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RESUMO

Introducao: Trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP) séo
problemas importantes em pacientes hospitalizados. Embora o beneficio da profilaxia esteja
definido, a prescricdo baseada em diretrizes continua subutilizada. Este trabalho visa avaliar a
utilizacéo da profilaxia de TVP/TEP nos pacientes internados no HCPA e sua concordancia com
o protocolo assistencial deste hospital.

Metodologia: Obteve-se informacdes do prontuario de todos os pacientes internados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em um dia nas areas clinicas, cirargicas e CTI. Estratificou-
se o risco individual para TVP/TEP e comparou-se a profilaxia em uso e a recomendada pelo
protocolo assistencial.

Resultados: Foram incluidos 265 pacientes, dos quais 46% foram submetidos a
procedimento cirdrgico. A maior parte dos pacientes foi estratificada como de risco alto (28,9%)
ou muito alto (39,5%). Apenas em 30,7% dos pacientes a profilaxia em uso estava de acordo
com aquela recomendada pelo protocolo do HCPA.

Concluséo: Os resultados confirmam a subutilizacéo da profilaxia TVP e TEP no nosso
meio. A principal discordancia entre as prescriges e a profilaxia recomendada pelo protocolo
encontra-se no grupo de mais alto risco devido ao pequeno nimero de prescri¢cdes de heparina
nao-fracionada de 8/8 horas e heparina de baixo peso molecular. Alternativas para aumentar
adesao ao protocolo devem ser instituidas.

Unitermos: profilaxia, protocolo, trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) are significant
problems for hospitalized patients. In spite of a well defined benefit of thromboprophylaxis,
evidence-based guidelines remain underutilized. This study aims to evaluate the use of
thromboprophylaxis in inpatients of Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and it's conformity
with the stated by the hospital protocol.

Methods: Medical records of all medical, surgical and intensive care units patients
hospitalized at HCPA in a specific day were searched. Individual risk for DVT or PE was determined
and the prescripted thromboprophylaxis was compared to the recommended by the local protocol.

Results: 265 patients were included, of which 46% have been submitted to surgery. Most of
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the patients were classified as high risk (28,9%) or very high risk (39,5%) for DVT or PE. Only
30,7% of the tromboprophylaxis prescriptions were according to the hospital protocol.
Conclusion: Our results confirm the underutilization of thromboprophylaxis in our hospital.
The main discordance between the prescriptions and the recommended by the protocol was
found in the highest risk group because of the underuse of unfractioned heparin in intervals of 8
hours and of low molecular weight heparin. Alternatives strategies to improve the adherence to

the protocol must be implemented.

Key words: prophylaxis, guidelines, deep vein thrombosis, pulmonary embolism.

INTRODUCAO

Trombose venosa profunda (TVP) e tromboem-
bolismo pulmonar (TEP) sao problemas importantes em
pacientes clinicos e cirtirgicos hospitalizados !. Séries de
necropsias mostram presenca de TEP em 5-10% das
mortes hospitalares. Estudos demonstram o beneficio da
profilaxia com heparina nio-fracionada (HNF) ou
heparina de baixo peso molecular (HBPM), com redu-
¢fo de risco de aproximadamente 50% na incidéncia de
TVP e TEP em pacientes hospitalizados 2.

Apesar das diretrizes, a profilaxia continua sendo
subutilizada. Em um estudo com 5451 pacientes com
TVE apenas 42% haviam recebido profilaxia nos 30 dias
prévios *.

Virios estudos demonstram aumento na prescri-
¢io de profilaxia e adesio a guidelines utilizando-se es-
tratégias passivas, mas este aumento torna-se mais sig-
nificativo quando estratégias ativas sdo utilizadas .

O objetivo deste trabalho é avaliar a utilizacio de
profilaxia de TVP/TEP nos pacientes hospitalizados em
um hospital universitario e sua concordancia com o pro-
tocolo assistencial desse hospital.

METODOS

Este foi um estudo observacional transversal rea-
lizado em dezembro de 2005, durante um dia de
internagio. Foram considerados elegiveis todos os pa-
cientes internados no HCPA nas 4reas clinicas, cirdr-
gicas e terapia intensiva, excluindo-se pacientes inter-
nados nas unidades de obstetricia, pediatria e psiquia-
tria. De uma populagio alvo 320 pacientes internados,
265 foram identificados pela equipe de pesquisa. Pes-
quisadores previamente treinados coletaram informa-
¢oes do prontudrio quanto a fatores de risco para TVP/
TER realizagdo de procedimento cirirgico e profilaxia
em uso. No mesmo momento foi anotado o tipo de
profilaxia prescrita no dia da avaliagio, com base na

prescri¢io eletrdnica disponivel, sendo anotado a pre-
senca ou nio de contra-indicacdo para uso de
anticoagulante.

Com base nas informacdes clinicas e seguindo clas-
sificacio proposta no Protocolo Institucional (Figura 1),
os pacientes foram posteriormente estratificados quan-
to ao risco individual de TVP/TEP, divididos em baixo,
moderado e alto risco. Foi feita a comparagio entre a
profilaxia em uso e a recomendada pelo protocolo
assistencial do HCPA.

O banco de dados foi criado no programa Excel e
analisado em programa SPSS 12.0. Os dados sdo descri-
tos em média = desvio padrido ou mediana =+ intervalo
interquartil. Comparagdes dos dados foram realizadas
através do teste do qui-quadrado para varidveis categd-
ricas e teste t de student para varidveis continuas.

