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. RESUMO

Fundamentacdo tedrica: A ocorréncia de TVP assintomatica em pacientes recém-admitidos
no hospital é rara, devendo-se avaliar a necessidade de screening com Doppler de membros
inferiores para implantagdo de dispositivos mecénicos profilaticos. A importancia da
profilaxia relaciona-se com o risco de complica¢des da doenca tromboembolica, que podem
ser incapacitantes e custosas para a previdéncia social. Objetivos: Avaliar o impacto do uso
da CPI nos desfechos dos pacientes submetidos a esta medida profilatica; estimar a as
proporcdes do uso de diferentes metodos profilaticos para Tromboembolismo Venoso nos
pacientes admitidos nas UTI do Hospital do Suburbio; estimar as incidéncias de desfechos de
pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital do Suburbio submetidos
algum método profilatico para TEV; avaliar a necessidade de realizagdo do Doppler para a
implantacdo da CPl. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo que utilizou dados referentes a
fatores de risco e tipo de profilaxia adotada para TEV, além de dados epidemiologicos e de
desfechos de prontuarios eletrénicos de pacientes com alta das UTI do Hospital do Suburbio,
Salvador (Bahia, Brasil) entre outubro e dezembro de 2013. Analisou-se 0 uso dos métodos
profilaticos e desfechos destes pacientes por meio do programa estatistico SPSS 17.0.
Resultados: Dados coletados de 335 pacientes admitidos em UTI do Hospital do Suburbio:
48,7% eram do sexo masculino; 49,5% eram de médio risco para desenvolver TEV; 56,3%
submeteram-se a profilaxia farmacoldgica exclusiva; 41,2% evoluiram a ébito; e 56,7%
apresentaram melhora. Ndo houve diferenca estatisticamente significante de desfechos entre
pacientes que utilizaram ou ndo CPI e somente um paciente foi submetido ao doppler antes da
CPI, evoluindo para melhora e alta hospitalar. Concluses: O uso da CPI ndo possuiu
impacto estatisticamente significante sobre desfechos. O uso de medidas mecanicas foi maior
que o relatado na literatura. Houve elevada taxa de mortalidade quando comparada a dados de
estudos com pacentes de UTI, no entanto a incidéncia de eventos tromboembolicos foi baixa.
Clinicamente, ndo houve diferenca importante entre pacientes que utilizaram CPI sem

realzacdo prévia do duplex e que foram submetidos a outros métodos profilaticos.

Palavras chave: 1. Tromboembolismo venoso; 2. Profilaxia; 3. Dispositivos de Compressao
Pneumatica Intermitente




Il. FUNDAMENTACAO TEORICA

Ainda no inicio do século XIX, o patologista alemdo Rudolph Virchow descreveu a
classica triade que elucida a fisiopatologia do Tromboembolismo Venoso, composta por
hipercoagulabilidade, lesdo endotelial e estase venosa. O TEV agrega diversos quadros
clinicos, entre eles destacam-se a Trombose Venosa Profunda, o0 Tromboembolismo Pulmonar

e a Trombose associada a Cateter VVenoso Central (Ribeiro et al., 2006).

As condicBes associadas aos componentes da triade de Virchow sdo geralmente
consideradas fatores de risco para tromboembolismo venoso, 0s quais podem ser intrinsecos,
tais como genéticos ou patologias prévias, e extrinsecos, considerados como a causa ou as
repercussdes do internamento em unidades de terapia intensiva. E comum haver associa¢io
entre fatores intrinsecos e extrinsecos. Mobilidade reduzida, idade superior a 55 anos, historia
prévia de TEV, varizes periféricas, insuficiéncia venosa cronica, insuficiéncia arterial
periférica, obesidade, trombofilias hereditérias e adquiridas, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral, doenca reumatoldgica, doenca
inflamatoria intestinal, doencas respiratorias graves, sindrome nefrdtica, cancer,
quimioterapia, hormonioterapia, uso de cateteres venosos centrais ou para hemodiélise,
cirurgias, politrauma, queimaduras extensas sdo considerados fatores de risco (Rocha et al.,
2005).

