionadas a TVP e
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Tabela1- Lista de fatores de risco para trombose venosa
profunda
Gerais
Idade
Sexo
Dias de internagéo
Clinicos

Insuficiéncia cardiaca

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica

Acidente vascular cerebral
Diabetes melito

Sindrome nefrética

Infarto agudo do miocardio
Arritmia

Doenca inflamatéria dos c6lons
Imobilizacdo

Obesidade

Doenca auto-imune

Desidratacdo

Varizes (CEAP)

Insuficiéncia arterial

Trombose venosa profunda prévia
Infeccéo

Neoplasia

Medicamentos
Anticoncepcional oral
Reposicédo hormonal
Corticosteroides

Cirdrgicos
Tipo de cirurgia
Tempo de cirurgia
Tipo de anestesia
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trés casos hipotéticos com alternativas referentes a cor-
reta conduta profilatica a ser utilizada. Cada caso hipo-
tético foi formulado baseando-se na mesma classifica-
¢do utilizada para os pacientes internados. Desse modo
foi criado um caso de alto, um de médio e outro de baixo
risco para TVP voltada para especialidades clinicas e
outros trés casos, seguindo a mesma classificacéo, para
as especialidades cirdrgicas.

Os resultados obtidos com os questionarios fo-
ram correlacionados com a pratica aplicada por estes
em seus pacientes internados. Foi utilizado o teste do
qui-quadrado para analise estatistica de variaveis
dicotomicas, sendo considerados significativos valo-
res de P inferiores a 0,05.

Resultados

Durante o periodo de inclusdo dos pacientes no
estudo, 105 médicos haviam internado algum paciente
no CHU. Destes, a maioria, 91 (86,67%), concordou
em responder o questiondrio. Dez ndo concordaram em
responder, trés ndo foram encontrados e um se aposen-
tou. Do total dos médicos que responderam o questio-
nario, 52 eram cirurgides e 39 eram clinicos.

Todos os entrevistados referiram conhecer os méto-
dos de prevencdo e os fatores de risco relacionados a
TVP. A maioria refere saber utilizar os métodos de
prevencdo (92,3%) e ja ter existido caso de TVP entre
seus pacientes (72,53%). No entanto, 38,46% referiam
conhecer a incidéncia de TVP no Brasil (Tabela 5).

Tabela2 - Avaliagéo do risco e profilaxia indicada para pacientes clinicos

Risco Paciente Profilaxia
Baixo Qualquer doente Movimentag&o no leito; deambulagéo precoce.
Moderado Pacientes de mais de 65 anos, 5.000 Ul de heparina subcuténea duas vezes ao dia;

acamados por doengas clinicas
sem outros fatores de risco

heparina de baixo peso molecular
em dose menor uma vez ao dia

Alto Qualquer doenca associada & trombose venosa
profunda ou embolia pulmonar prévia;
qualquer doenca associada & trombofilia;
doencas associadas a outros fatores de risco
para trombose venosa profunda;
infarto do miocéardio; acidente vascular encefalico,
lesdo de medula, pacientes em UTI

Heparina de baixo peso molecular subcuténea
em dose maior; 5000 Ul de heparina subcutanea
trés vezes ao dia; heparina em doses corrigidas
(tempo de tromboplastina parcial ativado =
1,5 a cada 6 horas apds injecdo subcutanea);
varfarina - manter relacdo normalizada
internacional entre 2 e 3

Adaptado de Diretrizes para Prevengao, Diagnéstico e Tratamento da Trombose Venosa Profunda, 200114,
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Tabela 3 - Avaliagéo do risco e profilaxia indicada para pacientes cirdrgicos

Risco Paciente Profilaxia

Baixo Pacientes com menos de 40 anos sem fator de risco Movimentacdo no leito; deambulagdo precoce

Moderado Cirurgia maior em pacientes de 40 a 60 anos 5.000 Ul de heparina subcutanea de 12/12 horas;

sem fator de risco; cirurgia em pacientes heparina de baixo peso molecular subcuténea
com menos de 40 anos tomando estrégenos em dose menor uma vez ao dia; maior risco
de hemorragia: meias anti-tromboticas
Alto Pacientes com mais de 60 anos; pacientes de Heparina de baixo peso molecular

