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Escore de risco para tromboembolismo e prevengao em pacientes hospitalizados em uma clinica

cirurgica

Risk score and prevention of thromboembolism in hospitalized patients in a surgical clinic

Puntuacion de riesgo de tromboembolismo y prevencidnen pacientes hospitalizados en una clinica

quirurgica

RESUMO

Objetivo: Identificar o risco tromboembolitico em pacientes cirdrgicos e o uso das medidas
preventivas. Método: Estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo por meio de
entrevistas e abordagem aos prontudrios de pacientes cirdrgicos. O risco para
tromboembolismo foi avaliado, conforme escala validada e adaptada. As andlises foram
processadas pelo software estatistico Stata versdo 12.1. Resultados: Foram entrevistados e
analisados os prontuarios de 100 pacientes. Todos os participantes apresentaram pelo
menos um fator de risco para tromboembolismo. Dos entrevistados, 41% foram classificados
como de alto risco, 7% receberam tromboprofilaxia medicamentosa e 11% recebendo
profilaxia ndo medicamentosa. Conclusdo: Apesar de todos os participantes apresentarem
pelo menos um fator de risco para tromboembolismo venoso, a implementacdo de medidas
preventivas foi baixa indicando a necessidade de multiplas intervencGes, tais como
implementacdo de protocolos, educagdo permanente - principalmente da equipe de
enfermagem, uso de ferramentas de monitoramento e auditoria de resultados.

Descritores: Trombose venosa;, Medi¢cdo de risco; Prevengdo de doengas; Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Identify thromboembolic risk in surgical patients and the use of preventive
measures. Method: Cross-sectional, retrospective epidemiological study through interviews
and approach to the medical records of surgical patients. The risk for thromboembolism was
assessed, according to a validated and adapted scale. The analyzes were processed using the
statistical software Stata version 12.1. Results: The medical records of 100 patients were
interviewed and analyzed. All participants had at least one risk factor for thromboembolism.
Of the interviewees, 41% were classified as high risk, 7% received drug thromboprophylaxis
and 11% received non-drug prophylaxis. Conclusion: Although all participants had at least
one risk factor for venous thromboembolism, the implementation of preventive measures
was low, indicating the need for multiple interventions, such as the implementation of
protocols, permanent education mainly of the nursing staff, use of monitoring tools and
results audit.

Key words: Venous thrombosis; Riskassessment; Deseaseprevention; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar elriesgo tromboembdlico en pacientes quirdrgicos y el uso de medidas
preventivas. Método: Estudio epidemioldgico transversal, retrospectivo a través de
entrevistas y abordaje de la historia clinica de los pacientes quirdrgicos. Se evalué el riesgo
de tromboembolismo, segliin una escala validada y adaptada. Los analisis se procesaron
utilizando el software estadistico Stata versién 12.1. Resultados: Se entrevistd y analizé la
historia clinica de 100 pacientes. Todos los participantes tenianal menos um factor de riesgo
de tromboembolismo. De los entrevistados, el 41% fueron clasificados como de alto riesgo,
el 7% recibid tromboprofilaxis farmacolégica y el 11% recibié profilaxis no farmacoldgica.
Conclusién: Si bien todos los participantes tenian al menos um factor de riesgo de
tromboembolismo venoso, la implementacion de medidas preventivas fue baja, lo que
indica la necesidad de multiples intervenciones, como la implementacién de protocolos,
educacion permanente principalmente delpersonal de enfermeria, uso de herramientas de
seguimiento y auditoria de resultados.

Palabra clave: Trombosis de la vena; Medicién de riesgo; Prevencion de enfermedades;
Atencién de enfermeria.
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INTRODUGAO

O Tromboembolismo Venoso (TEV) estd entre
as principais causas de morte evitdveis em
pacientes hospitalizados e é a terceira causa de
morte de origem cardiovascular, apds doenca
coronariana e acidente cerebrovascular V. Mesmo
com o0s avancos tecnolégicos empregados na
assisténcia  hospitalar a incidéncia de TEV
desenvolvida no periodo de internacdo é alta®. No
Brasil e no mundo este é um importante problema
de saude publica devido aos altos custos associados
aos episodios agudos e suas complicagdes a longo
prazo ),

Uma recente revisdao da literatura revelou
que o 6nus anual global do TEV é crescente. Nos
Estados Unidos, sdo relatadas aproximadamente
100.000 a 300.000 mortes relacionadas ao TEV
todos os anos. Na Europa, esse numero é cerca de
500.000 mortes anualmente pela maioria dos
relatérios publicados . No Brasil, had poucos
estudos que evidenciam o numero casos de TEV,
estima-se que haja cerca de 0,6 casos por mil
habitantes ao ano®. Cerca de 60% dos casos de
TEV sdo adquiridos durante o periodo de
internacdo, o que eleva o numero de incidentes
relacionados & assisténcia hospitalar 4.

