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I. RESUMO

Risco de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Cronicamente Enfermos:
Revisao Sistematica da Literatura. Fundamentacdo Tedrica: O Tromboembolismo
Venoso (TEV) inclui a trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar
(TEP), sendo frequente em pacientes agudamente enfermos, com alta morbimortalidade.
Alguns subgrupos de pacientes cronicamente enfermos mantem risco elevado de TEV,
quando ha reducdo da mobilidade e estase vascular. Desse modo, faz-se necessario
identificar subgrupos de pacientes cronicamente enfermos e o nivel de redugdo da
mobilidade destes, associado a TEV. Objetivos: Revisar sistematicamente a literatura
sobre a incidéncia e os fatores de risco (FR) para TEV em pacientes cronicamente
enfermos ou em internacdo domiciliar (ID). Metodologia: Revisdo sisteméatica da
literatura nos bancos de dados MEDLINE e Science Direct, empregando 0s termos
MeSH (Medical Subject Headings) “thrombosis AND embolism” AND “risk factors”
OR “immobility” OR “home care” OR “nursing home” OR “long-term care” para
selecionar artigos em portugués e inglés, publicados de 2004 até 2014. Resultados: 10
artigos foram elegiveis para este estudo, incluindo revisdes de literatura, estudos de
coorte e caso-controle. A incidéncia de TEV documentada variou entre 13,9 e 36,8 para
cada 1000 pacientes/ano, a depender da populacdo do artigo. Os FR encontrados que
retratam especificamente a populacdo de estudo foram imobilidade, internacdo
hospitalar prévia, dificuldade de comportamento, cancer, cirurgia recente, infeccao,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, obesidade, terapia de
reposicdo hormonal e terapia com megestrol. Os odds ratio (OR) para cada FR foram
resumidos em uma tabela. Quanto a imobilidade, foi observado que os graus de
imobilidade podem conferir OR diferentes, sendo necessario avaliar OR especificas
para 0s pacientes cronicamente enfermos ou em ID. Conclusédo: Existem poucos
estudos disponiveis que retratem especificamente a populacdo cronicamente enferma ou
em ID, sendo necessario o desenvolvimento de novos trabalhos que embasem as
condutas de minimizacdo dos riscos e prevencdo ao TEV.

Palavras chaves: 1. Tromboembolia venosa. 2. Limitacdo de mobilidade. 3. Doencas

Cronicas. 4. Assisténcia de longa duracéo. 5. Prevencao



I1. OBJETIVOS

I.1. GERAIS

1) Conhecer a incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes
cronicamente enfermos ou em internacdo domiciliar (ID);
2) Estudar os fatores de risco associados a ocorréncia de TEV em pacientes

cronicamente enfermos ou em ID.

11.2. ESPECIFICOS

1) ldentificar os fatores de risco de maior relevancia para TEV em pacientes
cronicamente enfermos ou em ID;
2) Caracterizar os diferentes graus de reducdo da mobilidade em pacientes

cronicamente enfermos ou em ID associados a TEV.



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA E JUSTIFICATIVA

O tromboembolismo venoso (TEV) compreende um conjunto de condicGes
patoldgicas, dentre as quais, a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo
pulmonar (TEP) sdo elencados como as mais preocupantes devido & morbidade e
mortalidade potenciais, principalmente em pacientes hospitalizados. A etiologia do TEV
envolve a chamada triade de Virchow, na qual ha diminuicdo do fluxo sanguineo (ou
estase vascular), um estado de hipercoagulabilidade e a lesdo do endotélio vascular que,
eventualmente, culminam na formacéo do trombo’. Esse trombo pode ocluir veias
profundas, em geral dos membros inferiores ou pelve, caracterizando a TVP, podendo
ainda se desprender da parede vascular, transitando na corrente sanguinea até ocluir
veias de menor calibre em areas distantes, como ocorre no TEP.

Na populagcdo em geral, bem como em pacientes hospitalizados por doengas
agudas, diversos fatores e comorbidades podem aumentar o risco de TEV, como a idade
avancada (>55 anos), obesidade, reducdo da mobilidade, historia prévia pessoal ou
familiar de TEV, histérico de doencas cardiovasculares, uso de cateteres, cancer, dentre
outros®. Contudo, existe um grupo de pacientes portadores de doencas cronicas, ou
cronicamente enfermos, para os quais alguns desses fatores de risco (FR) tornam-se
mais evidentes e preocupantes, principalmente quando ocorrem de modo concomitante
e permanente, potencializando o risco de TEVS.

De acordo com o Dictionary of Health Services Management®os pacientes
portadores de doencas cronicas, ou cronicamente enfermos, podem ser entendidos como
aqueles acometidos por: doencas permanentes, que deixam incapacidade residual, que
sdo causadas por alteracdao patoldgica ndo reversivel, que requerem formacao especial
do paciente para a reabilitacdo, ou que requerem um longo periodo de supervisdo,
observacdo ou cuidado. Leibson e cols.® referem que o risco de TEV para estes
pacientes em unidades de cuidados cronicos chega a ser 5,6 vezes maior do que para a
populacdo em geral.

A reducdo da mobilidade resulta em estase vascular, sendo um dos fatores quase
universalmente presentes em pacientes cronicamente enfermos, seja devido a uma

incapacidade motora (como no caso das paresias e paralisias) ou por conta de outros



acometimentos que acabam restringindo o paciente a um posicionamento preferencial
ou ao leito, por longos periodos.”

Conforme destacam as diretrizes de Profilaxia do Tromboembolismo Venoso
para pacientes clinicos, lancadas pelo Projeto Diretrizes da Associacdo Médica
Brasileira em 2005, a reducdo da mobilidade abrange uma ampla variedade de
definicBes.” Este espectro perpassa pela incapacidade de caminhar independentemente
mais do que 10 metros ou de permanecer em pé por mais de 6 horas até o confinamento
ao leito ou poltrona, com necessidade de assisténcia constante.” A diretriz traz também
que, a reducdo da mobilidade por mais de 3 dias, bem como o confinamento ao leito ou
poltrona est&o associados a maior probabilidade de desenvolver TEV.?

