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RESUMO

Objetivo: Ponderar a tromboprofilaxia medicamentosa aplicada a pacientes clinicos de alto risco através da
literatura. Metodologia: A Revisdo integrativa de literatura realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS):
Sistema Latino Americano e do Caribe de informacgao em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo). Foram selecionados estudos cientificos publicados nos dltimos 10 anos, estudos na
integra, cuja publicacdo atenda ao periodo de 2007 a 2017. Foram utilizados os seguintes termos:
“Tromboembolia venosa”, “Tromboprofilaxia”, “Hospitalizacdo”. Resultados: Apds confrontarmos o0s
resultados encontrados com a revisdo da literatura observamos que existe uma ocorréncia frequente do
tromboembolismo venoso em pacientes idosos, como um tipo de complicacdo tromboembdlica em
decorréncia do tempo no leito, falta de deambulagéo, também pode acometer pacientes em pds-operatérios
submetidos a cirurgia bariatrica, maior frequéncia em laparotomias, cirurgias pélvicas femininas e operacfes
de grande magnitude, em que o primeiro sintoma foi a embolia pulmonar. A prevencéo primaria é essencial,
e desta forma, a tromboprofilaxia assume papel de destaque no cenario hospitalar, como método de
prevencao de agravos. Consideracgdes finais: O Tromboembolismo venoso é uma condigdo secundéria da
hospitalizac&o cuja manifestacéo pode ser considerada como potencialmente grave, resultante de alteracdes
da estase venosa e sanguinea nos chamados estados de hipercoagulabilidade. A identificac@o preventiva e
pela aplicacdo de medidas farmacologicas ou métodos fisicos mecanicos, devem ser individualizadas e
adequadas de acordo com caracteristicas especificas de cada paciente evidenciando a importéancia da equipe
multidisciplinar aumentando a possibilidade de sobrevida dos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the drug thromboprophylaxis applied to high-risk clinical patients through the literature.
Methodology: Integrative literature review carried out in the Virtual Health Library (VHL): Latin American and
Caribbean System of information in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo).
We selected scientific studies published in the last 10 years, full studies, whose publication covers the period
from 2007 to 2017. The following terms were used: "Venous thromboembolism”, "Thromboprophylaxis",
"Hospitalization". Results: After comparing the results found with the literature review, we observed that there
is a frequent occurrence of venous thromboembolism in elderly patients, as a type of thromboembolic
complication due to time in the bed, lack of ambulation, can also affect patients in post -operators undergoing
bariatric surgery, increased frequency in laparotomies, female pelvic surgeries and operations of great
magnitude, in which the first symptom was pulmonary embolism. Primary prevention is essential, and in this
way, thromboprophylaxis assumes a prominent role in the hospital setting, as a method to prevent injuries.
Final considerations: Venous thromboembolism is a secondary condition of hospitalization, the manifestation
of which may be considered as potentially serious, resulting from changes in venous and blood stasis in the
so-called hypercoagulable states. Preventive identification and the application of pharmacological measures
or mechanical physical methods should be individualized and appropriate according to the specific
characteristics of each patient, evidencing the importance of the multidisciplinary team, increasing the
possibility of patient survival.

Keywords: Venous Thromboembolism, Thrombus, Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Ponderar la tromboprofilaxis medicamentosa aplicada a pacientes clinicos de alto riesgo a través
de la literatura. Metodologia: La Revision integrativa de literatura realizada en la Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS): Sistema Latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Se seleccionaron estudios cientificos publicados en los Ultimos 10 afios,
estudios en su totalidad, cuya publicacién atiende al periodo de 2007 a 2017. Se utilizaron los siguientes
términos: "Tromboembolia venosa", "Tromboprofilaxis", "Hospitalizacion". Resultados: En los pacientes
ancianos, como un tipo de complicaciéon tromboembdlica como consecuencia del tiempo en el lecho, falta de
deambulacién, también puede acometer pacientes en el post-operatorios sometidos a la cirugia bariatrica,
mayor frecuencia en laparotomias, cirugias pélvicas femeninas y operaciones de gran magnitud, en las que
el primer sintoma fue la embolia pulmonar. La prevencién primaria es esencial, y de esta forma, la
tromboprofilaxia desempefia un papel destacado en el escenario hospitalario, como método de prevencion de
agravios. Consideraciones finales: El Tromboembolismo venoso es una condicion secundaria de la
hospitalizacién cuya manifestacion puede ser considerada como potencialmente grave, resultante de
alteraciones de la estase venosa y sanguinea en los llamados estados de hipercoagulabilidad. La
identificacién preventiva y la aplicacion de medidas farmacolégicas o métodos fisicos mecanicos, deben ser
individualizadas y adecuadas de acuerdo con caracteristicas especificas de cada paciente evidenciando la
importancia del equipo multidisciplinario aumentando la posibilidad de sobrevida de los pacientes.

