>
UniCEUB

Centro Universitano de Brasilia

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

JORDANIA DE MELO MENEZES

Tromboprofilaxia em pacientes hospitalizados — uma revisdo narrativa

BRASILIA
2018

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado em forma de artigo como
requisito a formacdo no Bacharelado
em Enfermagem no UniCEUB, sob
orientacdo do Professor Eduardo
Cyrino de Oliveira Filho.



Tromboprofilaxia em pacientes hospitalizados — uma revisao narrativa

Jordania de Melo Menezes'
Eduardo Cyrino de Oliveira Filho?
Resumo

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, a trombose venosa
profunda (TVP), é evidenciada pelo desenvolvimento de trombos no interior das veias
profundas. A TVP ¢ o motivo mais frequente de dbitos intra-hospitalares em todo o mundo e,
contraditoriamente, o mais evitavel. Apesar dos protocolos de profilaxia dessa doenca
existirem a mais de uma década, ainda ha uma limitacdo em seu uso, sendo utilizado em
apenas 55% dos casos. Pelo menos 80% das pessoas que apresentam tromboembolismo
venoso (TEV) possuem algum fator de risco identificavel, podendo ter sido reconhecido antes
do surgimento do problema para a realiza¢do da tromboprofilaxia. A estratificacdo de risco ¢
fundamental para justificar os custos e reduzir as complicacdes tromboéticas nos pacientes
admitidos em ambiente hospitalar A prevencdo ¢ a forma mais apropriada para conter o
impacto que a doenga acarreta aos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Tromboprofilaxia; Tromboembolismo Venoso; Trombose Venosa Profunda.

Thromboprophylaxis in hospitalized patients - a narrative review

Abstract

According to the Brazilian Society of Angiology and Vascular Surgery, deep vein thrombosis
(DVT) is evidenced by the development of thrombi within the deep veins. DVT is the most
frequent cause of in-hospital deaths worldwide and, contradictorily, the most preventable.
Although prophylaxis protocols have existed for more than a decade, there is still a limitation
in its use, being used in only 55% of the cases. At least 80% of people with venous
thromboembolism (VTE) have some identifiable risk factor and may have been recognized
before the problem arises for thromboprophylaxis. Risk stratification is key to justifying costs
and reducing thrombotic complications in patients admitted to the hospital. Prevention is the
most appropriate way to contain the impact of the disease on hospitalized patients.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACYV,
2015), a trombose venosa profunda (TVP), ¢ evidenciada pelo desenvolvimento de trombos
no interior das veias profundas, causando obstru¢do parcial ou total do limen do vaso
sanguineo.

O termo tromboembolismo venoso (TEV) abrange a TVP e a tromboembolia
pulmonar (TEP), que por sua vez ¢ considerada a consequéncia imediata da trombose. Essas
enfermidades sdo frequentes em pacientes hospitalizados. Complicacdes tardias podem surgir
em decorréncia dessas afecgdes, como a hipertensdo pulmonar cronica (HPC) e a insuficiéncia
venosa cronica (IVC), também conhecida por sindrome pos-trombotica (SPT)
(CARANDINA, 2015).

As doencas tromboticas podem se manifestar em diversos locais do sistema venoso
(SV), todavia essas afecgdes sdo observadas com maior frequéncia em membros inferiores
(MMII), proveniente da imobilizagdao no leito por periodos prolongados, sendo a incidéncia
desses eventos de 80% a 95% dos casos (RASSAM et al., 2009).

Essa enfermidade ¢ grave e ocorre especialmente em decorréncia de outras afeccdes
clinicas ou cirtrgicas, porém essa condicdo também pode estar presente em pessoas
previamente sadias (PITTA; GOMES, 2010).

A fisiopatologia da trombose € observada com base na triade de Virchow, um médico
polonés, que em 1856 elaborou a teoria de que essa doenga era a consequéncia de pelo menos
um de trés fatores etioldgicos, sendo lesdo vascular endotelial, estase de fluxo sanguineo e
hipercoagulabilidade sanguinea. A lesdo vascular, da mesma forma que a estase de fluxo
sanguineo, podem acarretar a agregacao de plaquetas (trombdcitos), estimulando, com isso, a
cascata de coagulacdo, incluindo os componentes celulares e proteicos (PEREIRA et al.,
2008).

A TVP ¢ o motivo mais frequente de oObitos intra-hospitalares em todo o mundo e,
contraditoriamente, o mais evitavel. Nos Estados Unidos da América, no ano de 2010, a
estimativa foi de 900.000 casos por ano de TEV e 1/3 desses casos progrediu para o obito.
Dentre os sobreviventes, 4% desenvolveram a HPC. H4 uma estimativa de que 25% a 50%
dos pacientes com TVP apresentardo a SPT, com a redugdo da sua qualidade de vida (QV)

(OKUHARA et al., 2014).



