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RESUMO
Objetivo: analisar os fatores de risco relacionados à ocorrência de eventos hemorrágicos em pacientes anticoagulados. Método: trata-se de estudo 
de coorte retrospectivo, a partir de análise documental. Foram investigados 867 prontuários de pacientes internados em 2011 e 2012, encontrando-
se amostra de 79 pacientes que fizeram uso de heparina sódica em infusão contínua. Para quantificar a probabilidade do evento hemorrágico 
a partir dos diferentes fatores de risco, foram realizados tratamentos estatísticos não paramétricos e medidas de associação. Resultados: foi 
evidenciada taxa de 21,52% (n=17) eventos hemorrágicos. Dos 17 pacientes com eventos hemorrágicos, 94,11% apresentaram um ou mais fatores 
de risco, com prevalência para: tempo de tromboplastina parcial ativada superior a 100 segundos (88,24%); idade maior que 60 anos (70,59%) e 
hipertensão arterial 64,71%. Pacientes com tempo de tromboplastina parcial ativada elevada apresentaram risco 9,29 vezes maior para eventos 
hemorrágicos (p=0,0008). Conclusões: entre os seis fatores de risco analisados, cinco tiveram associação positiva com sangramento. Os cuidados 
de enfermagem fundamentados na identificação dos fatores de risco previnem eventos hemorrágicos, aumentando a segurança na utilização de 
anticoagulantes com consequente melhora da qualidade da assistência de enfermagem.
Palavras-chave: Erros de Medicação; Enfermagem; Medidas de Segurança; Hemorragia; Fatores de Risco.

ABSTRACT
Objective: to analyze the risk factors related to the occurrence of bleeding events in anticoagulated patients. Method: this is a retrospective cohort study 
based on documentary analysis. A total of 867 medical records of hospitalized patients were investigated in 2011 and 2012, with a sample of 79 patients 
who received continuous intravenous heparin sodium administration. To calculate the probability of a bleeding event based on the different risk factors, 
non-parametric statistical treatments and association measures were performed. Results: the study recorded 21.52% (n = 17) bleeding events. Among 
the 17 patients who had bleeding events, 94.11% had one or more risk factors, with a prevalence of: activated partial thromboplastin time greater 
than 100 seconds (88.24%); age greater than 60 years (70.59%) and arterial hypertension 64.71%. Patients with a high activated partial thromboplastin 
time presented a 9.29-fold higher risk for bleeding events (p = 0.0008). Conclusions: among the six risk factors analyzed, five had a positive association 
with bleeding. Nursing care based on the identification of risk factors prevents bleeding events, increasing safety in the use of anticoagulants and 
consequently improvement of the quality of nursing care.
Keywords: Medication Errors; Nursing; Security Measures; Hemorrhage; Risk Factors.
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INTRODUÇÃO

Recentemente a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
destaca que a segurança do paciente relacionada ao uso de 
medicamentos constitui uma preocupação mundial em virtu-
de do elevado índice de incidentes oriundos dos cuidados de 
saúde.1 A heparina sódica é um medicamento que tem ampla 
utilização nos pacientes críticos, pois é indicada como medi-
camento antitrombótico (profilático ou terapêutico), haven-
do evidências científicas consolidadas do seu benefício. Porém, 
seu uso muitas vezes encontra-se associado a elevada taxa de 
complicações, tais como hemorragias.2,3

Estudos estimam que pacientes em terapêutica da heparina 
sódica apresentam taxa de sangramento de 5-14,2%, abrangendo 
eventos como hematúria, hemorragia digestiva alta, hemoptise, 
epistaxe, equimose, melenas e hematomas.2,4 Diante desse cená-
rio, torna-se necessário procurar soluções que possam contribuir 
para reduzir tais ocorrências, minimizando o impacto negativo 
para o paciente, para a equipe de saúde e para a instituição.