Palabras clave: Tromboembolia Venosa,Trombo, Hospitalizacion.

INTRODUCAO

Tromboembolismo Venoso (TEV) é considerado como um importante problema de saude puablica, no Brasil
aonde a doenca é amplamente prevalente, cuja incidéncia no ambiente hospitalar pode chegar até 64% dos
pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva (UTI) (CARNEIRO et al., 2010).

A hospitalizagdo consiste em um processo de promoc¢do, manutencdo ou reabilitagdo da condi¢cdo de
saude, realizado em uma unidade especifica destinada e equipada a este fim, comumente associado a um
fator de declinio funcional, de agravo ou doenca. Quando realizada, a hospitalizagdo é considerada como
uma estratégia de atengdo a saude de extrema importancia na promocao e implementagdo de cuidados
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especificos, executados por profissionais habilitados e capacitados com o conhecimento técnico cientifico
para tal funcdo (PITTA, 2007).

A condicdo de hospitalizacéo por sua vez, pode trazer consigo situacdes secundarias que de certa forma,
guando nao identificadas podem representar risco ou agravo ao estado de salide dos pacientes hospitalizados
(CARNEIRO et al., 2010).

Ainda é uma realidade a falta de sistematizacdo e a auséncia da avaliagdo de riscos secundarios que
podem vir a ser desenvolvida pelos pacientes submetidos a internacao hospitalar, essa realidade pode
representar o aumento da prevaléncia, e da incidéncia de problemas como a trombose venosa (TV) (DIOGO-
FILHO et al. 2009).

A TV é uma condicdo potencialmente grave, associada cerca de 10% das mortes demonstrando um
importante potencial de reducdo da sobrevida. Esse agravante secundario da condicdo de salde é
desencadeado por periodos prolongados de repouso (hospitalizagdo) que levam a estase venosa e a
alteracdo sanguinea nos chamados estados de hipercoagulabilidade (MEGAN, 2014).

A trombose venosa profunda e o tromboembolismo pulmonar séo dois espectros de uma mesma doenca,
cuja fisiopatologia consiste na formag¢do de um trombo no lume das veias e tem como consequéncia a
alteracdo do equilibrio normal dos mecanismos da hemostase, levando a formacéo de émbolos e fragmentos
gue facilmente podem se deslocar pela corrente sanguinea, de forma oclusiva ou ndo, que quando alojados
nas artérias pulmonares e veias do sistema venoso profundo provocam sérios danos que podem levar a 6bito
(DIOGO-FILHO et al. 2009).

As principais manifestag@es clinicas da TEV séo identificadas por edema da extremidade acometida, dor
e, nos quadros mais graves, identifica se a oclusdo proximal das veias profundas, seguidas de alteracdes
sistémicas como taquicardia, e hipotenséo (PORTELA et al., 2017).

Os principais fatores de risco sdo associados a hospitalizacéo prolongada, obesidade, idade, imobilizac&o,
trauma, infec¢des, uso de anticoncepcional entre outros (MEGAN, 2014). A profilaxia do TV é feita através da
identificacao preventiva e pela aplicacdo de medidas farmacolégicas ou métodos fisicos mecanicos, devendo
ser individualizadas e adequadas de acordo com caracteristicas especificas de cada paciente (KHORANA,
2012; ROCHA et al., 2010).

