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RESUMO

O trabalho tem por objetivo, relatar a experiéncia da implantagdo de um protocolo de
profilaxia para TEV, que buscou melhorar a assisténcia aos pacientes do Hospital Municipal de Maraba.
A realidade do Hospital Municipal de Marabé aponta para usuarios do Sistema Unico de Satide que
nado recebem um tratamento profilatico para Tromboembolismo Venoso. Além disso, esses eventos
também sdo descritos como importante causa de morte hospitalar a ser prevenida, pois € a terceira
causa de morte por doenga cardiovascular. Este trabalho consiste em um estudo descritivo, no qual se
pontuou o caminho percorrido do planejamento a implantagao do protocolo. Constatou-se que haviam
discrepancias de condutas entre os médicos, percebeu-se o grande tempo que os pacientes percorriam
internados (média de cerca de 9 dias para pacientes cirurgicos e 30 dias para pacientes clinicos), assim
como observou-se que aproximadamente 50% dos pacientes clinicos e cirurgicos recebiam a conduta
médica inadequada. Por meio da coleta de dados ¢ possivel afirmar que a implementagao de um
protocolo para tromboembolismo venoso € necessaria e importante. Ainda assim, s30 necessarias mais

pesquisas para se obter uma avaliagdo mais consistente dos efeitos a longo prazo da implementagao.

Palavras-chaves: Tromboembolismo Venoso; Profilaxia; Protocolo.
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1 INTRODUCAO

Tromboembolismo venoso (TEV) ¢ o termo utilizado para denominar a presenga de duas
doengas, a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. Segundo estimativas, atinge em torno de
trezentas mil a seiscentas mil pessoas a cada ano, com uma mortalidade de 30% nos primeiros 30 dias.
Cerca de 25% do total de casos de TEV estdo associados a hospitalizagdo e desses, 50 a 75% ocorrem
em doentes clinicos, de acordo com o Hospital Sirio-Libanés (2018) (KASPER, 2017).

No Brasil, no ano de 2013, houve 47.294 internagdes ocasionadas por TEV, 2.315 &bitos,
com indice de mortalidade para TEP de 21,66 por 100.000, sendo a oitava maior taxa, atras apenas de
algumas neoplasias, sepse e hemorragia intracraniana (SANTOS et al., 2017).

Esses eventos tromboembodlicos também sdao descritos como importante causa de morte
hospitalar que pode ser prevenida, além de ser a terceira causa de morte por doenca cardiovascular. E
prevenivel pois, com uma profilaxia e estratificacdo de risco adequadas, se mostra possivel a redugao
de incidéncia e de mortalidade dessa doenga. Geralmente, o diagnéstico de suas complicagdes agudas
nao ¢ levado em conta pelos médicos, o que resulta em uma elevada mortalidade na primeira hora de
aparecimento dos sintomas. Além disso, outras diversas complicacdes tardias sdo descritas, como
hipertensao pulmonar, sindrome pds-trombdtica, trombose venosa recorrente, essas que configuram
quadros clinicos incapacitantes (BECKMAN et al., 2010); (ALPERT, 1994).

Grande parte dos pacientes que apresentam TEV tém elementos comuns em sua historia cli-
nica, familiar e nos habitos de vida. Tais elementos constituem os fatores de risco para o TEV. Sendo
eles: uso de estrogenos, tabagismo, alcoolismo, cirurgia prévia, imobilizagdo prolongada, neoplasia,
episodios prévios de TVP ou de TEP, idade avancada, obesidade, propensdao genética, anestesia com
duracgdo maior que 30 minutos, anestesia geral, entre outros. Tais fatos contribuem para a importancia
de uma avaliacdo multidisciplinar do paciente, ressaltando a importancia da identificacdo dos fatores
de risco transitorios e permanentes (ANDRADE, 2009).

Com isso, é possivel afirmar que o TEV é tanto uma entidade clinica distinta, mortal e que
pode ser prevenida, como muitas vezes ndo € levantada como possivel complicacdo em pacientes
hospitalares, o que faz com que seja uma condigdo responsavel por morbidades nesses pacientes.
Sendo a anamnese, 0 exame fisico e a classificagdo de risco com base em fatores de risco, assim como
a reavaliacdo frequente, importantes pontos para prever complicacdes e melhorar o cuidado a esses
pacientes.

Estudos demonstraram que hospitais que aplicam protocolos de profilaxia de TEV reduzem

aincidéncia de eventos tromboembdlicos tanto em pacientes clinicos como cirurgicos, pois diminuem
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0 risco de morte entre os internados. Esses protocolos tém a finalidade de padronizar as condutas,
podendo assim tornar as complicagdes médicas relacionadas ao TEV mais previsiveis, o que é capaz
de gerar maior qualidade de vida ao paciente (PAl e DOUKETIS, 2021).

Diante disso, merece destaque a abordagem e o uso de um protocolo de profilaxia para TEV,
que resultaria na melhoria dos servigos do hospital de Maraba e na redu¢do do numero de mortes por

TVP e TEP.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como o protocolo para profilaxia de fendmenos tromboembdlicos implementado no Hospital
Municipal de Maraba pode impactar na redu¢ao de morbimortalidade dos pacientes internados para

tratamento clinico e cirtirgico neste hospital?
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se torna importante pela inexisténcia de padronizacao na profilaxia para TEV
no Hospital Municipal de Maraba. Doenca cujo tratamento ¢ muitas vezes incapacitante, além de ser
a principal causa de morte evitavel em pds-operatorio, com uma incidéncia de mais de 40 mil casos
em 2013, constituindo assim um problema de satude publica e, além disso, de gestao hospitalar, tendo
em vista a alta demanda de pacientes e internagdes no hospital. A pesquisa visa aplicar um protocolo
para TEV que amenize o problema de saude e economia hospitalar no que diz respeito ao tratamento
de TVP e TEP, reduzindo tempo de internagdes e numero de pacientes complicados com eventos
tromboembolicos. Dessa forma, busca melhorar o servico ao usuario no cenério do Sistema Unico de
Saade (SUS), e, além disso tudo, contribuir para poupar gastos da previdéncia social, pois o TEV ¢
uma doenca que pode incapacitar um individuo a tal ponto que ele perca sua capacidade de trabalhar
e seja aposentado por invalidez, como nos casos onde o paciente desenvolve sindrome pos-trombodtica,

assim gerando Onus aos cofres publicos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
e Aplicar um protocolo de profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) para os pacientes

clinicos e cirargicos, que melhore o servigo de saide no Hospital Municipal de Maraba.