O TEV ¢ potencialmente grave e representa a causa de morte de cerca em 5 a 10% de
pacientes hospitalizados (Francis, 2007). Estas taxas de mortalidade podem até mesmo
alcancar 40% se a profilaxia ndo for realizada (Carneiro et al., 2010). Especificamente nas
UTI, os eventos tromboembdlicos trazem bastante preocupacdo para a equipe de salde,
devido a suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A énfase dada a incidéncia de TEV
em pacientes hospitalizados, em especial naqueles que ndo eram submetidos a medidas
profilaticas, despertou a necessidade de adotar a profilaxia para este grupo de pacientes
(Hirsch et al, 1995).

Diversos estudos avaliam a incidéncia de eventos tromboembdlicos em UTI. Entre
eles destacam-se os dados observados no Hospital Brigham and Women's em Boston numa

amostra de 100 pacientes. Naquele Centro de Referéncia, detectou-se TVP em 33% dos



pacientes durante oito meses de estudo (Hirsch et al, 1995). Adicionalmente, na UTI do
Hospital Prince of Wales, em Hong Kong, um estudo realizado com 80 pacientes durante 9

meses foi diagnosticado TVP em cerca de 19% dos integrantes da amostra (Joynt et al., 2009).

N&o ha quantidade expressiva de estudos brasileiros para avaliar a epidemiologia do
tromboembolismo venoso, no entanto alguns deles conseguem retratar de maneira abrangente
0s casos, como Maffei et al. Os autores relataram a ocorréncia de Embolia Pulmonar em
19,1% de 998 autopsias realizadas na Escola de Medidicna de Botucatu, sendo que em 3,7%
daqueles casos, EP era causa direta de 6bito (Castro, 2002).

O tromboembolismo venoso é uma frequente complicacdo em pacientes internados em
UTI, geralmente associado a altas taxas de morbidade e mortalidade. Cerca de 25% de todos
os casos de TEV sdo associados com hospitalizacdo (Francis, 20007). Tanto episodios
assintomaticos, quanto clinicamente aparentes estdo associados a fatalidade. O diagndstico e
tratamento podem nao ser suficientes para os pacientes de médio a alto risco para TEV, visto
que a trombose venosa profunda assintomatica € comum e a morte por embolia pulmonar
ocorre, em geral, rapidamente, antes mesmo que o diagndstico seja suspeitado. Desta forma,
a instituicdo da profilaxia apresenta grande relevancia sob desfechos nestes pacientes
(Chiasson et al., 2009).

Atualmente, adocdo de medidas profilaticas para eventos tromboembolicos é
precedida de uma estratificacdo de risco para desenvolvimento de TEV. Esta pode variar de
acordo com o servigo em que 0 paciente se encontra. Porém, em 1994, Weinmann & Salzman
atribuiram uma pontuacdo para fatores de risco identificados para o tromboembolismo, e
criaram uma classificagdo em grupos de baixo, moderado e alto riscos, que passaram a nortear

a conduta preventiva a ser adotada (Weinmann, 1995).

A profilaxia para Tromboembolismo Venoso tem uma grande importancia, ja que um
numero consideravel de pacientes apresenta TEV assintomatico. Pacientes em uso de
ventilacdo mecanica também devem ser incluidos na profilaxia, devido a probabilidade de
desenvolvimento de EP sem que os parametros clinicos possam ser avaliados (Cook et al.,
2005). Como medidas profilaticas, tém-se farmacos, dispositivos mecénicos ou medidas

gerais, como hidratacdo, deambulacao, fisioterapia motora. Podem-se destacar como praticas



de quimioprofilaxia o uso de Anticoagulantes orais, Heparina de Baixo Peso Molecular e
Heparina ndo fracionada (Watts, 2005).

Os pacientes que apresentam contra-indicacdes para a profilaxia farmacoldgica para
TEV, como vitimas de politrauma, coagulopatias, sangramento ativo, hemorragia
subaracnoidea ndo controlada tem indicacGes para a profilaxia mecénica, como o uso de
Dispositivos Compressivos Intermitentes, meias compressivas ou filtro de veia cava. Este
funciona como uma profilaxia secundaria, ja que é implantado em individuos ja acometidos
por Trombose Venosa profunda, visando a prevencdo de Embolia Pulmonar. Existem
evidéncias de reducdo na incidéncia de TVP com a tromboprofilaxia mecénica (Rocha et al.,
2009). O uso de profilaxia mecanica pode ser feito de maneira isolada ou associado a quimica,

otimizando seu efeito e melhorando desfechos de pacientes (Ribeiro et al., 2006).