Este projeto foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa
e Pés-graduacio (GPPG - 05-622) da institui¢io, sendo
considerado de risco minimo.

RESULTADOS

Foram incluidos 265 pacientes no estudo. A idade
média da populacio foi de 55,2 anos, sendo que 74,7%
dos pacientes estudo tinham idade maior que 40 anos.
O diagndstico de neoplasia estava presente em 33,6%
dos pacientes. As caracteristicas da populacio estio
apresentadas na Tabela 1.

Quanto a estratificacdo individual de risco dos
pacientes, a maior parte foi classificada como de risco
alto ou muito alto, conforme apresentado na figura 2.
Dentre os pacientes incluidos no estudo, 46% foram
submetidos a procedimento cirtrgico, sendo que a mai-
or parte das cirurgias também foi classificada como de
risco alto (27,8%) ou muito alto (41,2%).

Apenas em 30,7% dos pacientes houve concor-
dancia entre a prescricio e a profilaxia recomendada
pelo protocolo do hospital. A principal discordancia foi
vista na prescri¢io de heparina nio fracionada (HNF)
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Figura 1. Protocolo assistencial implementado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

8/8 horas e heparina de baixo peso molecular (HBP),
como se pode observar na figura 3.

Entre os pacientes clinicos, apenas 26,8% estavam
de acordo com a profilaxia recomendada enquanto que
35,2% dos pacientes cirtirgicos respeitavam o protocolo
assistencial do HCPA (figura 4). Na comparagio entre
pacientes clinicos e cirtirgicos, nao houve diferenca es-
tatisticamente significativa entre as prescrigdes e as re-
comendacdes do protocolo (p = 0,13).

Vinte e dois pacientes tinham contra-indicagfo ao
uso de heparina, principalmente devido a hemorragias
ativas ou alteragdes das provas de coagulagio. Destes,
16 (72,7%) eram considerados de risco alto ou muito

alto e em apenas um (6,25%) havia prescrigio de meia
elastica de compressdo graduada.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam os achados
na literatura de subutilizagio de profilaxia de TVP/TEP
nos pacientes hospitalizados, encontrando-se apenas
30,7% de concordancia entre a profilaxia recomendada
e a prescrita.

Pacientes de alto e muito alto risco corresponderam
a maior parte da amostra (68,4%), possivelmente devi-
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do 2 significativa prevaléncia de cAncer e cirurgias de
alto risco. A principal divergéncia entre as prescricoes e
a profilaxia recomendada pelo protocolo foi devido a
pouca utilizagio de HNF de 8/8h e HBPM, indicadas
para os pacientes de maior risco.

Na comparacio entre pacientes clinicos e cirtrgi-
cos, houve uma tendéncia, embora nio significativa, a
maior concordancia da profilaxia em relagio ao proto-
colo nos cirtrgicos. Embora existam vérios estudos de-
monstrando o beneficio da tromboprofilaxia em pacien-
tes cirtrgicos, h4 menor evidéncia deste beneficio entre
os pacientes clinicos 24, o que pode explicar em parte
esta possivel menor adesdo entre os pacientes clinicos.

Observamos também baixa utilizagio de métodos
mecAanicos em todos os pacientes avaliados, o que se

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da populacéo

estudada
Caracteristica Resultado
Idade 55,2 17,6 anos
Sexo masculino 59,6 %
Idade >40 anos 4,7 %
Episédio prévio de TVP/TEP 3,8%
Cancer ativo 33,6%
Contra-indicagio a anticoagulacio 8,3 %
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Figura 3. Comparacdo entre as profilaxias prescritas e as
recomendadas de acordo com o protocolo assistencial do
HCPA. HNF = heparina nao-fracionada; HBPM =
heparina de baixo peso molecular; ATC = anticoagulacdo
plena; Mec = métodos mecanicos.

torna mais importante naqueles pacientes com contra-
indicacdes aos métodos medicamentosos. Em estudo
anterior na mesma institui¢do, demonstrou-se prescri-
¢ao de métodos mecanicos de profilaxia em 35,6% dos
pacientes °, muito maior do que as taxas observadas atu-
almente.

Alternativas para melhorar a adesio a protocolos
tém sido propostas em intmeros estudos. Uma
metandlise demonstrou que a institui¢io de estratégias
ativas aumentou a adesdo a diretrizes de profilaxia, ul-
trapassando 90% em grande parte dos estudos *. Kucher
et al, demonstrou que a instituicio de um alerta eletrd-
nico duplicou a taxa de prescricio de profilaxia e redu-
ziu em 41% a taxa de TVP/TEP °. Dessa forma, consi-
deramos que alternativas com estratégias ativas tais
como alerta eletronico, programas de educagio conti-
nuada e auditorias pdem ser medidas importantes a se-
rem instituidas no HCPA para incrementar a utilizagao
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Figura 2. Distribuicdo do risco de eventos tromboembdlicos

de acordo com estratificacdo baseada no protocolo assistencial
utilizado.
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Figura 4. Comparacdo da adesdo ao protocolo entre paci-
entes clinicos e ciriirgicos (p = 0,13).
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adequada para profilaxia de eventos tromboembélicos
em pacientes hospitalizados.
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