4.2 Objetivo Especifico
e Padronizar a profilaxia de TEV em pacientes clinicos e cirurgicos por meio de um protocolo

estruturado.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A literatura mundial enfatiza a importancia da profilaxia para TEV. Uma revisao
bibliografica, afirma que como causa secundaria a hospitalizagdo, a profilaxia para o TEV deve ser
individualizada para cada paciente, de forma que a prevengdo nio seja estdtica, mas sim dinamica,
alterando doses medicamentosas e estratégias se preciso for (SOARES et al., 2018).

Grande parte dos estudos de implementacgao de protocolos de profilaxia utilizaram a diretriz
da American College of Chest Physicians (ACCP) para a estratificacao de risco e estabelecimento das
condutas, ao passo que este estudo utiliza a diretriz da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular (2019), seguindo, para a estratificagdo de risco, o Escore de Padua.

Em um estudo onde implementou-se um protocolo e comparou-se dados epidemioldgicos
do antes e depois, foram avaliados cerca de 430 pacientes, com no minimo um dia de internagado, para
adequagdo da tromboprofilaxia (213 antes e 216 depois). A prevaléncia de adequagdo aumentou de
54% para 63% (pré e pds-intervengao, respectivamente) e apos o ajuste por tipo de paciente e fase do
estudo, a razdo de prevaléncia atingiu (RP) = 1,20, intervalo de confianga de 95% (IC) 1,02-1,42. Os
dados referentes aos fatores de risco para TEV, risco de sangramento, especialidade médica
responsavel pela internagdo e procedimento cirirgico foram obtidos por meio de entrevistas e revisoes
de prontudrios, registrando-se em um formuldrio de coleta de dados. Os dados de profilaxia
farmacoldgica foram extraidos do sistema de prontuério eletronico. O que mostrou que mesmo com
ferramentas de atualizagdo e educacdo, o incremento da prevaléncia de adequacdo pode ndo ter salto
muito significativo, claro que esse estudo difere da nossa metodologia, que visa somente a
implementagdo e descricao dos resultados de profilaxia para TEV, sem comparacdo de melhora ou
piora. Na literatura Farhat et al. (2018), fizeram um estudo que tinha por finalidade a avaliagdo da
profilaxia para TEV utilizada em um hospital geral. Esse estudo foi um observacional e descritivo,
observou as primeiras 24 horas de internacdo de pacientes maiores de 18 anos de idade, por um
periodo de 4 meses no ano de 2015, utilizou a diretriz da ACCP e os escores de Padua e Caprini para
estratificacdo de risco de pacientes clinicos e cirtrgicos, respectivamente. Teve como principal
resultado a grande quantidade de pacientes clinicos de alto risco que ndo receberam profilaxia
adequada (46%), o que em comparacdo com os pacientes cirurgicos (85% receberam adequadamente
a profilaxia) demonstra o grande déficit que ha na avaliagdo e aplicacdo da profilaxia principalmente
em pacientes nao cirargicos (LEAL et al., 2020).

Foi encontrado na literatura um trabalho onde seus principais dados foram coletados por

meio de questionario eletronico enviado a mais de 130 hospitais, como forma de avaliar de maneira
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mais ampla algumas questdes relacionadas a observacao de diretrizes e recomendagdes internacionais
na profilaxia de TEV. Das 68 respostas obtidas, apenas 45% dos servigos tinham a avalia¢do de risco
para tromboembolismo venoso como parte obrigatoria do prontudrio. Os pesquisadores entao puderam
concluir que as avaliagdes sistematicas de risco ndo ocorrem na maioria dos pacientes e ha barreiras
para adequacgao dos protocolos (ROCHA et al., 2020).

Um artigo do tipo estudo observacional, realizado em dois mil e cinco pacientes submetidos
a procedimento cirurgico no joelho objetivou descrever os impactos pds-operatdrios antes e depois da
implantacdo de um protocolo para tromboembolismo venoso. Em suma, metade dos pacientes, que
curiosamente tinham a idade média de 72 anos, ndo recebeu profilaxia, e outra metade recebeu. A
profilaxia incluia medidas medicamentosas, como administra¢ao de heparina de baixo peso molecular
(HBPM), com posologia variavel, e ndo medicamentosa, como deambulagdo precoce apos 24 horas
de pos-operatorio. Mesmo assim, de maneira nao intuitiva, esse estudo teve resultados inesperados,
pois a incidéncia de trombose venosa profunda ndo apresentou mudanga significativa, ao passo que a
incidéncia de embolismo pulmonar aumentou. Como forma de avaliar a efetividade de profilaxia para
TEV, esse estudo foi limitado no sentido de avaliar somente pacientes submetidos a artroplastia de
joelho. Os pesquisadores ainda concluiram que mais estudos, com espaco amostral maior sio
necessarios para melhor avaliagdo da questdo (CARVALHO JUNIOR et al., 2020).