Em relacdo a implantacdo da Compressdo Pneumatica Intermitente, ndo ha consenso
na literatura ou evidéncia cientifica de que a implantacdo do dispositivo requeira a realizacdo
de exame de imagem (Ultrassom com Doppler de membros inferiores). Recentemente, foi
realizado estudo que estimou a prevaléncia de TVP assintomatica em pacientes estratificados
por risco e chegou-se & constatacdo de que a ocorréncia de TVP assintomatica em pacientes
recém-admitidos era rara (menor que 2%), mesmo naqueles com multiplos fatores de risco.
Para gque se adotem condutas baseadas em evidéncias neste campo da medicina, é necessario
que se realizem mais estudos avaliando a mudanca nos desfechos de pacientes que fagam uso
de CPlIs, além de avaliar as taxas de TVP assintomatica a admissdo hospitalar (Zubrow et al.,
2014).

A falta de sistematizacao da profilaxia em muitos servigos leva a uma subutilizacdo de
medidas profilaticas em pacientes de risco para desenvolver tromboembolismo venoso,
especialmente quando hospitalizados. Quando implantados protocolos ou programas de
incentivo em servicos, pode-se observar um aumento da ado¢do de medidas pelos

profissionais e consequente melhora na sobrevida dos pacientes (Rocha et al., 2010).

A profilaxia de tromboembolismo venoso e de outras doencgas, exercem um impacto
mais abrangente do que a reducdo da morbidade e mortalidade, ja que a qualidade de vida e
produtividade dos pacientes sofre interferéncia por sequelas ou agravamento da doenca, que

no caso do TEV, seriam a Embolia Pulmonar e Insuficiéncia Venosa Crénica, podendo haver



evolucdo para o 6ébito no primeiro caso ou formacdo de Ulceras venosas, no Ultimo (Castro,
2002).

Ha estudos que avaliaram a relacdo entre a doenca venosa e as condic¢des de trabalho e
percebe-se que a IVC tem sequelas funcionais e socio-econémicas, sendo portanto a 142 causa
de afastamento temporério do trabalho, isto €, uma doenca incapacitante segundo dados de
1984 do Ministério da Previdencia Social. Além desta caracteristica, ainda deve-se levar em
consideracdo os custos hospitalares com tal patologia, que representam, segundo dados de
1999 do Ministério da Saude, 3,7% de internamentos por doencas do aparelho circulatorio
(Bertoldi, 2008).

Diante de relatos apontando para a reducdo de complicacdes incapacitantes ou obito, é
importante que se estabelecam condutas sistematizadas para a profilaxia do tromboembolismo
venoso, além de ser necessaria a realizacdo de estudos que avaliem a eficicia de tais
implementacdes, como o realizado por Rocha et al. (2010) na cidade do Salvador, e a
diferenca nos desfechos em relacdo ao uso de diferentes estratégias profilaticas, a fim de

avaliar custo-beneficio destas.



I11.  OBJETIVOS

Principal

Avaliar o impacto do uso da CPI nos desfechos dos pacientes submetidos a esta medida

profilatica.

Secundarios

1. Estimar a as propor¢6es do uso de diferentes métodos profilaticos para Tromboembolismo
Venoso nos pacientes admitidos nas UTI do Hospital do Subdrbio;

2. Estimar as incidéncias de desfechos de pacientes admitidos nas Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital do Suburbio submetidos algum método profilético para TEV.

3. Avaliar a necessidade de realizagcdo do Doppler para a implantagéo da CPI
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IV. METODOLOGIA

Modelo do estudo

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo que utilizou dados de prontuarios
eletrénicos dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital do Suburbio,
Salvador — BA no ano de 2013.

Critérios de incluséo e exclusao

Como critérios de inclusdo, foram considerados admissdao nas UTI do Hospital do

Suburbio (Salvador - BA) e submisséo a algum método profilatico de TEV.