O risco de tromboembolismo em pacientes internados ¢ especialmente elevado,
estimando-se que a cada 20 hospitalizados, cerca de um paciente sofrera embolia pulmonar
fatal, decorrente das caracteristicas individuais dos pacientes, das comorbidades que levam a
internacdo e das intervencdes terapéuticas utilizadas. Portanto, ¢ necessdria a adequada
profilaxia para o TEV (FRANCA et al., 2011).

As evidéncias clinicas da trombose podem ser observadas através de dor no local afetado,
edema do membro, sensacdo de peso, calor, vermelhiddo, cadimbra em panturrilha, dor
muscular a palpacdo e dilatacdo das veias superficiais. Na maioria das vezes o problema
ocorre nos MMII e pode ser assintomatico, impossibilitando a identificagdo do problema pelo
paciente ou profissional de saude (TROMBETTA, 2011).

Apesar dos protocolos de profilaxia da trombose venosa existirem a mais de uma
década, ainda ha uma limitagao em seu uso, sendo utilizado em apenas 55% dos casos. Desta
maneira, um em cada seis episddios de tromboembolismo poderia ser evitado. Averiguagdes
sobre a verdadeira situagdo de cada instituicdo hospitalar revelariam a real incidéncia da TVP,
os perfis dos pacientes e a diferenciacdo dos grupos de alto risco e altissimo risco, com a
finalidade de adotar medidas profilaticas eficazes e a terap€utica correta contra essa
importante doenca, levando em consideracdo as melhores comprovagdes cientificas
(OKUHARA et al., 2014).

A ndo utilizagdo da profilaxia ou a utilizagdo erronea, seja pela dose errada ou tempo
de administragdo incorreto, sdo motivos preocupantes para o surgimento do tromboembolismo
venoso em pacientes de risco (FRANCA et al., 2011).

Neste contexto, o objetivo desse trabalho foi apresentar a importancia da

tromboprofilaxia em pacientes hospitalizados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, que propde verificar a importancia da
profilaxia do tromboembolismo venoso em pacientes clinicos hospitalizados.

Para a aquisicdo dos subsidios necessarios a edificacdo do estudo em questdo, foram
utilizados artigos de periodicos cientificos e produgdes oficiais, adquiridas apds a
implementa¢do de levantamento bibliografico eletronico na base de dados informatizada

nacional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores Tromboembolismo



venoso, Pacientes clinicos, Tromboprofilaxia, Profilaxia de TEV, além dos filtros texto
completo: disponivel; assunto principal: trombose venosa, anticoagulantes, tromboembolia e
tromboembolia venosa; idiomas: portugués e inglés; ano de publica¢dao: 2008 a 2017; tipo de

documento: artigo, tese e monografia.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Fatores de risco para o surgimento das doencas tromboéticas

Um grande numero de fatores de risco para TEV foi identificado nas ultimas décadas,
como mostra o quadro 1. O reconhecimento desses fatores de risco ¢ de grande importancia
para a preven¢ao da doenca, que por sua vez, ¢ mais facil ¢ de menor custo do que o
diagnostico e tratamento do problema (TERRA-FILHO et al., 2010).

A TVP pode apresentar fatores de risco ndo-evitaveis, como por exemplo a idade, historia
pregressa do problema e enfermidades coexistentes. Por outro lado, existem também os
fatores de risco passiveis de prevencdo como a imobilizacdo prolongada no leito e os hébitos
de vida (FRANCA et al., 2011).

Segundo Terra-Filho et al. (2010), 80% dos individuos que apresentam TEV possuem
algum fator de risco identificavel, podendo ter sido reconhecido antes do surgimento da
doenga para a realizacao da tromboprofilaxia. J& de acordo com Gould et al. (2012), pacientes
com historico de internagdo com duragdo maior que 2 dias possuem o risco para doengas
trombdticas aumentado em até 10 vezes quando comparados a outros pacientes.

Essa enfermidade possui fatores diversos, resultando da intera¢do do estilo de vida,
causas genéticas e ambientais. O risco de tromboembolismo aumenta gradativamente com a
idade e apresenta uma incidéncia anual de 1/10.000 para pessoas com menos de 40 anos de
idade; 1/1.000 entre pessoas de 60 — 69 anos e 1/100 em idosos com mais de 80 anos (HEIT,
2015).

Essa alta incidéncia demonstrada com o passar dos anos pode ser explicada pelo
aumento das doencas associadas, a diminuicao do tonus muscular, maior imobilidade, menor
resisténcia do endotélio vascular, deterioragdo das valvulas venosas, levando a dilatagdo dos

vasos e rebaixamento do fluxo sanguineo. Sendo assim, o envelhecimento populacional



juntamente com o risco para TEV tornam-se cada vez mais importantes para a saide publica

(BASTOS et al., 2011).

Quadro 1: Fatores de risco para TEV:

Idade Anestesia geral Cirurgias

Antecedentes de TEV Paralisias Uso de cateteres centrais

Infecgdes Infarto agudo do miocardio Gravidez e puerpério

Obesidade Acidente vascular encefalico | Imobilizagdo prolongada

Lesoes traumaticas Sindrome nefrotica Uso de anticoncepcionais

Presenca de varizes Quimioterapia Neoplasias

Trombofilia Insuficiéncia arterial Fluxo sanguineo reduzido

Doenca respiratoria grave Doenca inflamatodria Hemoconcentragao
intestinal aumentada

Fonte: Adaptado de Pitta ¢ Gomes (2010) e Trombetta (2011).