Entre o0s riscos mais comuns para o
desenvolvimento de tromboembolismo venoso em
pacientes hospitalizados estdo: idade avangada; uso
de hormonio; gravidez; tromboembolismo prévio;
imobilizacdo; cancer; paralisia de membros
inferiores; obesidade; varizes e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)!” e pacientes submetidos
a procedimentos cirurgicos’®. Em relacdo as
cirurgias, destaca-se procedimentos maiores
(amputagdo, cirurgia geral, uroldgica ou
ginecoldgica) e cirurgias ortopédicas, especialmente
em casos de traumas multiplos . No entanto,
mesmo 0s pacientes aparentemente sauddveis sem
afeccGes clinicas ou cirdrgicas prévias podem
desenvolver TEV de forma espontdneo ao serem
hospitalizados ©. A tromboprofilaxia é a estratégia
inicial para otimizar a seguranca de pacientes
assistidos, especialmente no contexto cirtrgico .

Destarte, prevenir TEV entre hospitalizados
deve ser uma das prioridades da equipe de saude. O
uso de intervencBes preventivas baseadas em
evidéncias tem apresentado bons resultados
diminuindo a incidéncia de trombose ocasionada
pelo confinamento hospitalar quando aplicadas
efetivamente. Assim, a prevencado do
tromboembolismo deve ser baseada no risco para
TEV e inclui medidas terapéuticas medicamentosas
e n3o medicamentosas"?. Entre a profilaxia
medicamentosa, ©0s mais usados sdo 0s
anticoagulantes e os antiplaguetdrios, que
impedem a formagdo de trombo na rede venosa e
inibem a sintese dos fatores de coagulacdo
sanguinea®. Em relacdo as medidas n3o
medicamentosas, os métodos mecanicos sdo o0s
mais adotados, como meias elasticas de
compressao graduada e compressdo pneumatica
intermitente™ além destes, as bombas venosas
para pés, a movimentacdo passiva e ativa dos MMII
e a deambulacdo precoce sdo destaques?. Tais
métodos aumentam a velocidade de fluxo venoso
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dos membros inferiores, reduzindo estase venosa. A
efetividade das medidas ndo medicamentosas ¢é
maior entre pacientes com baixo e médio risco para
desenvolvimento de TEV, entre os impossibilitados
de usarem anticoagulantes, e entre os pacientes de
muito alto risco, como reforco para os meios
farmacolégicos ?. A indicacdo da estratégia
profildtica ndo é uma definicdo especifica para o
periodo operatério (pré, intra ou pds operatoério),
mas esta condicionada as condicbes do paciente
guanto ao risco avaliado e a cada tipo de cirurgia ou
doenca em curso, podendo estender o uso a
algumas  semanas no  pos-operatério. A
farmacoprofilaxia ainda nao possui um
anticoagulante ideal, mas dispde de diferentes e
varios ensaios clinicos aferindo evidéncia de eficacia
W o que origina uma indicacdo assertiva.

No contexto brasileiro, estudos indicam
diferencas entre as instituicdes hospitalares quanto
a existéncia e/ou a adesdo aos protocolos de
prevencdo de TEV. Dentre as estratégias para
efetividade da prevencdo, destaque positivo é dado
a implementacdo de medidas de educacdo
permanente da equipe de salde e a priorizacdo do
tema institucionalmente 2. Entretanto, uma
porcdo significativa dos pacientes hospitalizados
com risco de desenvolvimento trombolitico ndo
recebem a profilaxia durante o tempo de
internacdo®*3*%). Um recente estudo realizado na
clinica médica de um hospital universitario publico
de S3do Paulo evidenciou que todos pacientes
tinham pelo menos um fator de risco para TEV,
porém a profilaxia farmacoldgica foi implementada
em apenas 70,3% dos pacientes classificados como
de alto risco sem contraindicagdo, enquanto a
profilaxia mecanica foi realizada em apenas um dos
casos com indicacdo?).