Como fator de exclusdo, foi considerada idade menor que 18 anos, permanéncia na
Unidade de terapia intensiva por menos de 1 dia, por ndo ser um tempo efetivo para avaliar
eficacia de medidas profilaticas para TEV. Os pacientes que ja eram admitidos com TVP ou

EP eram excluidos, pois ndo seria realizada anticoagulacdo em doses profilaticas.

Delineamento

Os pacientes foram selecionados a partir da populacdo internada nas UTI do Hospital
do Subdrbio Salvador — BA no ano de 2013. Utilizou-se o registro de todas as altas internas e
externas das UTI adulto I, 1l e Ill e cirargica entre o periodo de 01 de outubro e 15 de

dezembro de 2013, realizando-se, portanto, uma amostragem por conveniéncia.

A estratificacdo de risco era avaliada de acordo com a Classificagdo de Weimann
Modificada, a qual atribuia pontos a fatores de risco para TEV, tais como tabagismo, idade
entre 40 e 60 anos, cirurgias durante ou pouco tempo antes do internamento, histérico de
eventos tromboembolicos, varizes, mobilidade reduzida. O grupo de baixo risco era pontuado
de 0 a 1, enquanto os de médio risco, de 2 a 3, e 0s de alto risco recebiam uma pontuacao

maior ou igual a 4.

Os pacientes também foram avaliados quanto ao tipo de profilaxia empregada,

mecanica, farmacoldgica, associada ou medidas gerais. A profilaxia mecanica incluiu a meia
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elastica de compressdo graduada e a CPl. A farmacoldgica, por sua vez, abrangeu o0s
anticoagulantes, como a Enoxaparina, Heparina ndo fracionada nas suas diferentes doses. A
profilaxia associada representava 0 uso concomitante de mecanica e farmacologica. Como
medidas gerais, consideraram-se fisioterapia motora, hidratacdo e deambulagdo precoce.
Aqueles pacientes que possuiam associa¢do entre medidas gerais e profilaxia mecéanica ou
farmacoldgica foram incluidos nos grupos referentes a mecanica e farmacoldgica,

respectivamente.

As variaveis utilizadas foram idade, sexo, tipo de profilaxia farmacoldgica
(enoxaparina 40mg SC/dia, heparina, 5000 Ul a cada 8 a 12h, enoxaparina, 20 mg), tipo de
profilaxia ndo farmacoldgica (meia elastica de compressdo graduada, CPI), expectante
(medidas gerais), uso de Doppler de membros inferiores antes da implantacdo da CPI,
mudanca de método de profilaxia e desfechos, desenvolvimento de TVP distal, TVP

proximal, EP ou 06bito).

Andlise Estatistica

As variaveis categoricas foram expressas através de suas proporgdes. Calcularam-se as
médias e desvios-padrdo para as varidveis continuas com distribuicdo normal e medianas e
amplitudes interquartis para as ndo normais. Na analise dos fatores associados a eventos
tromboembdlicos, as proporc¢des das variaveis categoricas entre os grupos foram comparadas
através do teste qui-quadrado (¥°) de Pearson com correcdo de continuidade de Yates ou teste
exato de Fisher, conforme apropriado. Para realizagdo deste ultimo, optou-se por testes
bicaudados e consideraram-se estatisticamente significantes resultados com valor - p<0,05. Os
dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versdao 17.0 (Chicago, EUA).

Aspectos éticos

O projeto em questdo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio de
cadastro na Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo CEP (Parecer n° 265068) do Hospital
Couto Maia em 02 de abril de 2013 (Anexo I).
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A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovagdo do projeto pelo CEP, em
dezembro de 2013. Zelou-se pela privacidade e pelo sigilo das informacdes obtidas e
utilizadas no estudo. Os materiais e informacg6es obtidos ao longo do projeto foram e seréo
utilizados apenas para fins de pesquisa e alcance dos objetivos.

Por tratar-se de um estudo observacional retrospectivo, 0 mesmo acarretou riscos

minimos para pacientes incluidos no estudo.
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V. RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a 335 pacientes, que receberam alta interna ou
externa das UTI do Hospital do Suburbio entre 1° de outubro e 15 de dezembro de 2013.
Desses, 163 (48,7%) foram do sexo masculino. A média de idade foi de 58,09 + 19,48 anos, a
mediana de 62 anos e limites de 18 a 107 anos. Considerando que todos foram internados em
Unidades de Terapia Intensiva, a média de permanéncia nesse setor hospitalar correspondeu a
9,64 + 11,36 dias.