A maior parte dos pacientes internados apresenta pelo menos um fator de risco para os
eventos tromboembolicos. J& cerca de 40% dos hospitalizados possuem trés ou mais fatores
de riscos para a doenga. Apesar da tromboembolia venosa estd associada frequentemente aos
traumas e procedimentos cirtirgicos, a maior incidéncia é em pacientes clinicos, sendo que de
50% a 70% dos casos sdo sintomaticos (FUZINATTO et al., 2011). A identificacdo dos
fatores de risco para a TVP e suas complicagdes ¢ o ponto inicial para estabelecer uma

adequada profilaxia (PITTA; GOMES, 2010).

3.2. Estratificacio de risco para trombose

A estratificacdo de risco ¢ fundamental para justificar os custos e reduzir as
complicacdes tromboticas nos pacientes admitidos em ambiente hospitalar (PAIVA et al.,
2013). O método de reconhecimento inicial do paciente com riscos para TEV baseia-se na
identificacdo desses riscos, bem como a idade, comorbidades pré-existentes e o grau de
mobilidade que a pessoa apresenta. Dessa forma, muitos hospitais desenvolvem protocolos
que facilitam a estratificagdo dos fatores de risco, favorecendo o uso de medidas profilaticas
adequadas para a prevencao de algum evento trombotico (NACIF; GAZONI; LOPES, 2009).

A utilizagdo de recursos que ajudam na investigacdo dos riscos de trombose nos
pacientes estd relacionada a uma avaliagdo cautelosa e de qualidade, reduzindo as chances de

subutilizacao da tromboprofilaxia (KHANNA et al., 2012). Dessa maneira, todos os pacientes



internados necessitam de uma avaliagdo que indique o risco de desenvolver a TVP e a partir
disso receber os métodos profilaticos indicados para o seu caso (PEREIRA et al., 2008).

A classificagdo ¢ feita de acordo com os fatores de risco, sendo baixo risco para
qualquer doente, pacientes cirurgicos com menos de 40 anos de idade e com duracdo menor
que 30 minutos; classificacdo moderada de risco para acamados por doengas clinicas e com
idade superior a 65 anos, cirurgia maior em pacientes com idade entre 40 ¢ 60 anos e em
pessoas com idade menor de 40 anos com uso de estrégeno; e ¢ classificado como de alto
risco os pacientes com doengas associadas a TVP, com lesdo medular, internados em UTI,
cirurgia geral em pessoas maiores de 60 anos, cirurgias ortopédicas, amputacdo de membros,
cirurgias neoplésicas e traumas multiplos (SBACV, 2015).

No quadro 2, observa-se um modelo de estratificagdo de risco usado para identificar

pacientes com potencial para doengas tromboembdlicas.

Quadro 2 — Estratificag@o dos fatores de risco para trombose

FATORES DE RISCO ESCORE
Cancer em atividade 3
Histéria Prévia de TEV (excluindo trombose venosa superficial) 3
Mobilidade reduzida 3
Trombofilia conhecida 3
Idade > 75 anos 3
Trauma ou cirurgia recente (altimo més) 2
Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria 1
Infecgdes e/ou doencas reumaticas 1
Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefélico 1
Obesidade (IMC > 30) 1
Terapia hormonal atual 1

Baixo risco: 0-1 ponto; Moderado risco: 2-3 pontos; Alto risco: >4 pontos

Fonte: Adaptado de Garcia (2013).
As profilaxias medicamentosas € mecanicas sao indicadas para os pacientes que se
enquadram nos escores de risco moderado e alto. Dessa maneira, esse método favorece o uso

correto da profilaxia pelos profissionais de saide (CASTELLUCCTI et al., 2014).




3.3. Profilaxia do tromboembolismo venoso

A conduta profilética ja ¢ considerada uma agao antiga, contudo nos dias atuais ainda
ndo se executa a medida correta de profilaxia no tratamento dos pacientes imobilizados,
justificando o crescente indice de mortalidade no ambito hospitalar (BASTOS et al., 2011).

Por outro lado, o uso da profilaxia medicamentosa ¢ maior entre pacientes clinicos,
quando comparados aos cirdrgicos, podendo ocorrer principalmente pela preocupacdo dos
profissionais de saide com o risco de hemorragias (CARNEIRO et al., 2010).

Convém ressaltar que a tromboprofilaxia deve ser mantida por um periodo de 6 a 14
dias e ndo deve ser negligenciada para pacientes com capacidade de deambulacdo, sendo
necessdria a utilizagdo da profilaxia conforme sua classificacio de risco. Os pacientes
classificados com baixo risco para TEV ndo precisam da profilaxia medicamentosa, sendo a
deambulagdo precoce a unica indicagdo profilatica, todavia, faz-se necessaria a reavaliagdo a
cada dois dias (ROCHA et al., 2009a; ROCHA et al., 2009b; ROCHA et al., 2009c¢).