40 a 60 anos com fatores de risco adicionais;
cirurgia maior com histéria prévia de
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
grandes amputagdes; cirurgias ortopédicas maiores;

subcutanea maior em dose profilatica
uma vez ao dia; 5000 Ul de heparina subcutanea
de 8/8 horas; grande risco hemorragico:
compressao pneumatica intermitente

cirurgias maiores com neoplasia; cirurgias maiores com
hipercoagulabilidade; traumas multiplos
(pélvis, quadril ou membros inferiores)

Adaptado de Diretrizes para Prevencao, Diagnéstico e Tratamento da Trombose Venosa Profunda, 200114,

Em relacdo a freqiiéncia de utilizacdo da profilaxia
para TVP, 57,14% relatou sempre utilizar os métodos
de prevencdo (Tabela 6).

Foram incluidos 239 pacientes no estudo, sendo 94
(39,33%) homens e 145 (60,67%) mulheres. A idade
dos pacientes variou entre 18 e 100 anos com uma
média 51,87 (+ 17,4 anos) e moda de 37 anos. Do total,
122 (51,05%) eram pacientes clinicos e 117 (48,95%)
eram cirdrgicos. De acordo com a estratificacdo de

risco, 57 (23,85%) foram classificados como baixo
risco, 124 (51,88%) como médio risco e 58 (24,27%)
como alto risco para TVP (Figura 1). Do total dos
pacientes, 56 (23,43%) receberam profilaxia e 183
(76,57%) ndo receberam. Dos 182 pacientes que deve-
riam receber profilaxia (médio e altorisco), 56 (30,77%)
receberam e 126 (69,23%) ndo receberam profilaxia.
Dos pacientes que ndo necessitavam de profilaxia,
nenhum recebeu.

Tabela4 - Resultados obtidos em cada grupo de risco para trombose venosa profunda
Paciente Risco Profilaxia
Néo Sim Total
n % n %
Clinico Baixo 34 100 0 0 34
Médio 31 53,4 27 46,5 58
Alto 17 56,6 13 43,6 30
Cirurgico Baixo 23 100,0 0 0 23
Médio 59 89,4 7 10,6 66
Alto 19 67,8 9 31,1 28
Total 183 76,6 56 23,4 239

x2=0,12; P=0,12.
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Tabela5- Conhecimento médico em relagdo a trombose venosa profunda
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Conhecimento médico n % Cirurgibes  Clinicos P
(%) (%)

Conhece incidéncia 35 38,46 36,54 41,02 NS

Conhece fatores de risco 91 100 100 100 NS

Conhece métodos de prevengao 91 100 100 100 NS

Sabe utilizar métodos de prevengéo 84 92,30 92,30 92,30 NS

Trombose venosa profunda nos pacientes 66 72,56 63,46 84,61 NS

Tabela 6 - Resposta dos médicos em relagdo a frequiéncia da utilizacdo da profilaxia para trombose

venosa profunda em seus pacientes

Freqliéncia de utilizagdo da profilaxia n % CirurgiGes  Clinicos P
(%) (%)

Sempre 52 57,14 53,84 61,54 NS

Freglientemente 26 28,57 32,69 23,07 NS

Ocasionalmente 6 6,59 5,77 7,69 NS

Raramente 5 5,49 9,61 0 NS

Nunca 2 2,19 0 5,13 NS

Baixo Médio Alto

Resultado da estratificacdo de risco para trom-
bose venosa profunda e uso de profilaxia medi-
camentosa observada na prescricdo médica do
pacientes internados

Dos 122 pacientes clinicos, 30 (24,59%) foram
classificados como alto risco, 58 (47,54%) como médio
risco e 34 (27,87%) como baixo risco. Entre os pacien-
tes clinicos, dos 88 (72,13%) que necessitavam de
profilaxia para TVP, 40 (32,78%) receberam. Dos 34
pacientes que ndo necessitavam de profilaxia, nenhum
recebeu medicamento. Dos pacientes cirdrgicos, 28
(23,93%) foram classificados como alto risco, 66
(56,41%) como médio risco e 23 (19,66%) como baixo
risco (Figura 2). Dos 94 (80,34%) que necessitavam
profilaxia, 16 (17,02%) a receberam. Assim como
ocorreu com o0s pacientes clinicos, nenhum dos que ndo
necessitavam de profilaxia (23 pacientes) recebeu o
medicamento. A comparacdo da taxa de profilaxia
utilizada na prética por clinicos e cirurgides, nos paci-
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entes com indicagdo absoluta, mostrou que os clinicos
prescrevem mais freqiientemente a profilaxia para seus
pacientes do que os cirurgides, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (x2 = 4,12, P = 0,001)
(Figura 3).
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Figura 2 - Resultados obtidos em cada grupo de risco para