Em muitos casos, o cuidado a esses pacientes extrapola o &mbito familiar, sendo
necessario um acompanhamento profissional constante, seja apenas para facilitar
locomogdo ou até mesmo na estruturacdo de unidades de atendimento hospitalar em
domicilio. Atualmente, muitas instituicdes prestam o servico de acompanhamento aos
pacientes em domicilio funcionando como internaces domiciliares (ID), como as casas
de repouso, asilos e, nos casos de doenca incapacitante grave, 0s servicos internacdo
hospitalar em domicilio, ou home cares. Por esse motivo, estes locais abrigam nimeros
consideraveis de pacientes com reducdo de mobilidade e, por consequéncia, com risco
aumentado para TEV.

Desse modo, é essencial avaliar o risco de TEV em pacientes cronicamente
enfermos com mobilidade reduzida ou em ID, definindo o risco-beneficio e o custo de
medidas profilaticas farmacoldgicas e/ou mecanicas.® Nesse sentido, uma discussdo
entre a equipe médica e os familiares, considerando os fatores de risco para TEV e para
sangramento, € importante na decisdo quanto a utilizacdo de medidas profilaticas. A
implementacdo de cada alternativa deve ser bem avaliada, assim como a confiabilidade
de que o paciente seguira corretamente o tratamento, tanto em relacdo a aderéncia a
medicacdes quanto as dificuldades enfrentadas com os tratamentos mecanicos, alem do
tempo necessario para profilaxia.’

No entanto, ha uma escassez de estudos em pacientes cronicamente enfermos
que relacionem riscos particulares de TEV. A analise dos FR nesta populacdo visa
diminuir a ocorréncia de TEV em pacientes cronicamente enfermos e, por conseguinte,
as complicagBes, morbidades e 0s custos associados a esta doenca.®

Este estudo busca revisar sistematicamente a literatura para conhecer os fatores

de riscos para TEV em pacientes cronicamente enfermos, particularmente aqueles em



ID e no que diz respeito a reducdo de mobilidade, de modo a enriquecer a literatura
acerca do tema, embasar e orientar a tomada de conduta por parte dos profissionais de

salide que se prop0e a cuidar desses pacientes.



IV. METODOLOGIA
IV.1.Desenho do Estudo

A fim de elencar o que existe de conhecimento sobre o risco de
tromboembolismo venoso para pacientes cronicamente enfermos com reducdo de

mobilidade ou em ID, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura atual.

IV.2.Estratégias de Busca

A revisdo da literatura foi feita utilizando duas fontes de dados: MEDLINE e
ScienceDirect. No MEDLINE, o recurso do Mesh (Medical Subject Headings) Database
foi utilizado para intersecgdo dos termos (“embolism AND thrombosis”) AND
(“nursing home” OR “long-term care” OR “home care”) OR (“immobility”). Os
mesmos cruzamentos dos descritos foram repetidos nas pesquisas no ScienceDirect para
manter a fidedignidade da pesquisa. Além disso, as listas de referéncias dos estudos
selecionados foram também avaliadas para estudos adicionais sobre o tema.

Da literatura pesquisada, foram filtrados os artigos publicados nos ultimos dez
anos (de 2004 até 2014). Os artigos escolhidos incluiram os idiomas portugués ou

inglés.

IV.3.Selecdo dos Estudos e Critérios de Inclusao

A selecdo dos estudos que fazem parte da pesquisa teve como foco principal
coletar dados sobre a populacdo escolhida: pacientes cronicamente enfermos, em home
care, nursing homes ou long-term cares (entendidos como internacdo domiciliar, casas
de repouso ou asilos e, para fins desse trabalho, englobados na utilizagdo do termo
internacdo domiciliar (ID)). Ainda dentro desse tema, buscou-se informac6es
direcionadas a reducdo de mobilidade como fator de risco para TEV.

A avaliacdo da qualidade dos estudos se baseou em roteiros padronizados,
considerando-se: desenho do estudo, randomizacdo, recrutamento de pacientes
consecutivos, seguimento apropriado, método de deteccdo de TEV, avaliacdo
mascarada, precisdo dos resultados e aplicabilidade dos resultados as questfes clinicas
sobre fatores de risco. Foram inclusos também estudos de coorte ou caso-controle sobre
FR para TEV e estudos caracterizando a reducdo de mobilidade como FR. Por outro
lado, artigos de revisdo foram adicionados quando estudos especificos para a temaética

ndo foram encontrados, de modo a melhorar a descri¢do do tema.
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Primeiramente, os artigos foram triados pela leitura do titulo e do resumo
(abstract) a fim de avaliar a proximidade com a temética. Os artigos que se encaixaram
na triagem foram lidos de forma completa para determinar se preenchiam os critérios de
inclusdo a pesquisa além de fichados ou resumidos para utilizacdo na coleta e analise
dos dados para a revisdo. Os riscos relativos ou razdes de chance (odds ratio) para cada

FR, quando disponiveis, foram resumidos em tabelas.

IV.4.Critérios de Excluséo

Foram exclusos da selecdo, artigos anteriores ao ano de 2004, bem como em
outros idiomas que ndo fossem inglés ou portugués. Estudos sobre outras populagdes-
alvo, pacientes portadores de comorbidades especificas ou gravidez, hospitalizados por
doencas agudas, ou pacientes ambulatoriais também foram excluidos. Artigos que
envolvem exclusivamente profilaxia de TEV no pos-operatorio sem mencgéo de extensdo

pos-alta também foram excluidos da analise.

IV. 5. Sistematizacdo dos artigos selecionados de acordo com os temas de
estudo
Ap0s a andlise dos estudos, os resultados foram apresentados de acordo com 0s

seguintes trés critérios:
1-Epidemiologia de TEV na populacdo cronicamente enferma em ID
2- Fatores de risco para TEV para populacéo cronicamente enferma em 1D

3-Avaliacao dos niveis de mobilidade dos pacientes e sua associacdo com TEV

IV.6. Aspectos éticos
Por tratar-se de uma revisdo sistematica, esse trabalho ndo necessitou de

aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa.
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V. RESULTADOS

O descritor que demonstra a tematica do estudo, ou é&rea de interesse, é
(“embolism and thrombosis”) e este foi utilizado para o cruzamento com o0s outros
descritores na base de dados MEDLINE e no ScienceDirect, utilizando os operadores
AND e OR, para representar a populacao alvo e o objetivo a ser estudado. Foi utilizado
o filtro do tempo, entre 2004 e 2014, como uma das ferramentas para delimitar a busca.
A busca ativa virtual por artigos foi feita entre abril e novembro de 2014.