Pacientes de moderado ou alto risco, que apresentam contraindicagdes ao uso da
profilaxia medicamentosa, podem se beneficiar dos métodos mecanicos. Caso esses recursos
ndo estejam presentes na unidade hospitalar, algumas medidas simples podem ser tomadas
como a elevacdo dos MMII, que ¢ considerada util na profilaxia do TEV além de ndo gerar
gastos ao sistema de satide (CARDOSO; SCHAKOFSKI; BERSANI-AMADO, 2014). O uso
corriqueiro da profilaxia medicamentosa esta associado a maiores gastos ao servigo hospitalar
(OKUHARA et al., 2014).

Os farmacos anticoagulantes podem apresentar riscos para hemorragias, que irdo depender
da intensidade que ¢ realizado o tratamento, do uso combinado com outras drogas
anticoagulantes, de drogas tromboliticas ou antiplaquetdrias, além das caracteristicas do
paciente e suas comorbidades (SBACV, 2015).

A profilaxia da trombose deve ser indicada para pacientes hospitalizados, clinicos
agudos, maiores de 40 anos, com mobilidade prejudicada e ao menos um fator de risco a mais
para as doengas tromboembodlicas. Pacientes com faixa etaria menor que 40 anos podem se

beneficiar da profilaxia caso existam fatores de risco importantes (ROCHA et al., 2009a).



3.3.1. Tromboprofilaxia medicamentosa: Heparinas

A tromboprofilaxia medicamentosa ¢ realizada a partir de medicamentos
anticoagulantes. Esses farmacos s3o pertencentes de uma classe terapéutica utilizada na
prevencao ou no tratamento das doengas tromboembolicas e sua principal func¢do ¢é a inibigao
de codgulos anormais, chamados de trombos (CARAMONA et al., 2011).

A heparina ¢ um dos mais antigos anticoagulantes existentes, sendo bastante utilizada
clinicamente e sua principal fun¢do ¢ inibir a coagulagdo sanguinea (WARDROP; KEELING,
2008). Sua utilizagdo requer maior atencao, pois uma dose excessiva desse medicamento pode
causar o aparecimento de hematomas (PENHA et al., 2009). Na atualidade, existe uma grande
variedade de heparinas e sao recomendadas para iniciar o tratamento dos eventos tromboticos,
pois possuem um rapido inicio de acdo (PERES, 2015).

Esse farmaco pode ser administrado pelas vias endovenosa (EV) ou subcutanea (SC),
pois ndo ¢ absorvido pela mucosa gastrointestinal. Quando administrado endovenosamente,
seu efeito ocorre de maneira imediata e pela via SC seu inicio de acdo ¢ lento ¢ a sua
biodisponibilidade defasada. Por conta disso, surgiram as heparinas de baixo peso molecular
(HBPM), que sdo as heparinas submetidas a um processo de despolarizacdo quimica ou
enzimatica. As HBPM sao administradas por via SC e possuem as vantagens de uma meia-
vida superior ¢ absor¢cao mais uniforme. Dessa forma, os tipos mais comuns sao HBPM e
heparina nao fracionada (HNF) (BRUNTON et al., 2011).

As HBPM podem ser administradas de uma a duas vezes ao dia, de acordo com a
necessidade do paciente. Esse subtipo ndo apresenta a necessidade de monitorizagao
laboratorial e ndo necessita da suspensdao com um grande periodo de antecedéncia em caso de
procedimentos invasivos. Contudo, pessoas com fun¢do renal ou hepatica comprometida
devem realizar o controle laboratorial das suas fun¢des organicas, pois doentes hepaticos
podem apresentar um tempo de meia-vida do farmaco elevado, enquanto doentes renais
podem ter agravamento do quadro clinico (PERES, 2015).

As reacOes adversas mais sdo hemorragia, osteoporose, queda de cabelo e a
trombocitopenia induzida por heparina (TIH). Essas reagdes sdo mais corriqueiras em
mulheres, obesos € em individuos em tratamento anticoagulante prolongado. Outro efeito

adverso vem sendo observado com a administracio SC prolongada de HBPM, a



10

hipersensibilidade retardada. Essa reacdo ¢ pouco comum, porém vem se mostrando crescente
nos servicos de saude (BRINCA et al., 2012).

A acdo dessa medicacdo pode ser revertida com o uso de um antidoto chamado
protamina, sendo 1 ml de protamina suficiente para neutralizar cerca de 1400 UI de HNF ou
1000 UI de HBPM (PERES, 2015).