trombose venosa profunda nos pacientes clini-
cos e cirdrgicos, e taxa de profilaxia utilizada na
prética pelos médicos entrevistados
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Figura 3 - Diferenca do uso da profilaxia para trombose
venosa profunda observado na prescri¢do médi-
ca, entre pacientes clinicos e cirurgicos

(x%2=4,12; P =0,001)
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Discussdo

A efetividade da profilaxia medicamentosa esta
bem documentada na literaturall15-17, Estudos de
meta-analises confirmaram que baixas doses de hepari-
na reduziram o risco de TVP e EP fatal em aproxima-
damente 66% dos casos'8. A profilaxia é descrita como
sendo benéfica e, como alguns grupos de pacientes de
alto risco para o desenvolvimento da TVP podem ser
identificados, é razoavel e desejavel considerar as formas
de prevencdo, sendo esta muito superior ao tratamen-
to1°. Em nosso estudo, porém, e em outro como o de
Engelhorn et al.1?, podemos observar que os médicos
ndo submetem os pacientes em que foi identificado
risco para TVP a profilaxia. Segundo Arnold et al., a
profilaxia inadequada é mais freqlientemente causada
por omiss302°. Em nosso estudo, mais de 2/3 (69,23%)
dos pacientes com indicacdo para receber profilaxia
foram negligenciados e a maior omissdo ocorre nos
pacientes cirurgicos de médio risco. Esses dados certa-
mente contribuem para que o tromboembolismo pul-
monar ainda seja a afec¢cdo mais comum em doentes
hospitalizados (1% dos internados) e a principal causa
de o6bito, ou contribuinte, em 0,2 e 0,4%, respectiva-
mente4. Em um estudo realizado por Menna Barreto et
al no Hospital das Clinicas em Porto Alegre, foi de-
monstrado que a profilaxia medicamentosa é emprega-
da em apenas 50% dos pacientes com indicacdo para
utiliza-la?1. Outro estudo, de Anderson et al. em 16
hospitais dos EUA, reportou que a profilaxia para TVP
foi administrada para aproximadamente um tergo dos
pacientes cirdrgicos de alto risco?2. Em nosso estudo,
dos 182 pacientes com indicacéo para receber profilaxia
medicamentosa, apenas 37,93% dos de alto risco e
27,42% dos de médio risco receberam profilaxia. A
falta da prescricdo da profilaxia para os pacientes com
indicagdo de recebé-la foi significativamente maior no
grupo de pacientes cirurgicos, onde 83% (78/94) dos
pacientes de médio e alto risco ndo receberam profilaxia
medicamentosa. No grupo de pacientes clinicos, 55%
(48/88) dos pacientes com indica¢do ndo receberam a
profilaxia (P < 0,05).

Este estudo demonstra que a ndo utilizacdo da
profilaxia para TVP ndo é decorrente da falta de conhe-
cimento sobre suas indicacOes por parte dos médicos.
No entanto, estudos tém demonstrado que programas
de educagdo e conscientizacdo resultam em aumento do
uso da profilaxia da TVP nos pacientes internados®.
Assim, novas estratégias devem ser desenvolvidas e
aplicadas para aumentar a utilizaco prética do conhe-



Profilaxia para trombose venosa profunda — Garcia ACF et alii

cimento teérico dos médicos no tratamento de seus
pacientes internados.

Conclusao

A profilaxia medicamentosa para TVP esta sendo
subutilizada, tanto por clinicos como cirurgides, embo-
ra a grande maioria dos médicos tenha demonstrado
conhecimento a respeito da profilaxia e fatores de risco
para TVP. Do total, entre os 81% dos pacientes que
apresentavam indicacéo para profilaxia, 30% recebe-
ram. A maior falha na profilaxia é encontrada nos
pacientes de médio risco, sendo que 0s cirurgides pres-
crevem a profilaxia com menos freqiiéncia que 0s
clinicos.
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