No MEDLINE, a pesquisa por (“embolism and thrombosis”) AND (“risk
factors”) obteve 472 resultados abrangendo diversos subtemas, nenhum deles elegivel
para este estudo. O cruzamento entre (“embolism and thrombosis”) AND (“risk
factors”) AND (“immobility” OR “nursing homes” OR “long-term care”) ndo obteve
nenhum resultado.

Ao buscar por (“embolism and thrombosis”) AND (“home care”), foram
apresentados 128 resultados, sendo que destes, 3 artigos foram triados mediante leitura
do resumo (abstract).

Ja a pesquisa com (“embolism and thrombosis””) AND (“nursing home”) obteve
11 citacOes e destas foram selecionados 2 artigos. Com estes descritores, apareceram
artigos com o termo (“long-term care”), sendo que o cruzamento dos descritores
(“embolism and thrombosis”) AND ("long-term care™) apresentou 9 resultados mas
nenhum deles elegivel para este trabalho.

Utilizando-se os descritores (“embolism and thrombosis”) AND (“immobility”),
111 artigos foram encontrados, mas apenas 1 foi selecionado.

No ScienceDirect foram cruzados os descritores (“embolism and thrombosis™)
AND (“immobility”) AND (“nursing home” OR “long-term care”) e foram
apresentados 402 resultados e 4 artigos foram triados.

Bem como no MEDLINE, a pesquisa com os descritores (“embolism and
thrombosis”) AND (“risk factors”) AND (“immobility” OR “nursing homes” OR “long-
term care”) no ScienceDirect ndo obteve nenhum resultado.

Ainda nesta base de dados, o cruzamento entre os descritores (“embolism and
thrombosis”) AND (“home care”) apresentou 12 resultados, de onde 1 artigo foi
retirado. Ja no de (“embolism and thrombosis””) AND (“nursing home”) foram obtidos 6

artigos, mas apenas 1 foi elegivel para o estudo. Dos descritores (“embolism and



12

thrombosis”) AND ("long-term care") foram pesquisados 24 artigos e escolhido 1. A
pesquisa por (“embolism and thrombosis”) AND (“immobility”) obteve 30 resultados
no ScienceDirect, mas nenhum foi selecionado.

As referéncias bibliograficas dos artigos escolhidos também foram avaliadas e,
com isso, foram encontrados mais 2 artigos.

De todos os 1205 artigos encontrados, 13 artigos foram escolhidos e somados
aos 2 selecionados das referéncias, totalizando 15 artigos. Apos exclusdo de artigos
repetidos obtidos nas pesquisas, restaram 10 artigos a serem descritos sobre TEV em
pacientes em home care ou nursing home ou long-term care ou com imobilidade,

conforme demonstrado na figura 1.

(“embolism and (“embolism and “ .
- o - (“embolism and
thrombosis”) AND (“risk thrombosis”) AND thrombosis”)
factors”) AND (“home care”) (“home care”) OR AND
OR (“nursing home”) OR (“nursing home”) OR (“immobility”)
(“long term care”) (“long term care”)

Artigos Excluidos por (n=1192)
1205 artigos * Publicagdo antes de 2004 ou
apos 2014
* OQutros idiomas
* Populagdo diferente da

—>
estudada (exemplo:
\ portadores de comorbidades
especificas ou gravidez,
13 artigos hospitalizados por doengas
) agudas, ambulatoriais)
2 Artigos -
selecionados
das |—) . )
5 Artigos Repetidos
referéncias —> & P
\%

10 artigos selecionados
para o estudo

Figura I. Fluxograma referente & metodologia e estratégia de coleta de artigos.

Dessa forma, as justificativas para selecdo dos estudos estdo descritas no Quadro
| abaixo. Os artigos duplicados que foram retirados da listagem sdo apresentados no

Quadro I1 (no Anexo ).
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QUADRO I. Resultados da pesquisa utilizando os descritores de estudo com os 10

artigos selecionados.

Tipo do Objetivo
Autores Titulo Ano Estudo Vinculado Resumo

Gatt ME, | Is prolonged | 2004 Coorte -Dados de | Andlise de 2  grupos:
Paltiel O, | immobilization a risk Historica Incidéncia Pacientes ndo-imdveis (1137)
Bursztyn M. | factor for symptomatic e imoveis (573 - imobilidade
Venous superior a3 meses).
thromboembolism in Acompanhamento feito por
elderly bedridden aproximadamente 10 anos.
patients? 26 pacientes tiveram TEV
sendo que 18 (5,2%) eram
moveis e 8 (3,6%) imoveis.
N&o foi achada associacdo
comparativa entre pacientes
imobilizados e os controles
para maior incidéncia de

TEV.
Gaber , TA - | Significant reduction | 2005 Revisdo da | -Associacdo | Todos os pacientes iméveis
ZK of the risk of venous Literatura | TEV e | sofrem alteracGes vasculares
thromboembolism in Imobilidade | com o passar do tempo que

all long term immobile
patients a few months
after the onset of

immobility

funcionam como fator de
protecdo contra TEV. Sugere
que anticoagulacéo
profildtica €  necessaria
apenas nos primeiros 4 meses
apés o inicio agudo da

imobilidade

(CONTINUA)