A heparina sódica é administrada com dose controlada, 
e o ajuste da dose terapêutica exige conhecimento por parte 
do enfermeiro sobre dose mínima, máxima, dose tóxica, esta-
bilidade e compatibilidade, além da capacidade de detectar os 
principais eventos adversos provocados por esse medicamen-
to. Na maioria das instituições, os cuidados de enfermagem re-
lacionados à infusão contínua de heparina sódica se resumem 
ao controle do acesso venoso (periférico ou central), ao prepa-
ro e à administração do medicamento.5

Entretanto, na prática clínica, a heparina aparece como 
um dos medicamentos mais comumente envolvidos em even-
tos adversos, antecedido apenas dos antibióticos, dos glicocor-
ticoides, diuréticos e digitálicos. As hemorragias nos pacientes 
críticos preocupam, pois em função da sua origem e do volu-
me de sangue comprometido, podem potencializar a instabili-
dade hemodinâmica e ventilatória, aumentar a mortalidade e o 
tempo de permanência em unidades intensivas.6

Nas unidades de terapia intensiva, estima-se que 5 a 10% 
desses pacientes apresentam algum tipo de sangramento im-

portante. O impacto que esses eventos hemorrágicos têm so-
bre o prognóstico torna necessária a identificação de fatores de 
risco que possam contribuir para sua ocorrência.7,8

Para a análise e prevenção de eventos hemorrágicos em 
pacientes que utilizam heparina sódica, existem diversos fato-
res de risco registrados na literatura. Os mais citados são os se-
guintes: idade superior a 60 anos, hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS), insuficiência hepática e renal, uso prévio de anticoa-
gulantes orais e o tempo de atividade de protrombina (PTTa) 
maior que 100 segundos.2,4,6

A contribuição desta publicação se fundamenta no fato 
de que cabe ao enfermeiro o cuidado ao paciente anticoagula-
do, sendo, portanto, sua responsabilidade reconhecer quais fa-
tores de risco estão mais associados a sangramento. Assim, po-
derá contribuir para um planejamento de cuidados específicos 
e mais seguros ao paciente anticoagulado, possibilitando a pre-
venção de eventos hemorrágicos que possam comprometer a 
evolução clínica do paciente.

Diante desse cenário, esta pesquisa teve como objetivo 
analisar os fatores de risco relacionados a eventos hemorrági-
cos em pacientes anticoagulados.

MÉTODO

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo realizado a par-
tir de análise documental em prontuário. A coleta de dados 
ocorreu em 2013 e foram investigados 867 prontuários, dos 
anos de 2011 e 2012. Devido à inexistência de dados prévios 
referentes à utilização de heparina e a eventos hemorrágicos, 
optou-se por investigar todos os prontuários que atendiam aos 
critérios de seleção, em um recorte de dois anos.

Foram aplicados os critérios de seleção propostos pelo 
Institute for Healthcare Improvement9 para rastreamento de 
eventos adversos com medicamento, a saber: pacientes maio-
res de 18 anos; tempo de internação de dois dias ou mais; 
o registro da alta ou do óbito preenchido; e terem recebi-
do heparina sódica por infusão contínua intravenosa por no 

RESUMEN
Objetivo: analizar los factores de riesgo relacionados con la incidencia de hemorragias en pacientes anticoagulados. Método: se trata de un estudio de 
cohorte retrospectivo, a partir de análisis documental. Se investigaron 867 expedientes de pacientes internados en 2011 y 2012, con una muestra de 79 
pacientes que utilizaron heparina sódica en infusión continua. Para cuantificar la probabilidad de las hemorragias a partir de los diferentes factores de riesgo, 
se realizaron tratamientos estadísticos no paramétricos y medidas de asociación. Resultados: se evidenció una tasa de 21,52% (n = 17) de hemorragias. De 
los 17 pacientes con hemorragias, el 94,11% presentó uno o más factores de riesgo, con prevalencia de: tiempo de tromboplastina parcial activada superior 
a los 100 segundos (88,24%); edad mayor que 60 años (70,59%) e hipertensión arterial 64,71%. Los pacientes con tiempo de tromboplastina parcial activada 
elevada presentaron un riesgo 9,29 veces mayor para hemorragias (p = 0,0008). Conclusión: entre los seis factores de riesgo analizados, cinco presentaron 
asociación positiva con la incidencia de hemorragias. Los cuidados de enfermería basados en la identificación de los factores de riesgo previenen las 
hemorragias, aumentando la seguridad en la utilización de anticoagulantes y, por consiguiente, mejorando la calidad de la atención de enfermería.
Palabras clave: Errores de Medicación; Enfermería, Medidas de Seguridad; Hemorragia; Factores de Riesgo.
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amostra pequena e quando a variável numérica não apresenta 
distribuição normal.10

Para quantificar a probabilidade de ocorrência do even-
to hemorrágico em pacientes com fatores predisponentes para 
hemorragia, foi calculado o risco relativo (RR), que é uma me-
dida de associação entre a doença nos expostos e nos não ex-
postos (valores inferiores a um sugerem proteção da exposição 
e valores acima de um sugerem efeito deletério da exposição). 
Todos os cálculos de risco relativo foram feitos em tabela 2x2, 
por meio do programa OpenEpi® disponibilizado gratuitamen-
te na internet. No cálculo do risco relativo foi obtido o p valor, 
pelo teste exato de Fisher, usado para analisar dados discretos 
(nominais ou ordinais) e não paramétricos.11 Para todas as análi-
ses foi adotado nível de confiança de 95,0% (p<0,05).