Considerando a estratificacdo de risco, o predominio foi médio risco, correspondente a
166 pacientes (49,6%), seguido pelo grupo de alto risco, com 121 pacientes (36,1%), e baixo
risco, com 46 pacientes (13,7%) (Tabela 1). Do total de pacientes do estudo, 10 (3,0%) nao
possuiam dados referentes ao tipo de profilaxia adotada, 37 (11,0%) foram submetidos a
profilaxia mecénica exclusiva, 222 (66,3%) a profilaxia farmacologica exclusiva, houve
associacdo em 12 pacientes (3,6%) e foram adotadas exclusivamente medidas gerais em 54
pacientes (16,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 163 (48,7)
Feminino 172 (51,3)
Faixa etaria (anos)
18 1— 44 82 (24,4)
44 |— 62 83 (24,8)
62 1— 73 84 (25,1)
>73 86 (25,7)
Estratificacdo de risco de TEV®"
Baixo Risco 46 (13,7)
Médio Risco 166 (49,6)
Alto Risco 121 (36,1)
Sem dados 2 (0,6)
Tipo de profilaxia utilizada
Mecanica 37 (11)
Farmacoldgica 222 (66,3)
Associada 12 (3,6)
Medidas Gerais 54 (16,1)
Sem dados 10 (3)

W TEV = tromboembolismo venoso.

Os desfechos avaliados no estudos foram os seguintes: ocorréncia de TVP distal, TVP

proximal, Embolia Pulmonar, dbito e melhora. Constatou-se que 3 pacientes (0,9%) foram
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acometidos por TVP distal, 2 (0,6%) por TVP proximal, 2 (0,6%) por EP, 138 (41,2%)
evoluiram a o6bito e 190 (56,7%) evoluiram com melhora. Os CID considerados como causa
mortis ndo eram relacionados com doencas tromboembdlicas, mas sim com pneumonia

bacteriana, septicemia ndo especificada e choque hipovolémico, por exemplo.

Ao estratificar os pacientes por idade, através de intervalos interquartis (Tabela 1),
percebeu-se que os 3 casos de TVP distal (100%) e 45 6bitos (32,6%) ocorreram no grupo
com mais de 73 anos. Os 2 casos de TVP proximal (100%) ocorreram nos grupos de faixa
etaria mais baixa, 18-44 anos e 44-62 anos. Os dois episodios de Embolia pulmonar
ocorreram nos grupos de faixa etaria 44-62 anos e 62-73 anos, um em cada grupo. Os quadros
de melhora corresponderam a 59, 52, 41 e 38 casos nos grupos de 18-44 anos, 44-62 anos, 62-

73 anos e > 73 anos, respectivamente.

O uso de Compressdo Pneumaética Intermitente foi analisado com relag&o a ocorréncia
dos desfechos. Entre os pacientes que ndo utilizaram este método profilatico (n = 282), houve
3 episodios de TVP distal, 1 de TVP proximal, 2 de Embolia Pulmonar, 112 o6bitos e 164
melhoras. Estes valores correspondiam a 1,06%; 0,35%; 0,70%; 39,72% e 58,16% da amostra
analisada. Por outro lado, no grupo que utilizou CPI (n=44), encontrou-se 0 casos de TVP
distal, 1 caso de TVP proximal, nenhum caso de EP, 21 6bitos e 22 melhoras, correspondendo
a 0,0%, 2,27%; 0,0%, 47,72% e 50% da amostra analisada. Ao realizar os célculos de risco
relativo e de razdo de mortalidade, constatou-se que os valores de p eram todos maiores que
0,05, indicando que ndo havia diferenca estatisticamente significante entre os pacientes que
utilizaram ou ndo CPI (Tabela 2).

Para avaliar se a realizacdo ou ndo do doppler antes da implantacdo do dispositivo de
compressdo pneumatica intermitente tinha relacdo estatisticamente significante sobre os
desfechos dos pacientes do estudo, seria indicado realizar-se o célculo do risco relativo, assim
como realizado com a variavel CPI, considerando-se o Intervalo de Confianca de 95%, bem
como o teste exato de Fisher. No entanto, apenas um paciente foi submetido ao procedimento,
dentre os que utilizaram o dispositivo de compressdo intermitente. Inicialmente, detectou-se
que houve um episédio de TVP proximal e 32 6bitos no grupo de pacientes que nao realizou o
doppler antes da implantacdo da CPI. No caso do paciente que realizou o referido exame de

imagem, houve melhora clinica e alta.