A adocé@o de estratégias de cuidado e o conhecimento técnico profissional das principais medidas
profilaticas medicamentosas adotadas para o tromboembolismo em pacientes internados sob-risco, sdo de
suma importancia para a reducéo dos casos de complicacdes clinicas e dos ébitos evidenciados pela doenca
em questdo (KHORANA, 2012; ROCHA et al., 2010).

Assim, a partir de tais pressupostos, este estudo demonstra expressiva relevancia para a saude publica e
justifica-se no fato de evidenciar importantes aspectos que envolvem o tratamento do tromboembolismo
venoso auxiliando na promoc¢édo do conhecimento tedrico e dos métodos profilaticos para profissionais e
estudantes da area de saude.

Espera-se com a pesquisa disponibilizar insumos teéricos que auxiliem a verificar e esclarecer as
estratégias preventivas, e profilaxia do tromboembolismo venoso, possibilitando o conhecimento de medidas
farmacoldgicas, aplicadas por profissionais em unidades hospitalares, de forma a compreender o potencial
de reducéo de morbidade e a importancia das préticas profilaticas como ferramenta preventiva.

Diante da notavel ocorréncia de morbidade e mortalidade causadas por TV, a prevencao desta
enfermidade, muitas vezes nao é realizada de maneira adequada para o grupo de pacientes clinicos com
risco, possibilitando assim complicacdes e agravamento do quadro do paciente. Considerando a relevancia
dessa problematica, esta pesquisa tem como objetivo primario, a ocorréncia da tromboprofilaxia
medicamentosa aplicada a pacientes clinicos de alto risco.

METODOLOGIA

A pesquisa constituiu de um estudo qualitativo, descritivo fundamentado pela busca e andlise de contetdo,
sustentada pela revisdo sistematica de literatura, e direcionada pelos objetivos propostos, onde foram
evidenciados os principais fatores de risco da doenca, analisando a tromboprofilaxia e o papel da equipe
multidisciplinar na tentativa de minimizar casos de TV e promover o bem-estar aos pacientes hospitalizados.
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Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, cuja finalidade foi reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema/questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento acerca do tema/questdo investigado (a). O fluxograma da metodologia
adotada para construcdo da pesquisa segue descrito a seguir: Para elaboracéo desta revisdo, foram utilizadas
as seguintes etapas: 1. Formulacdo da questdo de pesquisa; 2. Selecdo dos artigos e estabelecimento dos
critérios de inclusdo/exclusdo; 3. Obtencédo dos artigos que constituiram a amostra; 4. Avaliacédo dos artigos;
interpretacao dos resultados e apresentacdo da revisdo de literatura.

Para construcdo da pesquisa foi realizado um estudo das principais de bases teéricas que contemplaram
a tematica abordada, obtidas por meio de livros teses e artigos cientificos cujos critérios de selecéo e inclusao
consistiram em levantamentos bibliograficos em uma delimitacdo de periodo de tempo em conteddos
extraidos em bases de dados eletrdnicas empregadas para selecéo dos artigos como: Biblioteca Virtual da
Saude (BVS): Sistema Latino Americano e do Caribe de informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os critérios de inclusdo baseou em estudos que consiste na
descricdo dos aspectos identificados pelos pesquisadores como: a padronizacao de fatores e grupos risco, a
aplicacdo de medidas preventivas usadas em ambiente hospitalar e as recomendacdes de profilaxia, que
envolviam seres humanos, foram incluidos para selecéo, idioma inglés e portugués, e foi delimitado um
periodo de 2007 a 2017 para a busca. Critério de exclusdo todos os estudos que envolviam experimentos
com animais e “in vitro. Foram utilizados os seguintes termos: “Tromboembolia venosa”, “Tromboprofilaxia”,
“Hospitalizagao”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios definidos, foram encontrados 86 artigos na pesquisa realizada na literatura. Apos
duplicatas, dez artigos foram removidos. Posteriormente, 66 artigos foram excluidos com base nos titulos ou
resumos que ndo atendiam aos critérios adotados no estudo. Portanto, apds a avaliacdo dos artigos
completos, 10 estudos foram analisados.