Baer et al. (2012), afirmam que grande parte dos servigos hospitalares utiliza a HBPM
na realizacdo da tromboprofilaxia, pois ela apresenta uma posologia comoda e nao tem a
necessidade de controle da coagulacdo, além disso, possui baixo risco para plaquetopenia
autoimune ao ser comparada com a HNF. A preveng¢do do TEV deve ser administrada por um
periodo de 6 a 14 dias ou enquanto houver risco. Porém existem contraindicagdes para o uso
dos anticoagulantes, como: coagulopatias (como a plaquetopenia ou RNI > 1,5), sangramento
em atividade, hipertensdo arterial sist€émica ndo-controlada (> 180 x 110 mmHg), tlcera
gatrica, alergia a heparina ou plaquetopenia em decorréncia da medicagdo, insuficiéncia renal,

cirurgia de cranio ou ocular ha menos de 2 semanas, coleta de liquor em menos de 24 horas.

3.3.2. Tromboprofilaxia medicamentosa: Anticoagulantes orais

Por muitas décadas os anticoagulantes da classe dos Antagonistas da Vitamina K
(AVK) eram os unicos disponiveis para administracao via oral (GRILLO; MIRANDA, 2014).
O mecanismo de agdo desses farmacos difere da heparina, pois agem barrando a nivel
hepético, os fatores da coagulacdo dependentes da vitamina em questdo. A Varfarina ¢ a
medicagdo mais conhecida e utilizada desta classe terapéutica, seguida do Acenocumarol
(CARAMONA et al., 2011).

Contudo, essa classe medicamentosa apresentou muitas dificuldades de uso, como por
exemplo, complicacdes relacionadas a farmacocinética e a farmacodindmica imprevisiveis
(GRILLO; MIRANDA, 2014). A varfarina ¢ um medicamento com janela terapéutica estreita
e mostra grande variabilidade em relagdo a dose-resposta entre pessoas, apresenta também
grandes interagdes com outras medicagdes e alguns alimentos. Essas interacdes podem
provocar um efeito anticoagulante elevado ou diminuido, aumentando os riscos do individuo
apresentar um evento tromboembolico ou um sangramento inesperado (LIMA, 2008).

A dose da varfarina deve ser ajustada tendo como base o tempo de protrombina (TAP

ou TP). O TAP indica o tempo percorrido até que o processo de coagulacdo do sangue se
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conclua. J& o RNI (indice de normatizacdo internacional) ¢ a maneira como o TAP se
expressa de forma padronizada, garantindo que os diversos laboratorios no mundo apresentem
um valor confiavel, podendo ser comparados. Assim, o TAP e RNI altos indicam um tempo
maior para o processo de coagulacdo sanguinea, da mesma forma que o RNI baixo indica
maiores riscos para a trombose (INGOH, 2017).

Diante das dificuldades apresentadas na utilizacdo dos AVK, surgiram os novos
anticoagulantes orais (NACO) que sdo igualmente eficazes, porém demonstram maior
facilidade de uso e melhor perfil de seguranga. (GRILLO; MIRANDA, 2014). A seguranca no
uso dos NACO ja foi comprovada por diversos estudos que afirmam nio necessitarem da
monitorizagdo laboratorial regular, podendo esta caracteristica ser vista como uma de suas
vantagens quando comparados aos AVK (PERES, 2015). Os mais conhecidos sdo o
Apixabano, o Rivaroxabano e o Dabigatrano. Os dois primeiros fArmacos agem na cascata de
coagula¢do inibindo diretamente o fator Xa, enquanto o Dabigatrano age como inibidor direto
da trombina (GALANIS et al., 2011).

Um estudo realizado pelo Infarmed confirmou que os NACO ainda sdo considerados
como tratamento alternativo, sendo mais caros financeiramente em relagdo a Varfarina, o que
explica bem a baixa taxa de adesdo desses medicamentos. Por outro lado, os NACO possuem
a vantagem de ter uma vida plasmatica mais curta do que os AVK, possibilitando aos
pacientes que se submeterdo a procedimentos cirurgicos a seguranca do tratamento € o baixo
risco hemorragico. Esses medicamentos ainda ndo possuem até o momento um antidoto para
seus efeitos hemodinamicos, sendo essa area ainda pouco pesquisada (PERES, 2015).

Uma molécula chamada PER977 foi desenvolvida pela induastria farmacéutica
americana e estad em pesquisa para ser um novo antidoto contra os efeitos dos anticoagulantes
disponiveis no mercado. Estudos mostraram ela foi capaz de reverter os efeitos terapéuticos
de um subtipo de NACO, da HNF e da HBPM. Caso sejam comprovadas a seguranga € a
eficacia dessa molécula nos seres humanos serd disponibilizada ao uso clinico, sendo mais um

marco para a medicina (NEJM, 2014).

3.3.3. Tromboprofilaxia mecdnica

A profilaxia mecanica € a op¢do mais segura, especialmente em pacientes com alguma

restri¢ao a profilaxia medicamentosa, sendo realizada por pelo menos 2 dias, necessitando da
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reavaliagdo apds esse periodo (BAER et al., 2012). A elevacdo dos membros inferiores
(MMII) ¢ considerada uma medida profilatica simples e de baixo custo, que juntamente com a
forga gravitacional € capaz de promover o retorno venoso pela drenagem dos liquidos retidos
nos MMII de forma passiva (BARBOSA, 2011).