Tabela 2. Relacédo entre o uso de CPI e desfechos
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Uso TVP distal TVP proximal EP Obito
de RR® RR® RR® RR®
CPI 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC

Sim  N&o p® Sim Néio p® Sim Nio p® Sim  Nio p®
Sim 1,87 3,76 1,20

1 43 0,34 1—1 10,46 1 43 0,92 |—1 15,49 0 44 - 21 23 0,73 1—1 2,62
0,44 0,25 0,33

Néo 3 279 1 281 4 278 112 170

@ RR: risco relativo; ®) p = valor do resultado do teste exato de Fisher.
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VI. DISCUSSAO

Neste estudo, foram avaliados desfechos de pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva do Hospital do Suburbio, submetidos a algum tipo de profilaxia para
tromboembolismo venoso, considerando-se que a prescricdo de mobilizacao precoce e maior
ingesta de liquidos também era uma medida profilatica inclusa nas medidas gerais. Avaliou-se
a que tipo de método os pacientes eram submetidos, fossem eles mecanicos, quimicos,

associacdo dos dois ou as medidas acima citadas.

Os dados referentes a sexo foram discordantes com a literatura, pois grande parte
relata que a maioria é do sexo masculino, como 76% (Chiasson et al., 2009) e 58,3%

(Carneiro et al., 2010), sendo 0 nosso achado de 48,7%.

A média de idade foi semelhante a encontrada por Oliveira et al., 2010, que foi de 53,8
+ 18,0 anos, sendo que tal estudo avalia pacientes internados em UTI. Outros estudos, que
avaliaram pacientes vitimas de trauma, mas ndo necessariamente provenientes de ambientes
de terapia intensiva, apresentaram médias de idade inferiores, em torno de 39 anos (Chiasson
et al., 2009) (Engelhorn et al., 2012).

A média do periodo de permanéncia foi maior que o relatado por Oliveira et al. (2010),
o qual foi de 8,2+10,8 dias. Esta média é considerada por este autor como um periodo
prolongado (maior do que 7 dias), no entanto ndo é um valor fixo, podendo variar de acordo
com o autor para 10, 14 ou até 30 dias. No estudo deste autor, a mortalidade foi de 13,46%,

um valor aproximadamente 3 vezes menor que o encontrado no nosso estudo.

A adocdo de profilaxia mecanica no estudo foi cerca de 2,5 vezes maior que o relatado
por Rocha et al. (2010), que encontrou valores de 4,5% de adocdo desta apds programas de
profilaxia de TEV instituidos nos hospitais avaliados. Isto indica um bom panorama, do ponto
de vista de conscientizacdo do uso de medidas mecanicas de profilaxia para TEV, conduta que
pode ser ainda menos custosa para 0s servicos de saude, quando bem indicadas e bem
implementadas. Os valores encontrados para adocdo de profilaxia farmacoldgica foi

semelhante.
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Os dados coletados no sistema Oracle continham informacdes pertinentes a
estratificacdo de risco de desenvolvimento de eventos tromboembolicos e contra-indicacdes a
profilaxia mecanica ou quimica, além da indicacdo da melhor conduta a ser adotada.
Percebeu-se que 85,7% dos pacientes eram de médio ou alto risco, 0 que possivelmente esta
relacionado ao perfil de pacientes internados em UTI, com fatores de risco associados,
estando a mobilidade reduzida presente em todos. Esse achado tem concordancia com dados
de outros estudos, com prevaléncia de 79% deste perfil de pacientes em estratificacGes de
médio/alto risco (Carneiro et al., 2010) (Rocha et al., 2010).