A selecéo final resultou em um total de 10 arquivos, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Bases de dados eletronicas empregadas para selecéo dos artigos

Fonte Titulo Tipo de Desfecho
estudo
Avaliacao da Estudo do O estudo concluiu que ha um alto indice
Profilaxia para tipo qualitativo | de erro na prescricdo, no tratamento da TEV.
PORTELA | Tromboembolismo prospectivo Além da auséncia de educacéo preventiva
ET AL, et al. Venoso Em observacional | sendo essencial a intervencéo sob forma de
2017. Pacientes realizado em | campanha educacional com a equipe
Internados no pacientes multiprofissional atuante.
Hospital Ipiranga internados
em S&o Paulo.
Profilaxiada Pesquisa O artigo descreve os principais fatores de
EVANGELI o . L ~
trombose venosa qualitativa risco, da TEV de acordo com a classificacdo
STA, et al. - .
2017 profunda e da descritiva proposta durante a IV_ Conferenma de
' tromboembolia Consenso de Terapia Antitrombdtica.
pulmonar.
Avaliacéo da Estudo Foram analisados os grupos de risco de
utilizacdo de transversal TEV e os principais métodos de prevencao
LEITE, L " - . oo X
profilaxia da descritivo em | utilizados na unidade. Foi evidenciado a
2017. . o L
trombose venosa prontuarios de | efichcia da profilaxia para a TVP e as
profunda em um uma Unidade | dificuldade em seguir o protocolo pela
hospital escola. de Saude equipe de cuidado nos niveis desejados.
Protocolo de Documento Documento do tipo manual contendo
LIBANES, Profilaxia de informativo descricdo tedrica informativa quanto aos
2017. Tromboembolismo cuidados ao paciente portador de TEV em
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Venoso em unidade hospitalar. O documento consiste
Pacientes de um manual de aplicacdo e implantacao
internados. de cuidados aos pacientes internados no
Hospital SirioLibanés para recomendacédo
terapéutica para profilaxia do TEV.
Desafios na Pesquisa Esta revisdo faz uma andlise do risco,
profilaxia do de Revisdo de | discute os principais trabalhos publicados a
RIBEIRO, ) . . e .
2016: trombgembohsmo Literatura respelto_dg proﬁlama e sugere estratégias
venoso: abordagem para a diminuicdo da ocorréncia de TEV nos
do paciente critico. pacientes criticos.
Programa de Estudo de O desenvolvimento deste estudo explicita
SAAD Auto-AyaIiagéo em r_e,vi'séo as mqis recentes pesquisas §obre o TRV,
NESER ' C!ryrgla pe'rlodlca de prqpm@do novos conhgmmentos na
! Identificando e literatura fisiologia e na fisiopatologia entre outros
JUNIOR,2014 : ) ~ o
avaliando o risco aspectos séo enfocados na revisdo ora
TVP. apresentada como fonte de atualizacéao.
Programa de Estudo Foram descritas as principais
Auto-Avaliacao em experimental | recomendagbes para diagnéstico e
GOMES, Cirurgia observacional | tratamento da Trombose Venosa Profunda
RAMACCIOT | Tromboembolismo com base nas evidencias observacional
TI, 2012. Venoso. relato de casos e estudos experimentais na
area.
Trombose Estudo O estudo descreve as principais medidas
associada: qualitativo profildticas em pacientes oncologicos que
atualizacao e descritivo dos | desenvolveram TEV, descrevendo uuma
controveérsias. princiais variedade de contextos clinicos que
KHORANA er]sgios e'nvolvem. a ]’EV, e a 'difi'cil 'pontuagéo de
. 2012. cl|n|(_:os risco, definicdo da profilaxia ideal e fatores
randomizados | relacionados.
em pacientes
hospitalizados
portadores de
TEV
Avaliacéo da Estudo do O estudo avaliou a tromboprofilaxia em
profilaxia do tipo um hospital de grande porte e realizou a
CARNEIR tromboembolismo transversal padronizacéo dos principais fatores de risco
O; TARGUET; | venoso em hospital | realizados em | e grupos de risco. A partir de tal dado foram
MARINO, de grande porte pacientes feitas as recomendacdes e profilaxia de TEV
2010. internados em | adequadas foram  feitas  sugestdes
uma UTI. otimizarem a aplicacdo de medidas
preventivas em ambiente hospitalar.
Diretriz Estudo de Sao transcritas no estudo as principais
brasileira de Revisdo de orientacdes referentes a importancia da
DIRETRIZ, profilaxia d_e literatura profilaxia adequada para TEV.
2017 tromboembolismo
vVenoso em
pacientes clinicos
internados