Neste contexto, estudos destacam a equipe
de enfermagem neste processo, pois apesar de nao
prescrever  profilaxia ~ medicamentosa, estes
profissionais sdo responsdveis pela orientacdo de
pacientes e familiares quanto ao risco de TEV além
do manejo da terapia de anticoagulacdo e,
sobretudo pela avaliacdo do risco entre os
pacientes’? Assim, conhecer a dindmica de
trabalho institucional em relacdo a prevencdo de
TEV pode contribuir para melhoria do desempenho
de todos os profissionais de salde, em especial da
enfermagem. Diante disso, a presente pesquisa
pretende identificar o risco tromboembolitico de
pacientes cirdrgicos hospitalizados e o uso das
medidas preventivas por profissionais da saude.
Cabe destacar que o cenario pesquisado ndo possui
indicadores mensurados de TEV, reforcando a
necessidade de estudos com esse publico.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal, retrospectivo, com  abordagem
guantitativa descritiva. Foram realizadas entrevistas
e abordados prontuarios de pacientes no terceiro
dia de internacdo, com no minimo 48 horas
completas de internacdo na clinica cirdrgica de um
hospital filantrépico, localizado em uma cidade do
interior de Minas Gerais. A instituicdo estudada tem
seus recursos provenientes do Sistema Unico de
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Saude, sendo referéncia macrorregional de média e
alta complexidade no Vale do Jequitinhonha-MG.

Como garantia de tempo de internagdo maior
gue 48 horas, foram incluidos neste estudo os
pacientes no terceiro dia de internacdo na clinica,
independente do tempo cirurgico, conscientes, com
idade igual ou superior a 18 anos. Foram
convidados a participar 100% dos pacientes que
atendiam aos referidos critérios, no periodo de
coleta de dados. Destes, 18% se recusaram a
participar, representando uma taxa de 82% de
resposta.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa sendo aprovado sob o
CAAE n?2 01022918.3.0000.5108 e parecer n?®
3.027.719. Conforme os principios éticos previstos
na resolucdo N2 466/12 do Conselho Nacional de
Saude foi garantido ao paciente a livre escolha de
participar ou ndo por meio da assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Apds
autorizacdo da diretoria clinica do hospital e
aprovacdo do Comité de Etica iniciou-se a coleta de
dados por meio de visitas didrias a instituicdo por
um periodo de trés meses, de abril a julho de 2019.

A coleta foi realizada por académicos do
curso de Enfermagem devidamente treinados em
esquema de revezamento. A coleta aconteceu por
meio de visitas didrias a instituicdo para abordagem
dos pacientes e dos prontudrios. Toda essa fase
ocorreu sob coordenacdo e supervisdo direta das
pesquisadoras responsaveis pelo projeto por meio
de reunides semanais. No treinamento da equipe de
coleta foram apresentados os objetivos da pesquisa,
seus instrumentos de coleta e uniformizados os
meios de preenchimento desses instrumentos.
Durante a coleta, cada membro da equipe
completou o seu didrio de bordo, no qual foram
registradas duvidas e ou intercorréncias durante a
coleta, discutidas nas reunides semanais, a fim de
promover o calibramento do instrumento e a
padronizacdo da coleta.

0 recrutamento dos pacientes
participantes/sujeitos da pesquisa aconteceu nas
enfermarias, a beira leito, com utilizacdo de biombo
como meio de proporcionar maior privacidade.
Foram coletados apenas dados por meio da
entrevista e informacGes da prescricio médica e de
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enfermagem  presentes no  prontudrio. As
entrevistas foram guiadas por um instrumento do
tipo questionario, desenvolvido pelas pesquisadoras
de acordo com os objetivos da pesquisa e conforme
escala de risco™'®.  Foram entrevistados os
pacientes no terceiro dia de internacdo que
atendiam aos critérios de inclusdo referidos acima.

A varidvel de interesse foi a categoria de risco
para tromboembolismo conforme escala adaptada
de Joseph e Caprini, 2010. Tal escala é amplamente
utilizada no Brasil e no mundo para rastreamento
de risco para TEV. Conforme o escore da escala
utilizada e a partir da entrevista realizada, os
pacientes foram classificados em: Escore 0=Muito
baixo risco; Escore 1-2=Baixo risco, Escore 3-4=
Moderado risco; Escore >5=Alto risco para o
desenvolvimento de TEV. Entre os fatores que
determinam o risco para TEV estdo a idade, as
condi¢Bes clinicas, o nivel de mobilidade, as
patologias prévias'®. Para os pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos devem-se levar além das
caracteristicas citadas algumas particularidades,
como tipo de cirurgia e tempo de procedimento.
Quanto mais alto for o escore do paciente, mais
indicado se faz o uso da tromboprofilaxia*®.