Em um estudo quantitativo, transversal, descritivo e retrospectivo, demonstrou que, apesar
dos avangos das diretrizes e de maior nimero de hospitais adotando protocolos de profilaxia, grande
parte dos pacientes sdo subtratados profilaticamente para TEV. As medidas farmacoldgicas
profilaticas usadas foram a heparina ndo fracionada e a heparina de baixo peso molecular, em doses
de 5.000 UT ao dia e 20 a 40 miligramas de uma a duas vezes ao dia, respectivamente. Nesse mesmo
estudo, demonstrou ainda que os pacientes cirurgicos recebem cuidado mais precario que os clinicos
(70,58% de subtratamento). Ainda na mesma pesquisa, um dado curioso foi percebido: o percentual
de pacientes que recebiam adequadamente a profilaxia para TEV era muito maior para os pacientes
internados por meio de convénios particulares do que os internados por meio do Sistema Unico de
Satude (44,44% e 10,52%, respectivamente). Esse estudo concluiu que apesar da profilaxia ser
largamente utilizada, era utilizada de forma inadequada ou incorreta, o que ressalta a importancia da
criagdo de novas estratégias para implantacdo de protocolos de profilaxia e aplicacdo adequada dos
mesmos. Outro estudo que chegou a conclusdes parecidas foi o de Correia (2021), que por meio de
revisoes de literatura demonstrou que ha uma subutilizagdao da profilaxia, mesmo em pacientes
estratificados como alto risco. No mesmo estudo ainda foi notado que os médicos cirurgides utilizam

menos as medidas profilaticas se comparados aos clinicos. Com isso, o estudo demonstrou que as
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taxas de tromboprofilaxia estdo abaixo das médias preconizadas na literatura e nas diretrizes nacionais

e internacionais (SCARAVONATTI, 2021).
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho do Estudo / Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, intervencionista que foi realizado
durante trés meses, no Hospital Municipal de Maraba. A priori, foi encaminhado ao CEP para andlise
do estudo, e a posteriori transcorreu a realizagdo de uma pesquisa de campo para orientar a forma
como se deu a dindmica de implantacao do protocolo. Posteriormente, baseados em uma revisao de
literatura por meio das bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), foi criado um protocolo de prevengdo de TEV, baseado no Consenso e
Atualizacdo na Profilaxia e no Tratamento do Tromboembolismo Venoso, onde os pacientes, ja na
admissao hospitalar, foram estratificados quanto ao risco do evento trombotico em baixo, médio e alto
risco, apurado por meio do Escore de Padua. Apds a impressdo dos formulérios, foram feitos
momentos de capacitacao dos médicos que aplicaram, de tal forma que eles ficaram cientes e tiraram
suas davidas sobre o preenchimento e conheceram as etapas ¢ o motivo pelo qual o protocolo esta
sendo realizado. Apo0s isso, eles fizeram uma oficina de preenchimento, que foi supervisionada pelos
autores. Além disso, durante a implantacdo do protocolo, foram realizadas visitas recorrentes para
avaliar a constancia de aplica¢do do protocolo e reorientagdes aos médicos que ndo conseguiram
preenché-lo de maneira completa ou correta. Apds a aplicagdo, foi realizado um estudo comparativo
que avaliou os eventos trombdticos venosos, baseados na aplica¢dao do protocolo de TEV. Além disso,
foi avaliado diante dos dados do questionario, a conduta dos médicos em relacdo a aplicagdo do

protocolo (BURHAN et.al, 2019).

6.2 Populacio de Estudo

A populacdo de estudo sdo os pacientes internados, nas enfermarias de Clinica Médica e

Clinica Cirurgica do Hospital Municipal de Maraba.

6.2.1 Critério de Inclusao

Todos os pacientes internados no Hospital Municipal de Maraba, para tratamento clinico ou

cirargico, sejam de urgéncia, emergéncia ou eletivo.
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6.2.2 Critério de Exclusiao

Pacientes abaixo de 18 anos.

6.3 Local e Periodo

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Municipal de Marab4, localizado no muni-
cipio de Maraba, Par4, situado na Folha 17, Quadra Especial, bairro Nova Maraba, CEP: 68509-630.
Marab4 possui 287.664 habitantes, sendo o centro de referéncia para varios municipios da regido. O
hospital conta com 31 leitos para a Clinica Médica e 36 leitos para a Clinica Cirurgica, dentre eles
varias especialidades cirargicas como, Cirurgia Geral, Cabega e Pescogo, Pediatrica, Vascular, Urolo-
gica, Ortopédica e Bucomaxilofacial.

O hospital Municipal de Maraba conta com um corpo clinico que gira em torno de 70 profis-
sionais.

O desenvolvimento deste trabalho foi dado no periodo de Janeiro a Outubro de 2022, por
meio da aplicagdo de um questionario aos médicos € um protocolo de profilaxia para os pacientes

internados.

6.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de informacgdes foi dada com a elaboragdo e aplicagdo de um questiondrio, para os
médicos da Clinica Cirtrgica e Clinica Médica do Hospital Municipal de Maraba responderem de

acordo com o que tem sido executado.

6.5 Procedimentos para a Coleta de Dados

Na primeira etapa da coleta de dados foi aplicado aos médicos clinicos e cirurgides do
Hospital Municipal de Maraba um questionario, com um total de dez perguntas, no qual objetivo desse
questionario ¢ reconhecer se os médicos classificam os pacientes nas categorias de riscos para eventos
tromboembodlicos, qual escore utilizam, a dosagem e quais medicacdes sdo usadas e analisar quando
inicia e por quanto tempo a profilaxia ¢ mantida. Na segunda etapa houve implementac¢ao do protocolo
baseado no Consenso ¢ Atualizacdo na Profilaxia ¢ no Tratamento do Tromboembolismo Venoso da

Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, onde foi disponibilizado para o prontuario de
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cada paciente um cronograma que guia a profilaxia.