Fonte: PORTELA ET AL, et al. 2017; EVANGELISTA, et al. 2017; LEITE, 2017; RIBEIRO, 2016; SAAD,
NESER, JUNIOR,2014; GOMES, RAMACCIOTTI, 2012; KHORANA, 2012; CARNEIRO; TARGUET;
MARINO, 2010; DIRETRIZ, 2017.

Tema amplamente rediscutido na area da salude em geral, o tromboembolismo venoso tem sido
intensamente estudado e pesquisado em seus mais variados aspectos (PITTA, 2007).

O primeiro estudo publicado por HEYERDALE et al., (1941) relata sobre a TV, onde foram identificadas as
primeiras estratégias e tratamentos efetivos das tromboses com a utiliza¢@o de anticoagulantes como método
profilatico.
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Estudos sobre o uso das minidoses de heparina, e outras técnicas mecanicas preventivas surgiram por
volta de 1970 com o desenvolvimento e aperfeicoamento do diagnostico da fisiologia e dos novos
conhecimentos do processo fisiopatologico do sistema hemostatico. Até entdo o sistema hemostéatico € o
mecanismo responsavel pela transformacao do sangue fluido e suas condi¢cBes fisiolégicas haviam sido
descritos por Virchow, no século XIX (GOMES e RAMACCIOTTI, 2012; DIOGO-FILHO et al. 2009).

O termo TV, engloba duas condi¢cbes frequentes, que sdo de acordo com Libanés (2017), descritas como
a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) que comumente se relaciona a
condicdo de hospitalizacdo sendo observada como um transtorno secundario grave (GOMES e
RAMACCIOTTI, 2012; DIOGO-FILHO et al. 2009).

Conceito e Fisiopatologia do Tromboembolismo Venoso

O tromboembolismo venoso é uma doenca potencialmente grave, causada pela alteragdo sanguinea nos
chamados estados de hipercoagulabilidade cuja incidéncia prevalece em pacientes hospitalizados em
unidades de terapia intensiva ou dispostos a longas ou extensas cirurgias, que demandam periodos extensos
de internagéo (RIBEIRO, 2016).

O tridngulo de Virchow trata-se de uma ferramenta que explica a génese dos fenémenos tromboembdlicos,
gue consiste na resposta fisioldgica de um trauma venoso direto, ou traumas acidentais levando a leséo
endotelial (PITTA, 2007).

Gomes e Ramacciotti, (2012) descreve que a lesdo endotelial promove a exposicdo das camadas
subendoteliais, trombogénicas. Desta forma, é considerada uma doenca caracterizada pela formagéo de
trombos, em veias do sistema venoso profundo de forma oclusiva ou ndo, e envolve em casos de
hipercoagulabilidade, ou seja, de aumento da atividade de coagulacdo, congénita ou adquirida, diminuicdo da
atividade fibrinolitica, situacBes de estase em decorréncia da reducao do fluxo profundo venoso em pacientes
imobilizados ou acamados. Sendo assim, um trombo originado no sistema venoso profundo pode desprender,
e migrar até atingir a circulagdo cardiaca direita e as artérias pulmonares, causando um quadro de oclusdo
arterial aguda pulmonar, a embolia pulmonar.

A TV profunda é identificada quando o trombo acomete as veias poplitea, femoral ou iliaca ao invés de
sistemas superficiais e segundo Saad et al. (2014) “pode ocorrer na veia cava, nos membros superiores, e
principalmente, nos membros inferiores”. Podendo desenvolver como exemplo a embolia pulmonar (EP)
definida por Saad et al.(2014) como uma série de eventos cardiorrespiratorios decorrentes da migracao de
um trombo oriundo do sistema venoso periférico ou da camara cardiaca, principalmente a direita,
condicionando o quadro de ocluséo da artéria pulmonar e/ou de seus ramos.