QUADRO I. (CONTINUACAO)
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Leibson CL, |Risk  Factors  for | 2008 Revisdo da |- Estudo de | Define os FR para TEV em
Petterson thromboembolism in Literatura | FR pacientes de nursing home
TM, Bailey | Nursing home
KR, Heit JA, | residents
Melton 111 J
Zarowitz BJ, | Thrombotic Risk and | 2009 Revisdo da | -Associagdo | Desenvolveu uma
Tangalos E, | Immobility in Literatura | TEV e | ferramenta de avaliagdo de
Lefkovitz A, | Residents of Long- Imobilidade | risco para TEV (como um
Bussey  H, | Term Care Facilities algoritmo) para ser utilizado
Deitelzweig por médicos que cuidam de
S, Nutescu pacientes em long-term care
E, O’Shea T,
Resnick B,
Wheeler A.
Beam DM, | Risk of | 2009 Estudo -Associacdo | Define 6 tipos  de
Courtney Thromboembolism prospectivo e | TEV e | imobilidade sendo que o
DM, Kabrhel | Varies, Depending on multicéntrico | Imobilidade | risco de TEV se mostrou
C, Moore | Category of aumentado, principalmente
CL, Richman | Immobility in na imobilidade do corpo
PB, Kline | Outpatients inteiro superior a 48 horas,
JA. imobilidade do membro
(ortopédica) e na paralisia
neurologica.
Pottier P, | Immobilization  and | 2009 | Revisdo com | -Associacdo | Meta-analise afirmando que
Hardouin JB, | the risk of venous Meta-analise | TEV e | a imobilizacdo aumenta o
Lejeune S, | thromboembolism. A Imobilidade | risco de TEV. No entanto,
Jolliet P, | meta-analysis on refere que a influéncia das
Gillet B, | epidemiological comorbidades ndo pode ser
Planchon B. | studies excluidas da analise.

(CONTINUA)
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Choi M, | Management of 2012 Revisdo da |- Estudo de | Resume bem todos os
Hector M. venous Literatura | FR mecanismos do TEV e as
thromboembolism for estratégias de profilaxia
older adults in long- discorrendo sobre 0S
term care facilities beneficios e maleficios de
cada um. Sugere que as
abordagens de profilaxia
mecénicas sdo de bom custo
beneficio para populacdes
com reducdo de mobilidade.
Leibson CL, | Venous 2012 Caso- - Estudo de | Busca avaliar os fatores de
Petterson Thromboembolism Controle FR risco para TEV  mais
TM, Smith Among Nursing associados com status de
CY, Bailey Home Residents: The “nursing home resident”.
KR, Ashrani | Role of Selected Risk Principais FR encontrados:
AA, Heit JA. | Factors doenca maligna,
hospitalizacdo ou cirurgia
recentes. Refere que, mesmo
com estes riscos associados,
ainda ndo € possivel
determinar a  beneficio
global de iniciar a profilaxia.
Reardon G, Incidence of Venous | 2013 Coorte - Dados de | Estudo retrospectivo mostra
Pandya N, Thromboembolism in Incidéncia | taxas de TEV na admissdo
Nutescu E A, | Nursing Home - Estudo de | ao nursing home de 3,7% e
Lamori J, Residents FR de 3,68% por 100 pessoas-
Damaraju C ano de pacientes durante os
V, Schein J, cuidados.
Bookhart B.
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Leibson CL, | Rethinking Guidelines | 2014 Coorte - Dados de | Conclui que a maioria dos
Petterson for Venous Prospectiva | Incidéncia | FR para TEV identificados
TM, Smith Thromboembolism - Estudo de | na populacdo geral ndo se
CY, Bailey | Risk Among Nursing FR aplica a populagdo em
KR, Ashrani | Home Residents: A nursing homes. Pacientes
AA, Heit JA | Population-Based em nursing homes, quando
e cols. Study Merging estdo com infecgéo,
Medical Record Detail limitacbes de mobilidade
with Standardized substancial ou  cirurgia
Nursing Home recente devem  ser
Assessments considerados potenciais
candidatos para a profilaxia

de TEV.

V.1-Epidemiologia de TEV na populacédo cronicamente enferma em 1D

Quanto a incidéncia de TEV, trés artigos (Reardon e cols.’, Leibson e cols. 3,
Gatt e cols.™®) discutem essa temética, cada um dentro de sua especificidade, mas todos
envolvendo a populacéo alvo deste estudo e com classificagcdes passiveis de comparagédo

(resumidos no Quadro I1).

Reardon e cols. ° aborda a incidéncia de TEV em 181 “nursing homes” de 19
estados dos Estados Unidos. Foram avaliados tanto pacientes com diagndéstico de TEV
na admissdo aos “nursing homes”, quanto pacientes com ocorréncia de TEV durante os
cuidados nos “nursing homes”. Do total de 2901 pacientes, 2144 (74%) tinham TEV
quando admitidos e 757 (26%) tiveram TEV pds-admissao. Para estes casos, o intervalo
de tempo entre a admissdo e a ocorréncia do TEV foi de 116 dias. De modo que, a
incidéncia de TEV para os pacientes pos-admissao em “nursing homes” foi de 36,8 para

cada 1000 pessoas, por ano.’

Gatt e cols.™ realizaram um estudo de coorte prospectiva por 10 anos, avaliando
0 impacto da imobilidade crdnica sobre o risco de TEV clinicamente aparente entre
pacientes em instituicdes de cuidados crénicos (nursing homes). Foram avaliados 471

pacientes em ID, sendo 573 pacientes-ano com mobilidade reduzida por mais de 3
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meses (quando eram fisicamente dependentes, confinados ao leito ou a cadeira de roda)
e 1137 pacientes-ano com mobilidade parcial (quando eram independentes ou pequeno
grau de dependéncia). Mostrou-se que a incidéncia de TVP foi bastante alta: 13,9 casos
por 1.000 pacientes/ano naqueles com mobilidade reduzida por mais de 3 meses e 15,8
casos por 1.000 pacientes/ano entre pacientes parcialmente moveis. Nao houve
diferenca significativa entre os dois grupos, mostrando que além da imobilidade, outras
comorbidades sdo importantes no aumento do risco de TEV nesta populacio.’®

Para discutir a incidéncia de TEV em paciente ja internados em ‘“nursing
homes” de Olmsted County, Estados Unidos, durante o corte histérico entre 1988 e
2005, Leibson e cols.® avaliaram diversas caracteristicas associadas a populacdo
acometida e demonstraram que dentre os 91 casos de TEV, houve maior incidéncia de
TVP (69,2%) seguido de TEP (22%) e TVP associado a TEP em 8,8%.°

Além disso, Leibson e cols.? trazem outros dados epidemiolégicos como a média
de idade dos pacientes acometidos, que é de 83,1 anos; a predominancia da ocorréncia
no sexo feminino, 72% dos casos confirmados de TEV; e ocorréncia exclusiva em
brancos ndo-hispanicos, em 100% dos casos na comunidade de Olmsted. Reardon e
cols.® trazem em seus estudos que a faixa etaria mais acometida é entre 50-64 anos e
descreve incidéncia semelhante entre mulheres e homens (36,9 para cada 1000 pessoas
por ano vs. 36,5 para cada 1000 pessoas por ano, respectivamente). No estudo de Gatt e
cols.’?, a idade média foi de 85 anos (ndo havendo diferenciagdo entre aqueles com
mobilidade mais ou menos reduzida), além de uma predominancia de mulheres nos dois

grupos.