6.6 Analise de Dados

De posse dos dados coletados por meio dos questiondrios, ap6s a aplicagdo, foi verificada a
importancia do protocolo, baseado na anélise da porcentagem das respostas que consistiam em uma
auséncia ou ma aplicabilidade de um protocolo ja existente. Na segunda fase, teve inicio a aplicagao
do protocolo de profilaxia. Na terceira e ultima etapa, foi avaliada a funcionalidade da aplicagao e os
beneficios desencadeados pela mesma, com base no tempo de internagdo dos pacientes e o seu quadro

clinico.

6.7 Aspectos Eticos

6.7.1 Beneficios

Os autores acreditam que os resultados dessa pesquisa contribuirdo para uma menor
probabilidade de desenvolvimento de eventos tromboembolicos ¢ uma reducdo do tempo de
internacdo e risco de contaminagdes hospitalares.

Vale ressaltar a ja existéncia de protocolos, que nao sdo bem aplicados neste hospital, o que
ndo traz beneficios aos usudrios do servico e reforga a importancia da continuidade de pesquisas na
area.

O presente estudo fornecerd informagdes municipais, que até o momento sdo pouco
conhecidas, e dessa forma, contribuira como refor¢o na elaboracao dos dados nacionais que ainda sdao
escassos, para que futuramente se possa construir um cendario nacional mais consistente quando o

assunto ¢ a implementacao do protocolo de profilaxia para TVP e TEP.

6.7.2 Riscos

O presente trabalho apresenta como riscos trombocitopenia induzida por heparina, dor e
hematoma no local da aplicacdo e o sangramento ao uso de anticoagulante, porém, os protocolos ja
sdo bem estabelecidos na literatura onde os beneficios superam os riscos que sdo minimizados pela
aplicacdo de triagem pelo Escore Padua, visto que nem todos estardo aptos a fazer o uso. Portanto, os
usudrios receberam um esclarecimento prévio sobre a pesquisa antes da leitura do TCLE, foi garantido

a privacidade e liberdade da aceitacdo ou negagdo, caso ndo concordassem poderiam optar por ndo
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participar.

Existe o risco da mé adesdo a aplicagao do protocolo de profilaxia por meio dos profissionais,
porém os pesquisadores estdo cientes que a qualquer momento o questionario pode ser interrompido
com a recusa do entrevistador.

Ademais, todos os pesquisadores se comprometeram com a conduta ética, em conformidade
com o codigo de ética médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009). Foi entregue aos
profissionais juntamente com o questionario o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE), onde os pesquisadores se comprometeram a ndo divulgagio dos dados dos
questionarios dos profissionais antes do final da pesquisa e se comprometeram com todos os dados

usados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo descreve os resultados da implementagdo de protocolo em hospital de nivel
secundario no norte do Brasil. A implementagao comegou por meio de questionarios sobre profilaxia
para tromboembolismo venoso (TEV) aplicados aos médicos desse servico, e embora existam
limitacdes relacionadas ao alcance do questionario a todos os médicos, os resultados demonstraram
que nao havia uma padronizagao de tal profilaxia. Em seguida, apos a implementacao de protocolo de
profilaxia para TEV, os pacientes foram analisados quanto ao tempo de internacdo, idade, sexo e
subdivididos em cinco grupos, a depender de dois critérios: presenga de indicagdo e uso adequado de
profilaxia. Foram analisados um total de 55 pacientes, internados na clinica médica e clinica cirargica.
A seguir, sdo discutidos os resultados da pesquisa.

Na presente pesquisa, observou-se que os profissionais médicos adotam condutas diferentes
no que diz respeito a profilaxia para TEV, principalmente quando se avaliou o tempo de uso prescrito
para a profilaxia (35,71% dos entrevistados prescreviam até a alta hospitalar e 14,29% prescreviam
at¢ 3 dias), e estratificacdo de risco para TEV aplicada nos pacientes (31,25% dos médicos
entrevistados ndo estratificavam e 68,75% sim). Um estudo prospectivo e descritivo, que avaliou os
conhecimentos de outros profissionais e a equipe de enfermagem acerca do tema, chegou a resultados
semelhantes, sendo que 86,66% dos profissionais desconheciam os protocolos de profilaxia para TEV,
assim como ndo conseguiam identificar fatores de risco no paciente internado (ROCHA et al., 2022).

Nesse estudo foi observado no setor da clinica cirtrgica que as pacientes do sexo feminino
representavam 58,3% do total de internados, e nos pacientes internados na clinica médica, percebemos
que a maioria contemplava os pacientes do sexo masculino (67,7% do total).

Os resultados do estudo demonstraram que nessa pesquisa os pacientes internados na clinica
cirargica tiveram média de idade de 56,94 anos e os pacientes internados na clinica médica tinham
uma média de idade de 41,46 anos. A média da clinica cirargica foi muito semelhante a obtida em um
estudo realizado em Curitiba, no qual a média etéria foi de 56,9 anos, sendo uma média de valor
superior a vista no setor da clinica médica do hospital de estudo (LOPES et al., 2017).

Em relagdo ao tempo de internacdo observamos que a média de tempo dos pacientes
internados na clinica cirargica e médica foi de 9,2 e 29,3 dias, respectivamente. Tais dados foram
muito maiores nessa populagdo de estudo do que na populacao de estudo de uma pesquisa realizada
no estado de Sdo Paulo, com metodologia transversal observacional e objetivo de definir o perfil
epidemioldgico, com base em fatores de risco, para o paciente com TEV que chegou a resultados de

4,6 e 6,1 dias de internagdo, para pacientes cirtrgicos e clinicos, respectivamente (CURTARELLI et



23

al., 2019).