Para identificar os principais fatores fisiopatolégicos desta enfermidade ainda é utilizada a escala de
Virchow, que apresenta a TEV como patologia resultante de uma triade de fatores cujos aspectos
fisiopatoldgicos envolvem a estase venosa, a lesdo endotelial e a discrasia (KHORANA, 2012; ROCHA et al.,
2010).

Diagnéstico, Manifestagdes Clinicas e Prevaléncia

As manifestagfes clinicas dependem da extensdo do processo de trombose e se ocorreu no sistema
venoso profundo, ou ndo, sendo em grande parte das vezes um processo assintomatico, o que eleva seu
potencial de gravidade, por se tratar de uma doenca silenciosa (SAAD et al., 2014).

Nos pacientes acamados, a TV é uma condicdo comumente assintomatica e pode se apresentar
diretamente como uma embolia pulmonar. De acordo com Gomes e Ramacciotti (2012) as manifestacdes ou
sintomas clinicos podem apresentar a formacao de edema da extremidade acometida, seguida de queixa de
dor & palpacéo, podem-se observar veias varicosas ou veias superficiais dilatadas.

Nos quadros mais graves ocorre oclusdo proximal das veias profundas que leva a sérias alteracfes
sistémicas que clinicamente sdo observadas por palidez quadro conhecido como flegmasia alba dolen, em
decorréncia de sintomas fisiol6gicos como a taquicardia e hipotensao. Caso néo seja diagnosticada a TV, o
estado clinico do paciente tende a progredir rapidamente, ocorrendo intenso sequestro de liquidos
apresentando cianose, flegmasia cerudlea dolens (Flegmasia é o termo habitualmente usado para descrever
o importante edema e dor nos membros inferiores em casos de tromboses venosas profundas que atingem
as veias iliacas e mesmo a veia cava inferior- Flegmasia cerulea dolens quando existe cianose, com grave
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comprometimento circulatorio) e que pode, mesmo que raramente, vir a progredir para uma gangrena venosa
(MUMOLI et al.2012; PORTELA et al, 2017).

Segundo Gomes e Ramacciotti (2012) o diagndstico deve consistir na observacao e na prevengao continua
através do acompanhamento do paciente levando em consideragéo os aspectos fisicos, as queixas e quando
necessario confirmado via exames complementares que irdo nortear os tratamentos possiveis e as medidas
profilaticas mais adequadas.

Contudo, em casos de suspeitas cujos exames clinicos apresentam evidéncias importantes da TV, devem
ser iniciados o tratamento adequado independente de exames complementares. Os exames comumente
utilizados para melhor diagndstico séo aplicados quando ha a ndo-confiabilidade do exame clinico e a forma
mais eficaz aplicada para avaliar a trombose é a flebografia, que ainda trata-se de um método invasivo e
relativamente caro nas unidades hospitalares (GOMES e RAMACCIOTTI, 2012).

No Brasil as estruturas hospitalares publicas sdo em muitos casos defasadas e obsoletas e, por vezes,
ndo possuem a estrutura ideal para sua realizacao, retardando o inicio do tratamento. Outros métodos menos
invasivos e de boa acuracia, sdo o Doppler ou ultrassom e testes sanguineos especificos (BRASIL, 2017).

De acordo com Megan, (2014) cerca de 10% das mortes em unidades hospitalares apos grandes cirurgias
possuem relagdo com a TEV em decorréncia da estase venosa.

Segundo o Ministério da Saude, (BRASIL, 2017) a prevaléncia da TV é identificada tanto paises
desenvolvidos, quanto nos subdesenvolvidos, sendo uma enfermidade presente na realidade de saulde
coletiva em ambito global, variando apenas seus indices de ocorréncia e mortalidade em decorréncia dos
investimentos e programas de prevencao existentes e adotados pelas equipes hospitalares.