Além dessa, as demais varidveis foram
agrupadas em caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade) e clinicas (data da
internacdo, diagndstico principal e secundario,
indicacdo e utilizacdo da  tromboprofilaxia
farmacoldgica e ndo farmacoldgica no momento da
entrevista). As analises foram processadas pelo
software estatistico Stata versdo 12.1. A distribuigao
do desfecho e as demais varidveis sdo apresentadas
por meio de métodos estatisticos descritivos.

RESULTADOS

Dos 122 pacientes aptos a participar da
pesquisa, foram entrevistados e analisados os
prontudrios de 100 pacientes. Taxa de resposta
igual a 82%.

A amostra se constituiu na maioria por
pacientes do sexo masculino (56%), com idade
média de 54 anos com variacdo de idade entre 18 a
98 anos. A distribuicdo da populacdo entrevistada
conforme os dados sociodemograficos e de saude
estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada conforme dados sociodemograficos, salde e habitos de vida.
Diamantina, 2019.

Variaveis Sociodemogréficas N (%)
Sexo
Masculino 56 (56%)
Feminino 42 (42%)
Idade (em anos)
18-30 12 (12%)
31-40 13 (13%)
41-50 16 (16%)
51 e mais 21 (21%)
60 e mais 38 (38%)
Cor da pele
Branca 19 (19%)
Parda/Negra 79 (79%)
Indigena/Amarelo 02 (2%)

(continua)
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Variaveis Sociodemograficas N (%)
Saude e habitos de vida
IMC*
Baixo<18,5 6 (6%)
Normal >18,5 e <25 46(46%)
Sobrepeso 225 e <30 37(37%)
Obeso 30 11(11%)
Auto-avaliagdo de saude
Boa/ muito boa 54 (54%)
Regular 29 (29%)
Ruim/ muito ruim 17 (17%)
Habito de fumar
N&o fumante 40 (40%)
Ex- fumante 40 (40%)
Fumante atual 20 (20%)
Habito de consumir bebida alcodlica
Néo etilista 81 (81%)
Etilista atual 19 (19%)

* IMC (indice de massa corporal para adultos) — (BRASIL, 2014).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos
entrevistados conforme o risco para o
desenvolvimento de TEV e evidéncia da utilizacdo

de profilaxia no momento da pesquisa. No total,
41% dos entrevistados foram classificados como de
alto risco para TEV.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra estudada conforme classificacdo de risco para TEV e utilizacdo de
profilaxia. Diamantina, 2019.

Risco para TEV*
Alto Moderado Baixo Muito Total
N (%) N (%) N (%) baixo N
N (%)

Profilaxia medicamentosa 2(4,9) 1(3,7) 2(8,3) 0(0) 5
Profilaxia ndo medicamentosa 7(17,1) 2(7,4) 0(0) 0(0) 9
Profilaxia conjugada 1(2,4) 0(0) 1(4,2) 0(0) 2
(medicamentos + ndo
medicamentosa)
Nenhuma profilaxia 31 (75,6) 24 (88,9) 21(87,5) 8 (100) 84
Total 41 (100) 27 (100) 24 (100) 8 (100) 100

*Risco para tromboembolismo conforme escala de estratificacdo adaptada de Joseph, Caprini (2010).

Do total de pacientes abordados,
independente da classificagdo de risco, apenas 16%
tiveram evidéncia em suas prescricdes de alguma
medida farmacoldgica e\ou ndo farmacoldgica para
prevencdo do tromboembolismo. Quanto as
primeiras, terapias  farmacoldgicas, foram
evidenciadas em sete pacientes. Destes, trés faziam
uso de Enoxoparina Sédica 40mg, 0,4ml/dose e
guatro estavam recebendo Heparina 5000
U1/0,25ml/dose. As medidas ndo medicamentosas
foram identificadas em 11 dos pacientes. Destes,
oito foram orientados a deambular, dois
estimulados a movimentar os MMII E MMSS e
apenas um realizava fisioterapia motora.