Por ultimo, esses resultados mostraram que metade (50%) dos pacientes internados na
clinica cirurgica estava recebendo adequadamente a profilaxia para TEV, ao passo que na clinica
médica, menos da metade dos internados estava recebendo a conduta profilatica correta (45,1%).
Esses dados se aproximam dos observados numa pesquisa realizada em hospital de cuidados terciarios
no estado do Rio Grande do Sul, que avaliou a adequacdo de prescricio de profilaxia para
tromboembolismo venoso antes ¢ depois da implementag¢ao do protocolo, e que teve como resultado
uma adequacdo a aplicacdo de profilaxia para TEV (55% em pacientes cirtrgicos e 52,4% em
pacientes clinicos) antes da aplicacdo do protocolo (FREITAS LEAL et al., 2020).

Este estudo apresenta certas limitagdes, a principal delas é o fato de fazer uma avaliagdo da
aplicagdo da profilaxia antitrombdtica no momento da implementacdo do protocolo, assim ndo
podendo avaliar o impacto na prevencao dos eventos trombdticos a longo prazo. Assim sendo, faz-se
necessario adotar estratégias que aumentem a utilizagdo correta da profilaxia para eventos
tromboembodlicos, sendo uma excelente alternativa a combina¢do de ferramentas como alertas
eletronicos e auditorias. A combinac¢ao de sistemas informatizados e seminarios de orientagao também

demonstrou resultados favoraveis (RAYMUNDO et al., 2019).

Tabela 1. Variaveis clinicas e epidemiologicas dos grupos de clinica cirurgica e clinica médica.

Variaveis Clinica cirargica Clinica médica
N= 24 (%) N= 31 (%)

Género
Feminino 14 (58,3%) 10 (32,3%)
Masculino 10 (41,7%) 21 (67,7%)
Idade? 56,94 41,46
Tempo de internagéo
0 a 10 dias 19 (79,2%) 10 (29,4%)
10 a 20 dias 2 (8,3%) 8 (23,6%)
20 a 30 dias 1 (4,2%) 7 (20,6%)
30 a 50 dias 2 (8,3%) 4 (11,7%)
> 50 dias 0 (0,0%) 5 (14,7%)
Média 9,2 29,3
'Média

Fonte: Os autores

A tabela 1 apresenta as varidveis clinicas e epidemioldgicas dos grupos investigados. Na

variavel sexo, 14 (58,3%) pacientes da clinica cirurgica sao do sexo feminino e 10 (41,7%) do sexo

masculino e para o grupo da clinica médica esta distribuicao ¢ de 10 (32,3%) pacientes mulheres e 21
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(67,7%) pacientes homens. Ja a média da idade ¢ 56,94 anos para os pacientes da clinica cirtrgica e
41,46 anos para os pacientes da clinica médica. O fator da idade aliado a uma conduta inadequada
também pode trazer sérias consequéncias clinicas aos pacientes.

A distribui¢ao do tempo de internacao divido por faixas de tempo esta representado na tabela
1 e pode-se observar que na clinica cirtrgica 79,2% ficaram internados entre 0 ¢ 10 dias com uma
média de 9,2 dias. Na unidade de clinica médica, a média foi de 29,3 dias e ha uma distribui¢ao maior
entre as outras faixas de tempo, inclusive com 14,7% dos pacientes permanecendo internados por mais

de 50 dias.

Tabela 2. Conduta médica verificada nos grupos analisados (clinica cirurgica e clinica médica).

Clinica - - p valor?!
. S Clinica médica
Conduta médica cirurgica N= 31 (%
N= 24 (%) =31 (%)
Pame_ntes_ que possuiam indicacédo de 2 (8.3%) 2 (6.4%) 1,000
profilaxia e estavam fazendo o uso

Pacientes que ndo possuiam indicagao e nao 10 (41,7%) 12 (38,7%) 1,000
estavam fazendo o uso

Pacientes que possuiam indicacéo e ndo 12 (50,0%) 10 (32,3%) 0,291
estavam fazendo uso

Pacientes que possuiam |nd|ca(_;ao, mas ndo 0 (0,0%) 1(3,2%) 1,000

estavam recebendo da maneira correta

Pacientes que ndo possuiam indicagdo e 0 (0,0%) 6 (19,4%) 0,064

estavam fazendo o uso

Fonte: Os autores

Uma analise descritiva foi realizada quanto as varidveis de conduta médica que estavam sendo
realizadas e levando em consideracdo a aplicagdo do protocolo. Na tabela 2, pode-se perceber que
entre os pacientes da clinica cirargica 2 pacientes (8,3%) possuiam indicagdo de profilaxia e estavam
fazendo o uso correto, 10 (41,7%) eram pacientes que ndo possuiam indicacao e ndo estavam fazendo
0 uso, assim como 12 (50,0%) eram pacientes que possuiam indicagdo, porém ndo estavam fazendo o
uso. Destaca-se que o ultimo grupo citado representa metade da amostra avaliada e ndo possuem uma
conduta adequada podendo resultar em ocorréncia de eventos tromboembolicos.

Ja na amostra da clinica médica, 2 pacientes (6,4%) possuiam indicacdo de profilaxia e
estavam fazendo o uso correto e 12 (38,7%) eram pacientes que ndo possuiam indicagdo e ndo estavam
fazendo o uso. Estes seriam os pacientes que estavam sendo conduzidos de maneira adequada
representando 45,1% do total da amostra (Tabela 2).