A TV é uma condi¢ao potencialmente grave, cuja incidéncia chega a niveis 40-60% apds grandes cirurgias
ou de 10% a 40 % apos longos periodos de internacdo, estando associada a 5-10% das mortes em pacientes
hospitalizados. A TV em 50% dos casos é consequéncia de atendimentos, que por vezes tiveram a pouca
confian¢ca no exame clinico e no diagndstico levando ao acometimento secundéario desta enfermidade
(CARNEIRO et al., 2010).

Sua prevaléncia aumenta consideravelmente a morbidade hospitalar e os custos hospitalares, ja que
demandam maior tempo de internagdo, maiores gastos com medicacdo e tratamento, e utilizacédo de leitos
(BRASIL, 2017).

Podem ocorrer com frequéncia o TV em pacientes idosos, como um tipo de complicagdo tromboembdlica
em decorréncia do tempo no leito, falta de deambulacdo, também pode acometer pacientes em pds-
operatdrios submetidos a cirurgia bariatrica, maior frequéncia em laparotomias, cirurgias pélvicas femininas e
opera¢cBes de grande magnitude, em que o primeiro sintoma foi a embolia pulmonar, cujas consequéncias
levam a problemas poés-operatoérios graves que exigem imobilizacdes, ou tempo de repouso demorados e
naqueles com fatores de alto risco para surgimento de processos embdlicos (GOMES e RAMACCIOTTI,
2012).

A prevencao primaria é essencial, e desta forma, a tromboprofilaxia assume papel de destaque no cenario
hospitalar, como método de prevencao de agravos (LEITE et al., 2017).

Tromboprofilaxia

De acordo com o Ministério da Saude (2017), sem a profilaxia, um em cada quatro pacientes com idade
superior a 40 anos, submetidos a cirurgia geral de grande porte, com mais de uma hora de duragéo,
desenvolvera trombose venosa profunda.

As indicacdes das aces profilaticas se baseiam na alta frequéncia destas complicaces e que de acordo
com Libanés (2017) podem cursar com sintomas inespecificos que progridem de forma grave e que maioria
dos pacientes apresentam-se assintomaticos fazendo da detec¢cado do Tromboembolismo Venoso uma dificil
tarefa, tornando evidente a necessidade de prevenir estes eventos mérbidos.

Alguns fatores ainda segundo o autor supracitado devem ser considerados na decisdo para a instituicao
da antitrombdética e sdo: o correto planejamento estratégico da profilaxia partindo da andlise individualizada
de cada caso, o acompanhamento continuo e a avaliagdo da eficacia da profilaxia ao longo do tratamento.

Outras questbes devem ser consideradas como: a confirmacdo e verificacdo do diagnéstico e
acompanhamento clinico por meio de exames e técnicas clinicas investigativas para cada caso, a verificagao
continua da necessidade de interacdo e mudangas ou acrescimento de técnicas coadjuvantes, e a atuagao
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continua e multidisciplinar da equipe hospitalar. H4 também a necessidade de avaliar a escolha da melhor
profilaxia, considerando que quando efetuada de forma prolongada pode trazer inconvenientes, como o
aumento no risco de sangramento (LIBANES, 2017).

A profilaxia pode ser realizada por meio de métodos fisicos (quando houver contra-indicacao a profilaxia
medicamentosa) e farmacolégicos (que sao considerados com risco particularmente alto e devem receber a
profilaxia medicamentosa associada a profilaxia mecanica) (LEITE et al., 2017).

Corroborando com Gomes e Ramacciotti, (2012) as medidas preventivas tem como objetivo inferir na
diminuicdo dos riscos do paciente, em situacdo de risco, de desenvolver quadros de TEV, podendo nestes
casos utilizar da profilaxia farmacoldgica para evitar possivel TVP.

Entretanto a profilaxia € mais ampla do que simplesmente o uso de agentes farmacoldgicos ou da
observacéo dos sinais clinicos e progressao. A profilaxia do TV é um método preventivo, que quando aplicado
continuamente como estratégia hospitalar de controle, torna-se menos onerosa do que o diagndstico e o
tratamento (PORTELA et al, 2017).