Quanto aos valores encontrados para a ocorréncia de eventos tromboembdlicos, houve
diferenca expressiva quando comparados com estudos que avaliaram a prevaléncia destes em
pacientes internados em UTI, como os de Hirsch et al. (1995) e Joynt et al. (2009). Tais
estudos avaliaram o0s eventos, mas sem associacdo com profilaxia para 0s mesmos, fato que
reforca a importancia da prevencéo sobre a reducdo de morbimortalidade da patologia. No
estudo de Chiasson et al. (2009), a ocorréncia de TVP proximal foi de 6% nos pacientes que
fizeram uso de profilaxia farmacologica em 14 dias de internamento, versus 18% no grupo
que ndo fez uso de nenhuma medida profilatica. Os dados de Chiasson podem ser mais
elevados que os do presente estudo, por ter avaliado exclusivamente pacientes vitima de
trauma, fator de risco para TEV. No estudo de Carneiro et al. (2010), ndo foram detectados
caso de eventos tromboembolicos, estando 199 de 247 pacientes analisados submetidos a
algum tipo de profilaxia para TEV, o que entra em concordancia com dados do nosso estudo

em relagéo a baixa incidéncia destes desfechos.

Devido ao pequeno numero de eventos tromboembdlicos nos pacientes, deveria ter
sido realizada uma coleta de um intervalo de tempo maior, a fim de obter dados referentes a
uma amostra mais significativa da populagdo. Com o pequeno tamanho amostral, pode haver
limitacbes na extrapolacdo dos resultados para outras realidades, além de ndo permitir a
avaliacdo de uma diferenca realmente significativa entre os desfechos de quem utilizou ou ndo
CPI. Com isto, percebe-se a necessidade de continuar esta investigacao através de estudos

futuros sobre o tema.

A andlise da relacdo entre os desfechos e uso da CPI possibilitou inferir que ndo houve
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao uso ou ndo do dispositivo, indicando que

é baixa a probabilidade da mortalidade ter o uso de CPI como fator causal. Podem haver
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outros fatores envolvidos na ocorréncia dos desfechos, como a estratificagcdo de risco, a idade,

ja que os eventos tromboembdlicos podem ser multifatoriais.

O registro de apenas um paciente submetido ao doppler antes da implantacdo da CPI
pode estar relacionado a subnotificacdo, pelo fato do exame ndo ser realizado na sala
destinada ao procedimento, mas sim com o dispositivo portatil na propria unidade de terapia

intensiva. A outra hipétese é a nao realizacdo do exame de fato.

A realizagdo do doppler tem sido questionada naqueles pacientes recem-admitidos,
independente da estratificacdo de risco para desenvolvimento de TEV, ja que a prevaléncia de
TVP assintomatica nestes € menor que 2% (Zubrow et al., 2014). Segundo Chiasson et al.
(2009), a triagem por duplex scan para deteccdo de TVP em assintomaticos possui boa
especificidade (95%), servindo para afastar o diagndstico desta patologia ao longo do
internamento. Ainda é necessario que se realizem estudos prospectivos, intervencionistas e
com maior abrangéncia, com pacientes acompanhados desde a admissdo hospitalar, a fim de

obter maior controle das variaveis e resultados mais esclarecedores.

O desenho de estudo escolhido foi de coorte retrospectivo, a fim de quantificar
desfechos e avaliar o perfil da adocdo de métodos profilaticos para TEV, no entanto sabe-se
das limitacbes deste tipo de metodologia, que por ser retrospectiva e colher dados de

prontuarios, pode néo ser tdo fidedigna ao que, de fato, foi implementado em cada paciente.
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VIlI. CONCLUSOES

O uso da CPI na profilaxia de TEV ndo exerceu impacto positivo ou negativo em

desfechos, do ponto de vista estatistico;

O uso de medidas mecanicas foi maior do que relatado na literatura brasileira e o uso
de farmacos na profilaxia apresentou valores correspondentes a encontrados em outros

estudos;

Houve elevada taxa de mortalidade quando comparada a dados de estudos com
pacientes de UTI, no entanto a incidéncia de eventos tromboembdlicos foi baixa, o que

pode refletir adequada adocéo de medidas profilaticas para cada tipo de paciente.