Isto significa que 54,9% ndo estavam recebendo a conduta médica adequada, sendo divididos

entre: 10 (32,3%) pacientes que possuiam indicac¢do de profilaxia, mas ndo estavam fazendo uso, 1
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(3,2%) paciente que possuia indicagdo de profilaxia, porém ndo a estava recebendo da maneira correta
e 6 (19,4%) pacientes que ndo possuiam indicacdo e estavam fazendo o uso. A implementagdo do
protocolo poderia ajudar a prescricao das condutas mais adequadas, evitando possiveis intercorréncias
com 0s pacientes.

Além disso, foi realizado o teste do qui-quadrado para comparar as variaveis analisadas entre

os grupos. Porém nao houve diferenga estatisticamente significante para nenhuma das analises.

Tabela 3. Caracterizacdo da aplicagao da profilaxia a partir dos questionarios respondidos pelos
médicos entrevistados.

Especialidade médica N (%0)
Anestesista 2 (12,5%)
Bucomaxilofacial 1 (6,25%)
Cirurgido 5 (31,25%)
Clinico Geral 4 (25%)
Neurologia 1 (6,25%)
Ortopedia/ Traumatologia 1 (6,25%)
Urologia 1 (6,25%)
Vascular 1 (6,25%)
Realizacdo da classificacdo dos pacientes nas categorias de risco para fendmenos tromboembdlicos
Sim 11 (68,75%)
Né&o 5 (31,25%)
Aplicacéo da profilaxia medicamentosa para doentes de risco

Sim 13 (81,25%)
Né&o 3 (18,75%)
Primeira escolha de medicacdo

Enoxaparina 14 (93,3%)
Heparina ndo fracionada 1 (6,7%)
Dose de enoxaparina

20mg/ 1 x ao dia 3 (20,0%)
40mg/ 1 x ao dia 12 (80,0%)
Inicio da profilaxia

2 a 12 horas depois 7 (50,0%)
12 antes 5 (35,71%)
12 a 24 horas antes 2 (14,29%)
Tempo de uso da profilaxia

45 horas 1 (7,14%)
3 dias 2 (14,29%)
5a7 dias 1 (7,14%)
7 dias 1 (7,14%)
10 dias 1 (7,14%)
30 dias 1 (7,14%)
Até 35 dias 1 (7,14%)
Até a alta hospitalar 5 (35,71%)
Enquanto necessario 1 (7,14%)
Recomenda profilaxia mecanica (deambulacdo e/ ou meia eléstica)

Deambulacdo precoce 7 (43,75%)
Meia elastica 1 (6,25%)
Indica ambas 5 (31,25%)
Né&o indica 3 (18,75%)

Fonte: Os autores
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As condutas médicas estdo representadas na figura 1 onde foram classificadas entre os

pacientes de clinica cirargica e clinica médica.

Grifico 1. Representagao das condutas médicas de acordo com o grupo de clinica médica.

Clinica Médica

35
100%
30
25
20
15
38,7%
32,3%
10
19,4%
70 3,2%
0 — s
Total de Clcu SISU CISuU CimI SICU

Pacientes

Fonte: Os autores

CICU: Com indicagao e com uso; SISU: Sem indicacao e sem uso; CISU: Com indicagao ¢ sem uso;
CIMI: Com indica¢do, mas utilizando de maneira incorreta; SICU: Sem indica¢do e com uso.

Grifico 2. Representacdo das condutas médicas de acordo com o grupo de clinica cirurgica.

Clinica Cirurgica

25 100%
20
15
50%
41,7%
10
5
8,3%
0 - 0% 0%
Total de CIcu SISU CIsU CimI SICU
Pacientes

Fonte: Os autores
CICU: Com indicagao e com uso; SISU: Sem indicagao e sem uso; CISU: Com indicacdo e sem uso;
CIMI: Com indica¢do, mas utilizando de maneira incorreta; SICU: Sem indicagao
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da coleta de dados € possivel afirmar que a implementagdo de um protocolo para
tromboembolismo venoso € necessaria € importante. Muitos servigos hospitalares adotam protocolos
para padronizar condutas, prever complicagdes e reduzir agravos. Varios sdo os estudos e as pesquisas
que validam o uso de protocolos. A inten¢do do presente estudo foi mostrar os efeitos imediatos da
implementagao dessas ferramentas. Por meio do aumento da adesdo ao protocolo de profilaxia para
TEV em pacientes com alto risco de eventos tromboembolicos. Outros objetivos foram: a reducao de
morbidades, do tempo de internacdo e de melhora do quadro clinico dos pacientes, assim como a
adequagdo das condutas ao protocolo. Dessa forma, sdo necessarias uma quantidade maior de
pesquisas para se obter uma avaliacdo mais consistente dos efeitos a longo prazo da implementacao,
de preferéncia com uma populagdo de estudo maior e mais abrangente, para entdo poder avaliar a
relacdo estatistica de forma mais fidedigna, além de adequar as condutas médicas ao protocolo, visto
a necessidade de capacitagdo dos profissionais. Portanto, constata-se que € necessaria a educagao
continuada da equipe do servico de satde, por meio de metodologias diferentes e combinadas, para

aumentar a adesao aos protocolos aplicados na totalidade dos pacientes internados.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ouparticipar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado Implementacao do Protocolo de TVP e
TEP em Hospital de Maraba, desenvolvido por Gabriela Caetano Rosa de Sousa; José Wneyldson da
Silveira; Kassio Luiz Gilioli Schuh e Raphael Alexandre Galletti. Fui informado (a), ainda, de que a
pesquisa ¢ orientada por Tatiana Teixeira de Castro Carvalho Beckemkamp, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do e-mail:

tativascular@hotmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar parao sucesso da pesquisa.
Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais ¢é: Aplicar
um protocolo de profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) para os pacientes clinicos e

cirurgicos, que melhore o servigo de saude no Hospital Municipal de Maraba.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, doMinistério da Saude.