Todos os preceitos éticos relativos ao desenvolvimento de 
pesquisas em seres humanos regulamentados pela Resolução 
Brasileira 466/12 foram obedecidos no desenvolvimento deste 
estudo. O trabalho foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 
sob o número 3083/2011.

RESULTADOS

Entre os 79 pacientes que fizeram uso de heparina sódica 
foi encontrada uma taxa de 21,52% (n=17) de eventos hemor-
rágicos, com intervalo de confiança variando de 13,5% a 31,5%. 
Apresentam-se os fatores predisponentes pelos grupos com e 
sem evento hemorrágico (Tabela 1).

Para o grupo de pacientes com eventos hemorrágicos, os 
fatores de risco prevalentes foram TTPa > 100s com 88,24% 
(n=15), seguido da idade maior que 60 anos com 70,59% (n=12) 
e HAS com 64,71% (n=11). 

Dos 17 pacientes com eventos hemorrágicos, 94,11% apre-
sentaram um ou mais fatores predisponentes e apenas um pa-
ciente teve sangramento sem ter fator predisponente associado.

A seguir serão apresentados os fatores predisponentes 
para evento hemorrágico e a medida de associação de risco re-
lativo (RR), obtida a partir da razão entre o risco de sangramen-
to nos expostos e nos não expostos aos fatores predisponen-
tes. O p valor expressa a significância estatística relacionada ao 
fator predisponente e sangramento (Tabela 2).

O único fator predisponente com significância estatísti-
ca (0,00008) foi o TTPa > 100. Pacientes expostos a esse fator 
apresentaram risco 9,29 maior para eventos hemorrágicos. 

Os pacientes com idade maior que 60 anos têm 1,24 vez 
mais riscos de sangrar do que pacientes com idade menor que 
60 anos. A HAS está associada a risco 1,45 vez maior de eventos 
hemorrágicos quando comparada a pacientes não hipertensos. 
E pacientes que já utilizavam anticoagulante prévio apresenta-
ram 1,38 vez mais riscos de evento hemorrágico do que pacien-
tes que não utilizavam anticoagulante prévio.

mínimo seis horas. Foram excluídos pacientes que utilizavam 
anticoagulante prévio ao uso de heparina intravenosa e com 
diagnóstico de trombocitopenia induzida por heparina (HIT). 
Após a aplicação dos critérios de seleção, a amostra final do 
estudo foi de 79 pacientes.

O estudo foi desenvolvido em um hospital público de 
grande porte, localizado no município do Rio de Janeiro, per-
tencente à Rede Sentinela. Foram rastreados prontuários de 
duas unidades intensivas (uma com perfil cardiológico e ou-
tra generalista) e uma semi-intensiva (cirúrgica). Optou-se por 
utilizar todas as unidades do hospital que recebem pacientes 
críticos, pois se acredita que a gravidade clínica dos pacientes 
no universo estudado permitiria a ampliação dos dados cole-
tados, garantindo amostra razoável e aumentando a confiabi-
lidade e validade dos resultados.

A técnica de coleta de dados foi a análise documental, ba-
seada em documentos originais que ainda não receberam tra-
tamento analítico, sendo então considerados fontes primárias. 
O instrumento de coleta de dados foi construído para contem-
plar todos os objetivos da tese, da qual esse artigo foi originado. 
Porém, para responder aos objetivos em questão, foram uti-
lizados dados referentes aos fatores de risco (valor do tempo 
de tromboplastina parcial ativada – TTPa – acima de 100 se-
gundos, idade acima de 60 anos, uso de anticoagulante prévio; 
insuficiência renal; hipertensão arterial sistêmica e insuficiência 
hepática). Os dados foram coletados das evoluções clínicas, fo-
lhas de balanço hídrico, exames laboratoriais, prescrição médi-
ca, além de dados de identificação do paciente.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: no primeiro 
momento, foram rastreados de forma retrospectiva todos os 
prontuários (n=867) dos pacientes internados no período do 
estudo; entre esses prontuários, foram selecionados aqueles 
que apresentavam prescrição de heparina sódica em infusão 
contínua (n=87). Em um segundo momento, todos os pron-
tuários de pacientes que fizeram uso de heparina foram lidos e 
analisados de forma sistematizada. Durante a coleta dos dados 
ocorreram oito perdas insubstituíveis, a maior parte decorren-
te de registro incompleto (n=7) e uma devido à não localização 
do prontuário no setor de arquivo (n=1). Dessa forma, foram 
analisados 79 prontuários de pacientes que fizeram uso de he-
parina sódica em infusão contínua.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas no Mi-
crosoft Excel® e, posteriormente, transferidas para o programa 
Statistical Package for the Social Sciences® utilizado na realização 
de testes estatísticos. Com o objetivo de garantir o controle de 
qualidade dos dados digitados, utilizou-se o processo da dupla 
digitação, contando com dois digitadores independentes.