Todos 0s pacientes entrevistados
apresentaram pelo menos um fator de risco para o
desenvolvimento de TEV, sendo o0s mais
prevalentes: mobilidade reduzida (40%), idade =60
anos (38,0%), cirurgias gastrointestinais (35%),
ferida infectada/necrose (20,0%), abdome agudo
(12%), obesidade (11%), fratura/trauma (8%),
herniorrafia (8%), cancer ativo (5%) outros (12%).

DISCUSSAO

O estudo em questdo identificou uma
proporcdo relevante (41%) de pacientes cirdrgicos
com alto risco para TEV contrastando com uma
baixa implementacdo de medidas profilaticas

evidenciadas nas prescricdes (16%). Além disso, os
dados sugerem falta de coeréncia na relagdo entre
o risco identificado e a prescricdo de medida
profildtica adequada. Em partes, achados desta
natureza podem ser relacionado tanto as falhas na
implementagdo como ao desconhecimento por
parte da equipe e mesmo a auséncia de um
protocolo institucional em relagdo a prevencdo de
TEV O,

O perfil dos pacientes cirurgicos levantado se
assemelha ao que foi identificado em diferentes
trabalhos realizados em outras instituicdes
hospitalares %) Quanto aos fatores de risco
identificados e sua prevaléncia também sdo
comuns. Assim como nos achados desta pesquisa, a
prevaléncia de pelo menos um fator de risco para
TEV entre pacientes hospitalizados é frequente e
reportado por outros estudos®. Pesquisas
confirmam que para a estratificacdo de risco para
TEV, deve-se considerar a diversidade dos fatores
associados, sendo de fundamental importdncia
avaliar as caracteristicas e morbidades de cada
paciente ainda nos primeiros momentos da
internacdo™?.

Como critério para estratificacdo de risco o
presente estudo utilizou a escala de estratificacdo
adaptada de Joseph, Caprini (2010). A partir desta
escala foi possivel verificar que mais da metade da
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amostra foi classificada em risco alto ou moderado
para TEV. Apesar disso, em apenas 16% da amostra
total houve evidéncia de algum tipo de tratamento
profilatico para TEV. Tal constatacdo é preocupante,
uma vez que os protocolos orientam que, ao ser
constatado o risco elevado para o desenvolvimento
de TEV, deve ser implementado o tratamento
profilatico, este tratamento pode ser
medicamentoso associado ou ndo a medidas ndo
farmacoldgicas 2.

A subutilizagdo das medidas profildticas para
TEV ¢é corroborado por resultados de outras
pesquisas como uma realizada em um hospital
escola de Maceid (AL) em 2007 e em um hospital
geral de S3o Paulo (SP) em 2018. Ambos os estudos
apontam que, apesar da ampla divulgacdo da
necessidade de ser adotado medidas de prevencdo
da TEV, ainda ocorre uma subutilizacdo da
tromboprofilaxia, tanto medicamentosa quanto nao
medicamentosa®!®. E possivel que a subutilizacdo
da tromboprofilaxia ocorra por dudvidas dos
profissionais de salde quanto a classificacdo de
risco e\ou as indicacBes profilaticas para cada grupo
especifico ©). A profilaxia n3o é devidamente
utilizada e as praticas variam consideravelmente
entre as diferentes especialidades. Essa constatacdo
deixa evidente que a pratica atual pode ser
melhorada através da implementacdo das diretrizes
atuais baseadas em evidéncias nos hospitais. Além
disso, educacdo continuada é uma estratégia para
melhor ades3o a profilaxia **).

Outra explicacdo para adesdo diminuida as
medidas profildticas pode estar ligada a baixa taxa
de avaliagdo de risco de TEV nas instituicBes e
outras barreiras, incluindo a identificagcdo incorreta
de contraindicacBes para a profilaxia farmacoldgica
e documentacdo deficiente da profilaxia mecanica
como apontado no estudo de Suh et al. 2017?79,
Mais uma vez, a implantacdo de protocolos consiste
em uma estratégia com bons resultados para
mitigar a problematica.