A avaliacdo da necessidade da realizacdo do duplex scan ndo foi realizada
estatisticamente, no entanto, percebe-se que clinicamente, ndo houve diferenca
importante entre pacientes que utilizaram CPI sem realzacdo prévia do duplex e que

foram submetidos a outros métodos profilaticos.
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Vill. SUMMARY

Introduction: The occurrence of Deep Venous Thrombosis at hospital admittance is rare,
reason why it is necessary to evaluate the need of Doppler ultrassound screening before
mechanical devices implantation. Prophylaxis importance is related to the risk of sequelae and
worsening of disabling disease, besides the welfare costs. Objectives: To evaluate the impact
of pneumatic compression devices (PCD) on outcomes; to quantify overcomes of Intensive
Care Unit patients from Suburbio Hospital in use of some venous thromboembolism
prophylaxis. To quantify the frequency of different kinds of VTE prophylactic methods. To
evaluate the need of lower limbs Doppler screening before putting IPC and its relation with
outcomes. Methodology: Retrospective cohort study that used electronic data records of
Surburbio Hospital patients from October 2013 until December 2013. Data were related to
prophylatic methods, epidemiological information, risk factors and outcomes. Prophylatic
ways were analysed isolated and related to the overcomes on Spss 17.0. Results: Considering
the 335 patients from this study, 48,7% was male, 166 patientes were from the medium risck
group, 66,3% were on exclusive pharmacological prophylaxis, 42% were died and 56,7% got
better. There wasn’t statistical significance on the difference between IPC usage or not. There
was only one patient, who was submitted to previous Doppler ultrasound and he got better
and went back home. Conclusions: Compression devices use was not statistically significant
when related to mortality. Mechanical devices were more used in our study. There was a high
mortality level when compared with literature data, although there were low values of
thromboembolic events. Clinically speaking, realization of doppler ultrassound of lower
limbs didn’t show an important impact on outcomes of patients submitted to compression

devices.

Key words: 1. Compression Devices; 2. Intermittent Pneumatic; Thromboembolism; Venous,
prophylaxis
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O projeto intitulado “Avaliagdo de Diferentes Estratégias na Profilaxia de Tromboembalisme Venoso (TEV)
naoc Farmacoldgica no Hospital do Subdrbio” visa avaliar a eficacia de métodos profilaticos nao
farmacologicos de TEV em pacientes com contraindicagdo para profilaxia farmacologica, admitidos nas UTIs
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Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o custo-beneficio de diferentes métodos profilaticos ndo farmacologicos de TEV em pacientes
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TEVY & uma importante causa de morbidadelletalidade em pacientes internados. Alguns pacientes
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Avaliar a eficacia de tais métodos pode ser de grande relevancia.
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ANEXO Il

FICHA DE COLETA — PROJETO TEV

IDENTIFICACAO:

Data de nascimento: / /

Idade anos
Sexo [1]1F [2]M

Data e hora da admissao na UTI: /

Data e hora da admisséo hospitalar: I

/

Cddigo do paciente:

Pac.seq (numero especifico do atendimento):

CID internagéo:

Critérios de inclusao:

PROFILAXIA DE TEV
Pontuacéo para fatores de risco:
Baixo risco
Médio Risco
Alto Risco

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
Clinicos: enoxaparina 40mg SC/dia
Clinicos: heparina, 5000 Ul a cada 8 a 12h

Cirargicos: enoxaparina, 20 mg

(2h antes no médio risco e 40 mg 12h antes no alto risco)

Cirargicos: 5000 Ul

(a cada 12 h no alto risco e a cada 8h no médio risco)

MEDIDAS MECANICAS

Meias elasticas de compressédo graduada (MECG)

CPl em MMII (CPI)
Expectante (E)

USO DE DOPPLER DE MMII

Doppler antes da implanta¢&do da CPI

DESFECHO

Mudanca de método de profilaxia

[1] Sim
[1] Sim
[1] Sim

[1] Sim
[1] Sim
[1] Sim

[1] Sim

[1] Sim
[1] Sim
[1] Sim

[1] Sim

[1] Sim

[2] Nao
[2] N&o
[2] Nao

[2] N&o
[2] Néo
[2] Nao

[2] Nao

[2] N&o
[2] Nao
[2] N&ao

[2] Nao

[2] N&o




Desenvolveu TVP distal
Desenvolveu TVP proximal
Desenvolveu EP

Obito

CID alta:

Data e hora da alta:

[1] Sim
[1] Sim
[1] Sim
[1] Sim

[2] Nao
[2] Nao
[2] N&o
[2] N&ao
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