QUADRO I1I. Incidéncias de TEV em pacientes cronicamente enfermos em ID

Autor Descricédo do Método de deteccéo do Incidéncia
principal, estudo TEV documentada
Ano
Gatt, 471 pacientes em | TVP  confirmada por | 13,9 casos por 1.000
(2004)*° “home care”: 573 | ultrassonografia com | pacientes/ano entre

pacientes-ano entre | duplex e TEP confirmada | mobilidade reduzida
mobilidade por scan de | por mais de 3 meses e

reduzida por mais | ventilacdo/perfuséo com | 15,8 casos por 1.000

de 3 meses e 1.137 | alta probabilidade de TEP | pacientes/ano entre

(CONTINUA)



QUADRO II. (CONTINUACAO)

18

pacientes-ano
entre  pacientes

parcialmente

pacientes parcialmente

moéveis

moveis
Reardon 2901  pacientes Relatério médico 36,8 para cada 1000
(2013)° estudados sendo pessoas, por ano para 0s
que 757 (26%) pacientes pds-admissao
tiveram TEV pos- em “nursing homes”
admisséao em
“nursing homes”.
Leibson, Estudo com 91| TVP  confirmada por | Dos pacientes
(2014)° pacientes  com | venografia, tomografia | estudados, 63 (69,2%)

TEV confirmado

e 180 controles
em 9 “nursing
homes” de

Olmsted County,
Estados Unidos.

computadorizada com

venografia,  ressonancia
magneética,

ultrassonografia com
duplex com compressao
Venosa, pletismografia,
anatomopatologia do
trombo retirado
cirurgicamente ou
autopsia. TEP confirmada
por angiografia pulmonar,
scan de
ventilacdo/perfusdo

alta probabilidade de TEP,

com

ressonancia magneética,
anatomopatologia do
trombo retirado

cirurgicamente ou autopsia

tiveram apenas TVP, 20
(22%) tiveram apenas
TEP e 8 (8,8%) tiveram
TVP e TEP

combinados.
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Com base nos estudos apresentados, pode-se observar que a incidéncia de TEV
na populacdo cronicamente enferma e em ID variou entre 13,9° e 36,8" novos casos
para cada 1000 pacientes por ano. Observou-se também que a ocorréncia de TVP
isolada se mostrou mais frequente do que a de TEP isolada e a de TVP associado a
TEP.? A incidéncia de TEV, com sua natureza recorrente, particularmente na populacéo
idosa, pontua a importancia de tracar o perfil da populagdo mais acometida e com base
nisso trabalhar no desenvolvimento de estratégias de prevencdo ao TEV em pacientes na

comunidade ou em ID.

V.2- Fatores de risco para TEV para populacdo cronicamente enferma em
ID

No que tange os FR mais citados como de relevancia para a populacéo
cronicamente enferma em ID, podemos observar que a maior parte das analises traziam
dados de odds ratio (OR) para cada um dos FR. A Tabela I resume os achados de OR

para os 4 artigos que envolviam a tematica.

Leibson e cols.'! desenvolveram um estudo prospectivo de caso-controle
avaliando 53 pacientes com diagnostico de TEV e os respectivos 106 controles, em
nursing homes de Olmsted County, em Minnesota, Estados Unidos. Remetendo aos
dados dos anos de entre 1988 a 1994, a analise multivariada das variaveis independentes
associadas a TEV na populacdo estudada demonstrou os FR mais relevantes e os que,
por outro lado, se apresentaram como fatores de protecdo (devido a OR menor que
zero). Os fatores de risco elencados foram internacéo hospitalar prévia (com OR de 6,29
(1C:1,73 a 22,81)), necessidade de assisténcia com cuidados diarios (com OR de 5,10
(1C:1,38 a 18,86)) e dificuldades em comportamento (OR 10,26 (IC:2,09 a 50,40)). Ja
entre os fatores de protecdo estdo o nimero de anos na unidade de cuidados cronicos,
com OR de 0,64 (IC: 0,50 a 0,82), e uso de medicacbes anti-psicaticas com OR de 0,17
(1C:0,04 2 0,86)."

No artigo publicado em 2012, Leibson e cols.*? ampliaram a investigacdo nos
nursing homes de Olmsted County. Na estratificacdo nos anos de 1988 a 2000, 182
casos e 364 controles foram avaliados para delimitar os fatores de risco mais especificos

para a populagéo estudada. Quanto a idade e sexo, observou-se uma distribui¢do similar
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entre os casos e 0s controles, ndo configurando essas categorias como FR especificos.
Para os outros fatores de risco elencados, exceto trauma/fratura, o risco era
significativamente maior para os casos do que para os controles. Os fatores de risco e
suas OR associadas foram: cancer com OR 2,3 (IC:1,4 a 4,0), internagdo hospitalar sem
cirurgia com OR 2,2 (IC:1,5 a 3,2) e internacdo hospitalar por cirurgia recente com OR
2,5(IC:1,4 a4,3)."2

Os estudos de Leibson e cols.® e Reardon e cols.’, discutidos anteriormente no
contexto da incidéncia de TEV, também trazem a anélise dos FR mais prevalentes. A
avaliacgdo multivariada de Leibson e cols.®> demonstrou que os Unicos riscos
considerados como variaveis independentes para TEV foram infeccdo do trato
respiratorio, com OR de 5,86 (IC:2,6 a 13,1); habilidade de andar no quarto
extremamente limitada ou exigindo assisténcia total, com OR de 5,57 (IC:2,5 a 12,6); e
cirurgia geral recente, com OR de 3,32 (IC:1,0 a 10,8).