Minha colaboragao se fara de forma an6nima, por meio da resposta de um questionario a ser
gravada a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso ¢ a analise dos dados coletados se fardo

apenas pelos pesquisadores e sua orientadora.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento, sem

prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Maraba-PA, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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ANEXOS

Figura 1 — Vista frontal do Hospital Municipal de Maraba

Fonte: https://www.zedudu.com.br/em-guerra-contra-coronavirus-maraba-vai-reforcar-hmm-com-r-

41-milhoes



Figura 2 — Questionario

FACIMPA | AP

M A R A B A

P r?'xj o a{e/ P w]wm
Implementacdo do Pr 1 Profilaxia para TVP e TEP

Especialidade:

1 Vocé classifica os pacientes nas categorias de risco para os
fenémenos tromboembdlicos?

Sim

2 Se positivo, qual score utilizado?

3 Vocé aplica a profilaxia medicamentosa para doentes com
risco moderado?

Sim

4 Qual a sua primeira escolha caso necessite de medicagéo?

Enoxaparina Heparina N&o Fracionada Outros

S Em caso de uso da Enoxaparina, qual a dose?

20 mg/ 1x ao dia 40 mg/ 1x ao dia
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Figura 3 — Continuagdo questionario

FACIMPA | Af

M A R A B

P r?'.eT o de P w]wm
Implementaca Pr 1 Profilaxia para TVP E TEP

6 Qual a dose utilizada caso opte ou sé tenha Heparina N&o
Fracionada no hospital?

5.000 Ul de 8/8 h 5.000 Ul de 12/12 h

7 Quando inicia a profilaxia?

12 horas 2 ou 12 horas depois, a T

antes depender da anestesia

8 Por quanto tempo mantém a profilaxia?

9 Vocé recomenda para todos a profilaxia mecénica?

Sim, indico deambulag&o precoce

Sim, indico meia elastica N&o indico

10 Em caso de paciente obeso, vocé modifica a dose? Caso
afirmativo, qual dose utiliza?

Sim

Sim, indico ambas
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Figura 4 — Aprovacdo pelo Comité da Etica e Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO

TOCANTINENSE PRESIDENTE

ANTONIO CARLOS - UNITPAC

i e 50 Pl 550400681

Comentirios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia para & comunidade cientifica, bem como para a comunidade académica e
participantes envolvidos

Consideragbes sobre os Termos de apresentacido obrigatdria:
Apresentados e explicitados

Recomendaghes:

W&o Apresenta recomendaghes

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagbes:

Considerando a8 recomendagbes feitas, considen o projeto aprovado.

Consideragbes Finals a critéro do CEP:
Colegiado vota com o relator

Rgrai ™™

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagio
Informacdes Basicas|FE_IN _BASICAS | [ 2T/052022 Aceito
TCLE / Termos de | TermodeC onsentimento.dor 2TN0a50F: | TATIANA Apsito
Assentimento | 14:40001  |CARVALHO
Justificativa de
LAUSENCIS
Projeio Detalhado ! | PROJETO. docx 1B0420F: | TATIANA Aceito
Brochura 184338 |CARVALHOD

Investigador

Cwiros PUBLICIDADE docx 100320 | TATIANA Aceito
16:32:30  |CARVALHO

Cwiros ANUENC lP|.|:|-|:II' 1003 lAMA ACsto
16:31:50 |CARVALHO

Cwiros DECLARACAD docx 2502202 | TATIANA Aceito
11:5702 |CARVALHO

Cwitros Cartadeencaminhamento.docx TATIANA Apsito

- - - — 114100

Folha da Rosto FOLHADEROSTO paf 220212002 | TATIANA Acsito
10:04:46 |CARVALHD

Aprovado

Sluacdo do Paracer:
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Figura S — Protocolo aplicado na Clinica Médica

HMM

AVALIACAO DO RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV) EM PACIENTES CLINICOS INTERNADOS

AVALIAR ROTINEIRAMENTE TODOS OS PACIENTES.

s Niao Deambulaciao

: Idade > 40 anos® O €  Mobilidade reduzida® O —_— . m.,_;:.
: ;Sim O

: Algum fator de risco?

: AvCr o Insuficiéncia artenial periférica o

Cancer o Internacdo em UTI1 o

: Catcteres centrais o Obesidade (IMC = 30 kg/ny’) o

: Doenca inflamaténia intestinal [ Paresia/Paralisia MMIL o

= Doenca respiratana grave * o Quimio/Hormonioterapia (m] Nio O

: Doenca reumatolégica aguda ) Reposicio hormonalContraceptivos [

2 Gravidez ¢ pos-parto O Sindrome nefrotica o

Histénia prévia de TEV o Tabagismo o

: 1AM o Trombofilia o Dats da avaliagio:

; ICC classe 11l ou IV O  VarizeslInsuficiéncia venosa crénica [J B

Idade = 35 anos o Outros (= R

: llfm = Canmbo ¢ assanatura

? < O Coagulopatia (plaguctopenia ou INR > 1.5) Datadeiicio: __/__/___
E 0 Coleta de LCR nas Gltimas 24 horas
> O HAS nio controlada (> 180 x 110 mm Hg)
- O Insaficiéncia Renal Grave (Clearance < 30 ml min) CONTRAINDICACOES pars profilaxis mecinics’
- 0 Cuurgia Intracraniana ou Ocular Recente (2 sem) 3t Absalutas: fraturs cxpests. & 3o grave e mien
3 artensl penfévica sinpeita on cumprosads. emxonto de pele recemte, alergs
< O Outros 5 2al de fabricagse
- B Relavvas preseags de Gloores oo fendas. newopasia pendéncs ou owwra
- | i D S e e
3 ¥ o micruoscs que Lumite o wumc adcguada
: Profilaxis indicada’® § AVICY- excluir emesagia com TC wa S0 AVICH - cansifeiar peafilasis 3 purtic
- HEPM SC | VEZ AO DIA do 10 diz apas confirmacdo de extabifidade chimca ¢ tomoprafca
¥ Alcracio da funcio pulmonar ¢ 'os 38 arterial ma p dc mp
< O ENOXAPARINA 30 mg puls ¥ . doencs & icaal, cncer do pulmis o ou mctdstases, au DPFOC.
P OHNFS 000 UISC 12/i2h ; 5 :
- Dm :mrlm—;;“-aqrs-‘:u-—-—
- = IS0 Tj<T0kgon g 1. vw HINF S 000 U SC % b No ostudo de Haremiesy
: ummﬁw e RN Syt
- MECANICA) i o v
- < R _“__—
: Datainicio: 4 4
E M por 1044 di Justificativa para nio adess
3 ou enquanto persistir o risco
g A Meadico Resp el
5 1. Dazeriz Brasileira de TEV: Profiisa em Pa Ciimces. Dusp 1 a

em hatp www presctodortnizes org brvolume 4 phyp

R

‘e

R R R

IREEE]

LR
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Figura 6 — Protocolo aplicado na Clinica Cirturgica

HMM

FICHA DE AVALIACAO DE RISCO DE TEV - PACIENTE CIRURGICO

PARTE I: IDENTIL TCACAC

PACIENTE: | | DN: | | PRONTUARIO: |
[UNIDADE DE ADMISSAO: | | DATA DA ADMISSAO: |
IDIAGNOSTICO PRINCIPAL: | | DATA DA AVALIACAO: |

CIRURGIA DE ALTO RISCO CIRURGIA DE GRA.\'D.I'JM‘ZDIO CIRURGIA DE
() Artroplastia de Quadnl PORTE OU DURACAO > 60 PEQUENO
() Arroplastia de Joctho MINUTOS PORTE
( ) Fratura de quadnl/pelve
( ) Politraumatismo
( ) Cinwgia oncologica

{ PACIENTE 260 ANOS ] [ PACIENTE <60 ANOS '—¢
ALGUM FATOR DE RISCO ADICIONAL PARA TEV ?
()AVC ( ) Intemagdo em UTI
() Cancer ( ) Histonia previa de TEV
() IAM ( ) D. mflamatona mtestinal ativa
( ) Idade > 55 anos { ) Quimo / Hormoniotcrapia
) ICC classe [l ou IV aguda ( ) Vanzes / msuficiéncia venosa
( ) Sindrome nefrotica ativa { ) Reposigao hormonal / contraceptivos
{ ) Cateteres centrais ¢ Swan-Ganz ( ) Insuficiéncia artenal perifénica
( ) Infeccao { ) Docnga reumatica
( ) Obesidade (IMC > 30 kg'm” ) ( ) Trombofikas
( ) Docnga respiratona grave ( ) Gravidez / pucrpéno
( ) Parcsia ou paralisia de MMII
Pacientes entre 40 (—1_ ¢ I > Pacientes menores |
€ 60 anos ()siv| Voumaisfatoresde [\ i 40 anos ( )Laparoscopia
risco para TEV ? : N ( )Superficial
Pacientes menores J L Pacientes entre 40 ( YOutra:
40 anos | € 60 anos
v v Vv v v v
ALTORISCO [ MEDIO RISCO ] I BAIXO RISCO
v v v
CONTRAINDICACAO QUE IMPEDE A PROFILAXIA MEDICAMENTOSA? e T
() Sangramento Ativo ( ) Insuficiéncia Renal (CICr < 30 mL/min) REAVALIACAO EM 02 DIAS
() Ulcera Péptica Ativa ( ) Paciente em uso de anticoagulante
( ) HAS ndo controlada () Coletade LCR <24h
( ) Coagulopatia ( ) Alergia / Plaquetopenia por Heparina
{plaquetopenia ou INR > 1.5) ()SIM
¢( )NAO b, 4

PROFILAXIA MECANICA INDICADA
| PROFILAXIA MEDICAMENTOSA RECOMENDADA | (NDICADA SE HOUVER
ALTO lusu)i MEDIO RISCO l CONTRAINDICACAO AOS
COAGULANTES OU ASSOCIADOS A
ESTES, EM PACIENTES DE ALTO

{ ) ENOXAPARINA 40MG SC 1X/DIA* ou { ) ENOXAPARINA 40MG SC 1X/DIA* ou . ... HRisco
() HNF 5.000U1 SC &/8h ( ) HNF 5.000U1 SC 12/12h ( ) Meias Elasticas de Compressio Gradual
( ) Compressdo Pneumatica Intermitente
INICIADO EM: __ / /____ INICIADO EM:___ [/ v
A 3 para com IMC scima de 40, slguns estudos recomendam 68 MG IXNDIA, avalier risce beneficie.
[ REAVALIAR EM 02 DIAS I
AVC: Acalente Vascular Coscbral IAM: lafana Agndo do Mocinds: BOC: Esuficainc Candic: MMIE Membeos & UTE: Ussdade de Teapu Imsensova: TEV: Trombuoembolsme Venme:

2 C. trva: §
HAS: Hpertenslo Arterial Si LOCR: Liguer Cofaloenaguiduse

JUSTIFICATIVA MEDICA PARA NAO ADESAO AO PROTOCOLO:

AVALIADO POR: CARIMBO/ASSINATURA

Folha 17, Quadra Especial, Nova Maraba, Maraba-PA
CEP 68509-630 Telefone: (94) 3322-2101
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