A deambulagdo precoce ¢ um método profilatico primério, de cunho preventivo, uma
vez que diminui as chances de estase venosa (PENHA et al., 2009). Essa pratica revela-se
segura ¢ efetiva na rotina dos pacientes em prevengdao ou tratamento da TVP, quando
comparados aos restritos ao leito. A sua eficicia acontece em decorréncia da mobilizagao
articular que estimula a bomba muscular da panturrilha, que ao ser contraida favorece o
aumento do fluxo sanguineo (BAER et al., 2012).

Um método mecanico de profilaxia bastante utilizado ¢ a meia eléstica de compressao
graduada (MECG), entre 30 e 40 mmHg, que orienta o retorno venoso, diminuindo possiveis
edemas nos MMIIL. Esse método também ¢ utilizado na preveng¢do da sindrome pods-
trombdtica em pacientes ja acometidos pela doenga (BARBOSA, 2011).

Outra opcao ¢ a compressdo pneumadtica intermitente (CPI) que aumenta o fluxo
sanguineo nas veias profundas dos MMII (BAER et al., 2012). Esses métodos concentram-se
na diminuicdo da estase venosa e da estagnacdo sanguinea, por meio da compressdao externa
que exercem nas pernas. A profilaxia mecanica possui a vantagem de ndo se associar ao risco
de hemorragias e pode ser indicada como uma alternativa ou em conjunto com os métodos
farmacologicos (BANG et al., 2014).

Faixas compressivas e botas eldsticas surgem na literatura com pouca frequéncia,
porém apresentam boa eficacia demonstrando uma colaboragdo efetiva quando associadas a
profilaxia medicamentosa (TROMBETTA, 2011).

Apesar dos beneficios avaliados, os métodos mecanicos podem apresentar dificuldade
na instalagdo ou na manutengdo, pois limitam a movimentacdo do paciente. Algumas
contraindicacdes sdo impostas a profilaxia mecanica, como: infeccdo de MMII, insuficiéncia
cardiaca grave, insuficiéncia arterial periférica e fraturas expostas (SANTOS; GARDENGHI;
JUNIOR, 2017).

Todas as opgdes de profilaxia mecanica t€ém comprovacdo da sua eficacia, por outro
lado, poucos estudos sdo realizados para avaliar esses métodos profilaticos. Em relacdo aos
métodos farmacologicos, a profilaxia mecanica mostra-se menos eficaz (NACIF; GAZONI;

LOPES, 2009).
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3.3.4. A tromboprofilaxia de acordo com a classificacdo de risco do paciente

Diogo-Filho et al. (2009) e Fuzinatto et al. (2011) afirmam que pacientes classificados
com baixo risco para o surgimento do TEV devem realizar cuidados basicos como a
deambulagdo precoce € movimentos ativos ou passivos no leito, como mostra o quadro 3.

Para pacientes apresentando risco moderado para o TEV ¢ recomendado o uso de HNF
subcutanea em doses baixas, sendo a dosagem de 5000 UI a cada 12 horas, ou ainda a HBPM
subcutanea uma vez ao dia (enoxaparina 20 mg), podendo estar associado ou ndo ao uso da
profilaxia mecanica. Ja individuos com alto risco para TEV, a profilaxia deve ser realizada
com o HNF em baixa dose (5000 UI a cada 8 horas) ou HBPM subcutanea uma vez ao dia
(enoxaparina 40 mg), associada ou ndo ao uso da profilaxia mecanica (FUZINATTO et al.,

2011).

Quadro 3: Tromboprofilaxia de acordo com a estratifica¢ao de risco

RISCO BAIXO Deambulagdo precoce e movimentos passivos e ativos no leito

RISCO MODERADO | HNF 5000 UI de 12/12 horas ou HBPM 1x dia (enoxaparina 20
mg) e/ou métodos de profilaxia mecanica

RISCO ALTO HNF 5000 UI de 8/8 horas ou HBPM 1x dia (enoxaparina 40 mg)
e/ou métodos de profilaxia mecanica

Fonte: Fuzinatto et al. (2011).

3.5. Importancia da profilaxia

A tromboprofilaxia ¢ de fundamental importancia para que ndo haja piora no quadro
clinico do paciente durante a sua estadia no ambito hospitalar, prevenindo o surgimento da
doenca ou reduzindo as complicagdes decorrentes dela, sendo essa a forma mais apropriada
para conter o impacto que a doenga acarreta. A aplicagcdo correta da profilaxia ¢ fundamental

para o sucesso do tratamento (PITTA; GOMES, 2010).
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Por ser a causa mais frequente de Obitos intra-hospitalares, a pratica preventiva demonstra
grande relevancia, pois evita a alta incidéncia de mortalidade e morbidade decorrentes dessa
afeccao (OKUHARA et al., 2014).

A TVP na maioria das vezes acontece silenciosamente impedindo o seu reconhecimento e
tratamento, sendo a causa principal para a embolia pulmonar (EP), que pode surgir como o
primeiro sinal clinico identificavel (SANTOS; GARDENGHI, JUNIOR, 2017). Porém,
pequena parte das EP ¢ suspeitada antes da morte (NACIF; GAZONI; LOPES, 2009).