Neste contexto, toda a equipe de salde deve
ser inserida, com destague para a equipe de
enfermagem, tanto na idealizacdo dos protocolos
guanto em sua implementacdo, avaliacdo e
manutencdo. A enfermagem pode contribuir seja
na avaliacdo de risco, orientacdo e administracdo
medicamentosa, elaboracdo e implementacdo de
protocolos de profilaxia como membro da equipe
multidisciplinar  ?Y.  Um estudo avaliou o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre
profilaxia de TEV, o melhor dominio do
conhecimento sobre tromboprofilaxia foi
relacionado ao maior nivel educacional, mais
experiéncia e educacdo continuada, profissionais de
terapia intensiva e enfermeiros lideres 2. H3
necessidade de fortalecimento da formacdo de
enfermagem  especifica nessa  drea, que,
consequentemente, contribuird com abordagem
direcionada e assertiva para prevencio de TEV?Y),

Assim como em outros trabalhos, do total de
pacientes cirdrgicos entrevistados, a totalidade
apresentou pelo menos um fator de risco para
tromboembolismo. Dentre os fatores de risco, a
mobilidade reduzida foi o fator com maior
prevaléncia. A imobilidade pode aumentar o risco
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para o desenvolvimento de TEV durante o periodo
de internacdo, é importante ressaltar que este risco
é proporcional ao tempo de restricdo do paciente
ao leito 7,

Ainda ndo hd um consenso entre os
pesquisadores sobre 0s niveis de
mobilizacdo/deambulacdo que possam contribuir
para a reducdo da incidéncia de eventos de TEV. No
entanto, estudos evidenciam que a mobilizacdo
precoce contribui para a prevencdo do declinio
funcional e de complicagBes associadas a um maior
periodo de hospitalizacdo 7. As diretrizes de
prevencdo de TEV enfatizam a mobilizagdo precoce
como um dos componentes principais da profilaxia
e como a Unica medida profildtica necessaria em
pacientes de baixo risco para TEV 7). Uma revis3o
sistematica destacou que a imobilidade é um fator
de risco para o desenvolvimento de
tromboembolismo  venoso, entretanto  ndo
encontrou sustentacdo para apontar redugdo nos
eventos com a implementacdo isolada de
deambulacdo, j& a profilaxia farmacolégica tem
maior evidéncia de prevencao?.

Apesar das evidéncias e da significancia
clinica reconhecida na pratica, a profilaxia mecanica
ainda é um tema controverso, principalmente
considerando seu uso isolado Y. Resultados
recentes de uma revisdo sistemdtica e meta-analise
de rede sugerem que as estratégias de profilaxia
combinada podem ndo ser tdo eficazes na reducao
da trombose venosa profunda em pacientes
submetidos a artroplastia total de joelho, por
exemplo®.  Apesar  disso, as  Diretrizes
internacionais mantém recomendacgado da
associacdo de medidas farmacoldgicas e mecanicas
nos protocolos para profilaxia do TEV, destacando-
se 0 uso de prevengdao mecanica, principalmente
para pacientes que tém contraindicagdo para uso de
anticoagulantes?),

Outro fator de risco relevante para o
desenvolvimento de TEV, é a idade avancada, que
se apresentou prevalente entre os individuos
pesquisados. Quase metade da amostra foi
composta por individuos com 51 anos ou mais.
Estudos sugerem que, com o avancar da idade o ser
humano passa a sofrer alteracBes fisioldgicas e
metabdlicas que associadas a maior prevaléncia de
doencas pode aumentar a incidéncia de TEV. O risco
de tromboembolismo venoso tende a aumentar
exponencialmente com a idade, desde a ocorréncia
anual de aproximadamente 30/100.000 aos 40 anos
para 90/100.000 aos 60 anos e 260/100.000 aos 80
anos!®),

Além da mobilidade reduzida e da idade
avancada, foram identificados outros fatores de
risco relevantes tais como cirurgias
gastrointestinais, ferida infectada/necrose, abdome
agudo, obesidade, fratura/trauma e cancer ativo.
Pesquisas recentes apontam que estes fatores
também devem ser considerados para
implementacdo da tromboprofilaxia uma vez que, o
paciente acometido por um ou mais destes
fendmenos associados ao confinamento hospitalar
tornam o individuo mais vulneravel, tanto para
ocorréncia de TEV, quanto para ocorréncia de
outros eventos adversos®. No que se refere a
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presenca de neoplasia, pesquisas indicam o
paciente com cancer ativo tem mais chances de
desenvolver TEV de forma sintomdtica se for
comparado a outros individuos sem esta condicdo.
Ainda sugerem que, caso O paciente com cancer
seja submetido a procedimento cirdrgico, o risco de
um evento trombolitico pode aumentar ainda mais
se comparado a um paciente sem neoplasia®.