Ja Reardon e cols.” demonstraram que, os pacientes que possufam os seguintes
fatores de risco associados, tinham uma OR significantemente aumentada para a
ocorréncia de TEV durante ID. Os FR relatados como relevantes foram: acidente
vascular cerebral com OR de 1,51 (P < 0,001); doenca infecciosa aguda com OR de
2,50 (P < 0,001); insuficiéncia cardiaca congestiva com OR de 1,69 (P < 0,001);
obesidade (> 30% acima do Peso Corporeo Ideal) com OR de 1,44 (P 0,001); terapia de
reposicdo hormonal com OR de 2,08 (P 0,048); terapia com megestrol com OR de 2,30
(P < 0,001) e imobilidade com OR de 1,78 (P < 0,001).°

O Unico estudo que ndo traz os fatores de risco com estimativa através de OR é o
de Choi'. Em sua revisdo da literatura com meta-analise, o autor referencia o estudo
ICOPER (International Cooperative Pulmonary Registry), que avaliou uma populacédo
geral com diagnoéstico de TEV, mostrando que os principais fatores de risco para TEP
foram: obesidade (IMC >29; presente em 29,2% dos pacientes), cirurgia recente (nos
altimos 2 meses) (28,9%), imobilidade >5 dias (28,1%), TEV previo (24,9%), cancer
(22,5%) e tabagismo (17,7%).!

Pode-se sintetizar a analise dos FR elencando os que aparecem de forma
recorrente nos artigos e com base no valor da OR apresentada. A associa¢do entre a
ocorréncia de TEV e a presenca de necessidade de total de assisténcia/imobilidade foi o

FR que apareceu com maior frequéncia nos artigos (3 dos 4 analisados), além de
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mostrar que o risco de TEV pode aumentar de 1,78° a 5,57° vezes a mais do que se n&o

apresentasse 0 FR. Choi' corrobora com esse achado ao trazer que 28,1% dos pacientes

que tiverem TEV, tinha a situacdo acamada (e consequente reducdo da mobilidade)

como FR associado.

J4 para os pacientes com internacdo hospitalar prévia, o risco é de 2,27 & 6,29°

vezes maior. A cirurgia recente oferece risco de 2,5'2 a 3,32° vezes maior de ocorréncia

de TEV do que em pacientes sem esse FR. As infecdes também aumentam o risco de

TEV, com OR variando entre 2,5° e 5,86° para 0s pacientes acometidos.

TABELA |. Estudos sobre fatores de risco para TEV em pacientes cronicamente

enfermos

Fator de Risco

Autor (ano) que retrata o fator de risco, com respectiva Odds Ratio
(OR) e Intervalo de Confianca (IC), quando disponivel.

Leibson Leibson Reardon Leibson
(2008)™ (2012)*2 (2013)° (2014)?
Internacdo hospitalar prévia OR 6,29 OR 2,2
¢ pitafar p (IC:1,73222,81) (IC:1,5a3,2)
s, oRsuo oR1TE ORser
o (I1C:1,38 a 18,86) (IC:2,5a12,6)
Imobilidade
Dificuldades em OR 10,26
comportamento (1C: 2,09 a 50,40)
Cancer OR 2,3
(IC: 1,4 a4,0)
Cirurgia recente OR 2,5 OR 3,32
g (IC:1,4a4,3) (IC:1,0a10,8)
. OR 5,86
Infeccdo OR 2,50 (IC: 2,6 213,1)
Acidente Vascular Cerebral OR 1,51
Insuficiéncia (_Zardlaca OR 1,69
Congestiva
Obesidade OR 1,44
Terapia de reposicdo OR 2,08
hormonal
Terapia com megestrol OR 2,30

Alguns FR apareceram apenas em um dos estudos, mas tiveram OR significantes

para a populagéo cronicamente enfermas ou em ID. Dificuldade de comportamento foi o



22

FR com maior OR dentre todos os relatados.* Apesar que ndo ser justificado ou
contextualizado pelos autores, o risco para o0 paciente com dificuldade de
comportamento de ter TEV aumenta mais de 10 vezes', quando comparado & pessoas
sem essa dificuldade.

Cancer ativo, um dos FR mais citados na populacao geral, teve OR demonstrada
em apenas um dos artigos, presumindo um risco 2,3 vezes'> maior de TEV para os
doentes. A obesidade também s aparece em um artigo, com OR de 1,44, mas aparece
como importante FR na populacéo geral.” A revisdo de Choi' confirma a importancia
de cancer e obesidade como FR com uma frequéncia associagdo com TEV em 22,5% e
29,2%, respectivamente.

V.3-Avaliacédo dos niveis de mobilidade dos pacientes e sua associa¢cdo com TEV

Ao fazer uma revisio da literatura com meta-anélise, Pottier e cols.'® trazem
que a definicdo de imobilidade mais utilizada pelos artigos envolvia os termos
“confinado ao leito” e “acamado por mais de 3 dias”. Os autores concluem que a
imobilizacdo aumenta significativamente o risco de TEV, em até duas vezes em
pacientes com imobilidade versus em pacientes que andam normalmente.*®

Podemos associar esta definicdo com a estratificacdo feita por Beam e cols.',
que realizou um estudo multicéntrico, longitudinal e prospectivo com 7.940 pacientes
para avaliar a associacdo dos niveis de imobilidade e o TEV. Do total de pacientes
estudados, 1.394 estavam associados a algum grau de imobilidade. Estes graus de
imobilidade foram definidos como:**

1

Sem imobilidade: auséncia de restricdo patoldgica ao movimento do corpo

ou de qualquer membro;

2- Generalizado: imobilidade total do corpo, incluindo pacientes restritos ao
leito ou pacientes que ndo deambulam por periodos maiores que quarenta e
oito horas;

3- Membros: imobilizacdo mecanica (Gesso, tala mecanica) ou fixador externo
que imobilize duas ou mais articula¢bes continuas;

4- Viagem: imobilidade generalizada durando mais de oito horas de duracédo
devido a viagem nos Ultimos sete dias;

5- Neuroldgico: paralisia ou paresia devido a dano ou doenga cerebral, da

medula espinhal ou neuromuscular;
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6- Outros: para individuos que possuem imobilidade devido a qualquer outro

fator ndo listado acima.