Quando observado em longo prazo, a TVP € responsavel pelo surgimento da sindrome
pos-trombotica (SPT), também chamada de insuficiéncia venosa cronica (IVC). A SPT ¢
responsavel pela diminui¢do significativa da QV do individuo, levando a implicagdes
socioecondmicas ¢ familiares importantes. Em face dessa realidade, a prevencao tem grande
importancia, pois a EP apresenta alta taxa de mortalidade, com oObitos de aproximadamente
5% a 15% dos pacientes ndo tratados. Enquanto que a SPT ocorre em 20% a 40% dos
pacientes com TEV, sendo classificada como grave em aproximadamente 10%. (MAIA et al,
2014).

Diante da TVP, a profilaxia ¢ importante para diminuir as complicagdes ante aos fatores
de risco apresentados antes, durante e apos o tratamento. Quando se trata de pacientes
acamados, as medidas profilaticas sdo indispensaveis para inibir os riscos de desenvolvimento
da enfermidade (CASTILHO et al., 2010)

J& em relagdo as despesas financeiras, o TEV pode gerar custos elevados, pois o
tratamento engloba medicacdes, exames complementares e internagdo hospitalar estendida.
Ainda nessa tematica, ¢ possivel observar que gastos maiores podem ocorrer no reparo de
danos causados pela embolia pulmonar e pela sindrome pos-trombdtica. Nota-se entdo, que a
prevengao da doenga € mais vantajosa para o sistema de saude (PRADO; MENDES, 2015).

De acordo com agéncias responsaveis por promover a qualidade e a seguranca em saude, a
utilizacdo de forma adequada da profilaxia trombdtica ¢ encarada como um indicador de
qualidade da assisténcia hospitalar. A agéncia The Joint Comission International (JCI)
aconselha que as instituicdes de saude desenvolvam protocolos clinicos para a avaliacao dos
riscos tromboembolicos e que todos os pacientes internados sejam examinados em relagdo a

necessidade de profilaxia para o TEV (CBA, 2014).
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3.6. O papel do enfermeiro na prevenc¢iao do TEV

De acordo com Pitta e Gomes (2010), as condutas profilaticas do TEV sao conduzidas
pela equipe de enfermagem, com medidas fisicas e medicamentosas.

Os pacientes hospitalizados com risco de tromboembolismo venoso (TEV) devem ser
alvos da assisténcia diferenciada da equipe de enfermagem, porém nao apenas pelo alto risco,
mas também pelas varidveis que influenciam diretamente na decisdo pelo tipo de profilaxia
(GUSMAO; SILVA; AZEVEDO, 2014).

O enfermeiro desempenha um papel importante em relacdo a evolugdo clinica do
paciente, podendo este apresentar melhoras significativas. Desta maneira, ¢ fundamental a
atencao para possiveis sinais de sangramento em decorréncia do uso de anticoagulantes, para
0 processo de reabilitagdo com o incentivo aos movimentos passivos € ativos no leito e
também para a deambulagdo precoce (BARBOSA, 2011).

O enfermeiro deve realizar a anamnese e o exame fisico do paciente, para que através
dos resultados colhidos sejam tragadas metas adequadas e seguras para evitar ou diminuir os
riscos para a doenga e suas complicagoes, levando em consideracao os beneficios e maleficios
dos métodos profilaticos de escolha. O exame fisico deve ser cuidadoso em casos de queixas
de dor e naqueles acamados de alto risco. Diante do exame clinico, ¢ possivel observar sinais
especificos, porém a doenca pode ndo apresentar sintomas dificultando a sua identificagdo
(ROMERO, 2008).

Para uma profilaxia adequada de TEV, o enfermeiro deve reconhecer e estratificar os
riscos do paciente, além de adotar medidas como o incentivo da deambulagdo precoce. Essa
medida auxiliard na redugdo da estase venosa e no aumento do fluxo de sangue. Na pratica
clinica, essas medidas devem ser aplicadas a todos os pacientes internados (BANG et al.,
2014).

De acordo com Santana e Santos (2011), ¢ importante o enfermeiro realizar
intervengdes de enfermagem baseadas nos diagnosticos do NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), que possibilita a relagdo entre as causas e os efeitos do
problema apresentado pelo paciente. A partir dos diagnosticos também ¢ possivel estabelecer

metas, condutas e a avaliacdo da assisténcia prestada pela equipe.
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Outra fun¢do direcionada a equipe de enfermagem € o acompanhamento do uso de
farmacos anticoagulantes, imprescindivel para o sucesso da profilaxia, além dos cuidados com
a pele e atengado voltada para possiveis sangramentos (LIMA; MARCUCI, 2011).