A medida profilatica preventiva possui extrema importancia, pois em alguns casos a primeira manifestacéo
da doenga tromboembdlica poder ser a embolia pulmonar que pode ser fatal, assim, além de diminuir a
mortalidade pos-operatoria, a profilaxia reduz drasticamente os gastos com suas complica¢cdes (CARNEIRO
et al., 2010).

A profilaxia esta bem estabelecida para pacientes submetidos a situa¢des de risco como: trauma, repouso
prolongado e cirurgia e que apresentam fatores de risco como idade, trombofilia e cancer. Os pacientes nestas
condicdes foram distribuidos em categorias: baixo risco, risco moderado, alto risco e altissimo risco para o
desenvolvimento de tromboembolismo venoso (EVANGELISTA, 1996).

A escolha do método deve ser baseada na classificacdo de risco. Os métodos fisicos mais utilizados na
profilaxia da TV s@o: movimentacao ativa e passiva, meias elasticas de compressao, compresséo pneumatica
externa intermitente, realizada por botas ou perneiras, infladas e deambulag&o (LIBANES, 2017).

Os métodos farmacolégicos séo indicados, em geral associados aos métodos fisicos. Consistem na
administragéo pelo o paciente de anticoagulantes orais e antagonistas da vitamina K (AVK). Os antagonistas
da vitamina K (AVK), foram os primeiros farmacos propostos para a profilaxia do tromboembolismo venoso).
Entretanto, devido aos episédios de sangramento, este tipo de medicamento caiu em desuso para a profilaxia
primaria da TV (GOMES e RAMACCIOTTI, 2012).

Os métodos farmacoldgicos disponiveis hoje no Brasil sdo: Filtros de veia cava, heparina de baixo peso
molecular, heparina ndo-fracionada em baixas doses, antiagregantes plaquetéarios e anticoagulantes orais (a
heparina é um anticoagulante que previne a formacao de trombos. Cuja composi¢do consiste em heparina
sédica 25.000 U.1, cloreto de sddio, acido cloridrico, hidréxido de sédio, alcool benzilico, 4gua, € uma mistura
de ésteres polissulfuricos de um mucopolissacarideo que agem como anticoagulante ao inibir a
antitromboplastina, através da antitrombina e atua indiretamente sobre a coagulacdo) e Dextran (¢ um
expansor plasmatico que age sobre a viscosidade sanguinea) sobre a adesividade plaquetaria e sobre a
polimerizagdo da fibrina (GOMES e RAMACCIOTTI, 2012).

A indicacdo dos filtros de veia cava é precisa e restrita aos pacientes com TVP j4 instalada, aos com
historia de embolias pulmonares de repeticdo e com contra-indicagdo absoluta para a heparinizacdo e que
estejam expostos a alto ou altissimo risco para o desenvolvimento de TV (GOMES e RAMACCIOTTI, 2012).

Na maioria dos casos a profilaxia em pacientes clinicos com TV deve ser mantida por 6 a 14 dias e
demanda a elaboracdo de um fluxograma de acdes e avaliacdes de risco e medidas que serdo adotadas
pelas unidades hospitalares, as atuagcbes clinicas serdo avaliadas de acordo com o risco-beneficio da
manutencéo da profilaxia para cada paciente em particular (LIBANES, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra a necessidade da criagdo de programas de atualizacdo e campanhas educativas
para maior conscientizagdo das equipes cirdrgicas quanto a importancia e a necessidade da utilizacéo
adequada da profilaxia para o TEV. O diagnéstico da TV de modo precoce é de extrema relevancia para
prevencdo de maiores agravos a saude do paciente. Foram evidenciados os principais fatores de risco da
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doengca como a hospitalizacdo prolongada, obesidade, idade, imobilizagdo, trauma, infec¢des, uso de
anticoncepcional entre outros.

A profilaxia da TV é feita através da identificacdo preventiva e pela aplicacdo de medidas farmacolégicas
ou métodos fisicos mecanicos, devendo ser individualizadas e adequadas de acordo com caracteristicas
especificas de cada paciente evidenciando a importancia da tromboprofilaxia e o papel da equipe
multidisciplinar na tentativa de minimizar casos de TV e promover 0 bem-estar aos pacientes hospitalizados
aumentando a possibilidade de sobrevida dos pacientes.
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