Dos artigos coletados, o estudo de Beam e cols.™, foi o tnico que demonstrou o
OR dos graus de imobilidade quanto a incidéncia de TEV. Dos 1394 pacientes com
algum grau de imobilidade, 545 tiveram diagnostico positivo de TEV. Dentre estes, 0s
graus de imobilidade que apresentaram maior OR e, por conseguinte, estavam mais
fortemente associados a TEV foram “imobilidade do membro”, 2,25 (IC 95%: 1,40-
3,60); “outras causas” de 1,97 (IC 95%: 1,25-3,09); e “imobilidade generalizada”, 1,76
(IC 95%: 1,27-2,44). A categoria “imobilidade por causa neurologica” teve OR
limitrofe de 2,23 (IC 95%: 1,01-4,92). Ja “viagem” teve 1,19 (IC 95%: 0,85-1,67) de
OR, ndo apresentando evidéncia de associacdo com o TEV, tornando questionavel se
esta classificagdo vale para todos os meios de transporte e o tempo de viagem ao qual o
paciente foi submetido.™

No que tange a imobilidade por causa neurolégica, Gaber' discute as alteracdes
corporais que levariam a redugéo, porém n&o auséncia, do risco de TEV. Nesta revisao
da literatura, é testada e confirmada a hipdtese de que todos os pacientes imdveis por
causa neuroldgica sofrem alteracGes vasculares com atrofia das artérias, encolhimento
das veias e reducdo do fluxo sanguineo para os membros paralisados, que funcionam
como fator que confere certa de protecéo contra TEV.™ Entéo, passado o tempo agudo
de adaptacéo, que dura aproximadamente 4 meses e quando a ocorréncia de TEV é mais
frequente, o risco que diminui®, o que inclusive justifica o achado limitrofe de Beam e
cols.™.

Apenas o trabalho de Zarowitz e cols.*® propde uma classificagdo de imobilidade
com maior especificidade para a populacdo cronicamente enferma em ID (descrita como
“residents of long-term care facilities”). Nela, s@o elencadas situacdes caracteristicas do
estado destes pacientes sendo que, a presenca de pelo menos uma delas configura a
imobilidade e, consequentemente, potencializam o risco de TEV.'® A definicdo de
imobilidade para os “residents of long-term care facilities” contempla:*®

1- Acamado;

2- Acamado exceto para idas ao banheiro;

3- Impossibilitado de andar pelo menos cerca de trés metros (10 passos);

4- Recente reducdo na habilidade de andar pelo menos cerca de trés metros (10
passos) pelas ultimas setenta e duas horas;

5- Imobilizagcdo mecénica de membro inferior
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Esta classificacdo € extremamente pertinente para 0s pacientes
cronicamente enfermos e em ID. Visto que os diferentes graus de imobilidade podem
conferir risco maior ou menor de TEV'* faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos que avaliem o risco relativo ou OR para cada uma das categorias propostas na
populacdo em questdo, auxiliando a criacdo de estratégias de prevencdo de TEV.
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VI. DISCUSSAO

O tromboembolismo venoso € uma condigdo frequente, com alta
morbimortalidades associadas na populacdo geral e em pacientes hospitalizados. A
epidemiologia de TEV em pacientes cronicamente enfermos ou em ID, bem modo as
sequelas infligidas, agravamento de doencas pré-existentes e mortalidade associados,
tende a justificar os estudos sobre a avaliacdo do risco de TEV realizados com esta
populacdo. Por conta disso, é de fundamental necessidade elencar os FR especificos as
condices de vida desses pacientes e as outras comorbidades associadas que podem
propiciar ou agravar o quadro de TEV, visto que 0s gastos associados ao tratamento e
reabilitacdo podem ser minimizados com o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e profilaxia.’

No presente estudo encontramos poucos artigos disponiveis na literatura
internacional que retratam de modo especifico o TEV na populagdo cronicamente
enferma ou em internacdo domiciliar. Do mesmo modo, encontramos raros artigos que
trazem a imobilidade como fator de risco central de suas analises, limitando a
possibilidade de padronizar os achados para avaliagdes sistematicas de risco de TEV em
pacientes cronicamente enfermos.

Uma outra limitacdo do presente estudo foi a indisponibilidade de dados
brasileiros sobre a incidéncia de TEV em pacientes em ID ou cronicamente enfermos.
De fato, todos os artigos encontrados foram realizados nos Estados Unidos. Levando em
consideracdo que o perfil populacional e as caracteristicas das unidades de cuidado
domiciliar sdo muito diferentes das brasileiras, torna-se dificil estabelecer o risco

inerente a nossa populacéo.

Nesta revisdo da literatura, no que tange a epidemiologia de TEV na populacéo
em ID, podemos analisar que existe uma incidéncia variavel da doenca, oscilando entre
13,9° e 36,8" casos para cada 1000 paciente/ano, a depender regido especifica de
estudo. Este nUmero pode ser considerado alto quando consideramos a incidéncia de
quadros muito mais comuns a realidade de salde da populacdo geral. A titulo de
comparacdo, pode-se tomar como exemplo a incidéncia anual estimada de Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) no Brasil, sendo possivel observar uma ocorréncia de
5 a 11 casos por 1000 habitantes/ano (variando com a faixa etaria e sendo maior nos

extremos de idade)*’, o que demonstra a relevancia do achado epidemiolégico.
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Além disso, no que diz respeito aos episodios de TEV, podemos ver que sdo
mais comuns os casos de TVP, muito frequentemente oligossintomaticas e

subdiagnosticados, seguidos de casos mais graves e potencialmente fatais de TEP.?

A discussdo sobre os FR é relevante quando se analisa as condi¢Bes de salde e
mobilidade dos pacientes cronicamente enfermos ou em ID, pois muitas situacoes
conferem riscos inerentes para 0 TEV. Mesmo sabendo que a presenca de um FR ndo é
certeza da ocorréncia de TEV, ndo se pode negar a associagdo entre as duas situacgoes, e
por conseguinte, a necessidade intervir nos FR para tornar minima a ocorréncia de TEV.