Alguns cuidados devem ser tomados na administracdo dos medicamentos profilaticos,
como informar o paciente sobre a a¢do desejada da droga, os efeitos colaterais mais comuns,
incentivar o tratamento farmacolégico de acordo com as recomendagdes recebidas e nao
interromper o uso sem a autorizagdo meédica. Além disso, ¢ importante investigar se o
paciente faz uso de outras drogas anticoagulantes, anti-inflamatérios ndo-esteroidais e
possiveis interacdes medicamentosas. Recomenda-se também o uso de escova dental macia e
atividades com baixo risco para lesdes durante o tratamento (VIANA; SILVA, 2012).

E de fundamental importancia os profissionais entenderem como funcionam os
métodos de profilaxia mecanica, que sdo essenciais para a prevencao da doenca, em conjunto
com os farmacos profilaticos, possibilitando uma melhor assisténcia e maior QV ao paciente,
sobretudo para os que apresentam contraindicagdes ao uso de anticoagulantes e que sO
poderdo fazer uso da prevencdo mecanica (MACHADO; LEITE; PITTA, 2008).

Apos a alta hospitalar, o enfermeiro deve orientar o paciente e seus familiares sobre a
importancia de evitar lesdes na pele, seja através de calcados desconfortaveis ou de atividades
de risco, pois podem causar sangramentos indesejaveis. E importante também orientar sobre
a notificacao de possiveis eventos como epistaxe, melena, hematémese, equimoses, hematuria
e hemorragias (LIMA; MARCUCI, 2011).

Em suma, a assisténcia de qualidade requer o preparo da equipe multiprofissional para
conhecer todas as vertentes relacionadas aos riscos e beneficios da tromboprofilaxia, e
também sobre os prejuizos do TEV. A enfermagem tem um papel essencial na assisténcia ao
paciente critico, pois € a area de atuagdo fundamentada na arte do cuidar de maneira integral,
priorizando sempre a promog¢do da satde, a prevencdo e o restabelecimento da saude do
paciente, reduzindo sempre as consequéncias do problema (GUSMAO; SILVA; AZEVEDO,
2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O tromboembolismo venoso ¢ motivo de graves consequéncias a saude das pessoas

afetadas, que levam a um rebaixamento da sua QV. Essa doenga acomete principalmente
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pacientes internados, pois frequentemente sdo restritos ao leito, com reducao da deambulagio
e da movimentagdo dos membros, além das comorbidades responsaveis pela internagdo.
Todavia, pessoas previamente higidas podem ser alvos de eventos tromboticos, decorridos de
outros fatores de risco como a idade e habitos de vida.

O TEV demonstra alta taxa de comorbidade e mortalidade hospitalar, porém em
contrapartida, ¢ considerado o fator mais evitavel de obitos intra-hospitalares. Esses obitos
podem ser prevenidos com a identificacao e estratificacao dos fatores de risco, além da correta
profilaxia, proporcionando bem-estar ao paciente e menores custos ao servigo hospitalar
quando comparados aos gastos causados pelo diagnostico e tratamento da doenca.

Muitas vezes assintomadtica, a doenga impede um diagndstico rapido e fidedigno,
sendo esse o principal motivo para a realizagdo da adequada tromboprofilaxia. Logo, ¢
indiscutivel que essa ¢ a melhor e mais viavel alternativa para barrar os efeitos deletérios da
doenga, diminuindo os custos decorrentes de exames laboratoriais e de imagem, necessarios
para a conclusdo diagndstica, além dos custos dispendiosos com a indisponibilidade de leitos
hospitalares.

Dado o exposto, essa doenga ¢ encarada como um grave problema de saude publica,
pois gera consequéncias irreversiveis a satde do individuo e acarreta custos onerosos aos
sistemas publico e privado de saude.

Tendo em vista que a equipe de enfermagem ¢ a classe profissional com maior tempo
em contato com os pacientes, ela torna-se fundamental na identificagdo dos fatores de risco,
na sua estratificagcdo, na execucao da tromboprofilaxia e nas orientagdes dadas aos pacientes e
familiares sobre a importancia de aceitacdo do tratamento proposto.

E notavel que a incidéncia de TEV em conjunto com o envelhecimento populacional
requer maior atencao das entidades publicas, uma vez que o aumento da expectativa de vida
trds consigo comorbidades e alteragdes organicas importantes para o surgimento dessa
doenga.

Apesar de existirem diretrizes e protocolos profilaticos, essa medida preventiva ainda
¢ subutilizada pelo conhecimento reduzido dos profissionais ou pelo medo de sangramentos
indesejados. Portanto, ¢ imprescindivel que haja uma maior conscientizagdo dos profissionais
de saude em relagdo aos riscos e a adequada prevencdo do tromboembolismo venoso, por
meio de treinamentos e estratégias educacionais com o intuito de despertd-los para os

problemas causados pela doenga. A implementagao de programas institucionais de educacao
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sobre o tema também ¢é uma opg¢do para potencializar a prevengdo nos pacientes
hospitalizados. Juntamente a isso, o estimulo a adesdo de melhores habitos de vida pelos
pacientes e populacdo em geral pode surtir 6timo efeito na redugdo dos fatores de risco

individuais.
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