Durante esta pesquisa, foi possivel identificar
incoeréncia entre a avaliagdo do risco para TEV
entre os pacientes e as ac¢des implementadas no
hospital investigado. Deste modo, inferimos que a
adesdo as diretrizes de profilaxia de TEV ainda ndo é
a ideal entre os profissionais de salde responsaveis
por este cuidado. Tal evidéncia é semelhante a
outras realidades com perspectivas temporais
diversas®'®. A auséncia da sistemdtica de
estratificacdo de risco contribui para negligéncia e
equivocos dos cuidados preventivos para TEV seja
estes medicamentosos ou n30'®. Quando o paciente
ndo passa por uma estratificacdo, o tratamento
implementado tem mais chances de ser inadequado
podendo acarretar ao paciente danos imediatos ou
futuros?. Barp et al. (2018) observa escassez de
protocolos institucionais e de ferramentas que
auxiliem a avaliacdo do risco de TEV no Brasil.

A elaboracdo e implementacdo eficaz de
protocolos de prevencdo de TEV sdo fundamentais
para a confluéncia das ac¢Bes dos profissionais de
salde na pratica didria. Em relacdo a assisténcia de
enfermagem, destaca-se a importancia de
protocolos institucionais bem delineados que
incluam na rotina do enfermeiro uma avaliacdo
criteriosa e um acompanhamento sistematizado no
pré, trans e pds-cirdrgico. Além de prever
administragdo de medidas farmacoldgicas e
respaldar a implementagdo das medidas de
prevencdo ndo farmacoldgicas pela enfermagem, os
protocolos instrumentalizam a categoria para
realizacdo de cuidados direcionados a seguranca
dos pacientes sob terapias profilaticas. Dentre
estes, destacam-se os cuidados didrios como
encorajamento e orientacdo do paciente, cuidados
para evitar sangramentos, avaliacdo permanente da
pele, dos pulsos periféricos e da coloracdo das
extremidades dos pacientes, massagens,
posicionamento adequado, entre outras, s3ao
atribuic®es da equipe™?.

CONCLUSOES

O presente estudo indicou que apesar de
todos os pacientes hospitalizados na clinica cirurgica
apresentarem pelo menos um fator de risco para
tromboembolismo venoso, a implementacdo de
medidas preventivas pelos profissionais de saude foi
baixa. Tal evidéncia indica a necessidade de
multiplas intervengbes, desde a admissdo e
acompanhamento dos pacientes a educacdo
permanente da equipe de salde em relacdo a riscos
e prevencdo de TEV, aos sistemas de alerta e
auditoria de resultados. Entre os Ultimos, destaca-se
a padronizacdo para classificacdo de risco e
implementacdo adequada de protocolos de
prevencdo de TEV como meios de garantir
seguranca e equidade na assisténcia.

et al.

Neste contexto, a enfermagem apresenta um
potencial de acdo importante no processo de
melhoria e sistematizacdo da assisténcia. Para
tanto, é importante que o enfermeiro ancore seus
cuidados em evidéncias cientificas, tenha respaldo
institucional e autonomia suficientes para
participacdo nos processos de elaboracdo e
implementacdo de protocolos seguros e adequados
a realidade de cada servico de saude.

Uma das limitagcdes do estudo refere-se a
amostra. A presente pesquisa abordou uma
amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, ainda
assim obteve uma taxa de resposta satisfatoria,
correspondendo a um percentual relevante de
participantes dentre o universo. Assim, mesmo nao
sendo suficientemente grande do ponto de vista
estatistico a amostra estudada é representativa.
Além disso, deve-se considerar também o limite das
comparacdes entre estudos tendo em vista a
utilizacdo de diferentes instrumentos de afericdo do
risco. Destaca-se que, apesar da utilizacdo de
metodologias diferenciadas guanto aos
instrumentos, os fatores considerados como risco
para TEV nas diferentes escalas sdo, em geral, os
mesmos. Testes de correlacdo ndo foram realizados
por ndo fazerem parte do objetivo do estudo e
devido ao reduzido numero de pacientes que
tiveram intervencBes profildticas. Por fim, cabe
ressaltar que apesar dos limites, uma importante
vantagem deste estudo se refere a coeréncia dos
resultados com a literatura cientifica sugerindo
adequada validade externa das informacdes.
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