Dos artigos encontrados, o FR mais debatido foi a imobilidade ou necessidade
de assisténcia continua. A imobilidade constitui um importante fator de risco por levar a
estase e, consequentemente, elevar o risco de TEV." Esta perspectiva foi corroborada na
revisdo dos artigos onde se demonstrou que cada grau de imobilidade do paciente pode
conferir maior o risco (OR) de ocorréncia de TEV, principalmente as imobilidades dos
membros (com maior OR) e a imobilidade generalizada.'* Especificamente estudando a
populacdo cronicamente enferma ou em ID, a representacdo do risco atraves da OR
mostrou que pacientes com graus de mobilidade bastante restritos podem apresentar
maior risco de TEV do que os com mobilidade mais preservada. As OR encontradas
foram de até 5,57 vezes maiores para 0s com imobilidade.’

A precaucdo para estes pacientes deve entdo ser redobrada pois muitas das
condicdes que levam o paciente a esse estado sdo as que possuem OR elevada para
TEV, como a imobilizacdo de duas ou mais articulacdes continuas, a imobilidade total
do corpo ou as paralisias e paresias neurolégias.**

Dentre os outros fatores de risco elencados que tiverem OR significantes temos a
internacdo hospitalar prévia, cirurgia recente, infeccdo, cancer, obesidade, terapia de
reposicdo hormonal, insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente vascular cerebral.
Todos estes também se apresentam como importantes FR para pacientes clinicos,
conforme representado nas diretrizes de Profilaxia do Tromboembolismo Venoso para
Pacientes Clinicos.? Outros FR como dificuldade de comportamento e terapia com
megestrol, ndo tinham relato nas diretrizes.

Desse modo, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem a OR
para cada um dos graus de imobilidade propostas particularmente para a populagdo em
questdo, analisando também as individualidades dos pacientes que possam ser

potencializadas pela imobilidade.’®* Os dados ilustrados por tais estudos poderdo
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subsidiar a conduta dos profissionais de saude, no sentido de criar algoritmos
especificos para avaliar o risco de TEV e orientar estratégias especificas de profilaxia.

Por fim, o objetivo deste trabalho foi trazer a luz o que existe na literatura
quanto a incidéncia e quanto aos fatores de risco mais associados a TEV envolvendo a
populacdo cronicamente enfermos ou em internacdo domiciliar. Contudo, foi possivel
observar a escassez de estudos nesta tematica, bem como demonstrar que fazem-se
necessarios mais estudos de profilaxia especificos que ajudem a reger as condutas
médicas para esta populacéo.

No futuro, com o desenvolvimento de mais pesquisas nessa area, poderemos
fomentar uma discussdo mais embasada quanto a estratégias especificas de profilaxia
para a populacdo cronicamente enferma ou em ID, de modo a reduzir a incidéncia de

TEV e o risco de morbi-mortalidade.
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VII. CONCLUSAO

Existem poucos estudos disponiveis que retratem especificamente a populagéo
cronicamente enferma ou em ID.

. Os estudos de incidéncia de TEV para a populagédo cronicamente enferma ou em
ID trazem dados de 13,9 e 36,8 para cada 1000 paciente/ano, a depender
populacdo especifica de estudo.

. A populagdo cronicamente enferma ou em ID, tem maior incidéncia de TVP do
que de TEP ou de TVP e TEP combinados.

. Os FR encontrados que retratam especificamente a populacdo de estudo foram
imobilidade (OR encontradas: 1,78/ 5,10/ 5,57); internacdo hospitalar prévia
(OR encontradas: 2,2/ 6,29); cirurgia recente (OR encontradas: 2,5/ 3,32);
infeccdo (OR encontradas: 2,5/ 5,86); dificuldade de comportamento (OR:
10,26); cancer (OR: 2,3); insuficiéncia cardiaca congestiva (OR: 1,69); acidente
vascular cerebral (OR: 1,51); obesidade (OR: 1,44); terapia de reposicao
hormonal (OR: 2,08); e terapia com megestrol (OR: 2,30).

. Os pacientes cronicamente enfermos e em ID, frequentemente, apresentam mais
de um FR para TEV, o0 que potencializa o risco e requer atencdo para as
estratégias de prevencéo.

Dentre os graus de imobilidade elencados, 0s que possuem maior associacao
com ocorréncia de TEV sdo imobilidade do membro, imobilidade por outras
causas e imobilidade generalizada.

. Os dados de incidéncia, fatores de risco e graus de imobilidade associados a
populacdo cronicamente enferma ou em ID serdo Uteis para futuros estudos para
fomentar a conduta dos profissionais de saude, visando a prevencéo e promogao

da salde destes pacientes.
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VilIl. SUMMARY

Venous Thromboembolism Risk in Chronically Ill Patients: Systematic Review.
Theoretical Background: Venous Thromboembolism (VTE) includes deep vein
thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE), being common in acutely ill patients,
with high morbidity and mortality associated. Some subgroups of chronically ill patients
present high risk of VTE, when there is reduction of mobility and vascular venous
stasis. Thus, it is necessary to identify subgroups of chronically ill patients and the level
of reduced mobility that are associated with VTE. Objectives: To systematically review
the literature regarding the incidence and risk factors (RF) for VTE in chronically ill
patients or at home care (HC). Methods: Systematic review of the literature on the
MEDLINE and Science Direct databases, using the MeSH terms (Medical Subject
Headings) "Thrombosis and embolism” AND "risk factors” OR "immobility” OR
"home care services” OR "nursing home residents” OR "long-term care" to select
articles in Portuguese and English, published from 2004 to 2014. Results: 10 articles
were eligible for this study, including literature reviews, cohort and case-control studies.
The incidence of documented VTE ranged between 13.9 and 36.8 per 1000
patients/year, depending on the studied population. The main RF found in this
population were immobility, previous hospitalization, behavior difficulty, cancer, recent
surgery, infection, stroke, congestive heart failure, obesity, hormone replacement
therapy and megestrol therapy. The odds ratio (OR) for each RF were summarized in a
table. Concerning immobility, it was observed that the degrees of immobility may
confer different OR, so it’s necessary to evaluate specific OR for chronically ill patients
or at HC. Conclusions: There are scanty studies available and directed to the
chronically ill population or at HC. That suggests the need for the development of new
studies about evaluation of specific RF and the prevention of VTE in these patients.
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