Para avaliar a associação entre os fatores predisponentes e 
o evento hemorrágico, procedeu-se à análise bivariada, a par-
tir dos testes de Mann Whitney, utilizada quando se tem uma 
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O único fator predisponente que não teve associação com 
eventos hemorrágicos foi a insuficiência hepática. Os demais 
fatores predisponentes, como a idade maior de 60 anos, HAS, 
insuficiência renal e uso prévio de anticoagulante, apesar de 
não apresentarem associação estatística significante, demons-
traram associação positiva com evento hemorrágico. 

DISCUSSÃO

Entende-se que este estudo apresenta limitações inerentes 
à técnica de coleta de dados, pois a qualidade dos dados de-
pende diretamente da qualidade dos registros dos prontuários. 
O tamanho da população também se apresenta como uma li-
mitação, pois, apesar do recorte temporal de dois anos de inter-
nação, o número de pacientes que receberam heparina sódica é 
reduzido (n=79), o que talvez se justifique pela heparina ser um 
medicamento potencialmente perigoso e seu uso se restringir a 
uma pequena população com indicações bem definidas.

O TTPa acima de 100 segundos foi o único fator de risco 
com significância estatística para evento hemorrágico. De acor-
do com o Institute for Healthcare Improvement (IHI), o TTPa 

superior a 100 segundos é considerado um fator predisponen-
te para sangramento. O IHI destaca que a elevação do TTPa 
não é considerado em si um evento adverso, mas sim um ras-
treador, uma ferramenta gatilho (trigger tool) para a detecção 
de evento adverso, como sangramento com queda de hema-
tócrito, hemoglobina ou hematomas.9,11

Um rastreador é considerado um alerta que ajuda o pro-
fissional e a organização de saúde a identificar/prevenir o even-
to adverso e a avaliar um possível dano causado durante o pro-
cesso de cuidado. Portanto, segundo a identificação do IHI, os 
rastreadores se relacionam aos processos de cuidado, de pro-
cedimentos cirúrgicos e de administração de medicamentos.12

Os resultados obtidos neste estudo corroboram que o 
TTPa>100 segundos é um significativo fator predisponente para 
sangramento nos pacientes que recebem heparina sódica em infu-
são contínua, já que 88,24% dos pacientes com eventos hemorrági-
cos apresentam em algum momento TTPa acima de 100 segundos.

De acordo com pesquisa, algumas vezes, mesmo com a 
monitorização adequada da infusão de heparina, pode-se evi-
denciar TTPa aumentado, o que, nesse caso, caracteriza um fa-
tor predisponente inevitável.13 Porém, na maioria das vezes, o 

Tabela 1 - Distribuição dos fatores predisponentes associado a eventos hemorrágicos. Rio de Janeiro, Brasil, 2014 (n=79) 

Fatores predisponentes
Com evento hemorrágico (17) Sem evento hemorrágico (62) Total (79)

n % n % p valor n %

Idade > 60 anos
sim 12,00 70,59 40,00 64,52

0,642
52,00 65,82

não 5,00 29,41 22,00 35,48 27,00 34,18

HAS
sim 11,00 64,71 33,00 53,23

0,402
44,00 55,70

não 6,00 35,29 29,00 46,77 35,00 44,30

Insuficiência renal
sim 4,00 23,53 14,00 22,58

0,935
18,00 22,78

não 13,00 76,47 48,00 77,42 61,00 77,22

Insuficiência hepática
sim 1,00 5,88 4,00 6,45

0,932
5,00 6,33

não 16,00 94,12 58,00 93,55 74,00 93,67

Anticoagulante prévio 
sim 11,00 64,71 34,00 54,84

0,469
45,00 56,96

não 6,00 35,29 28,00 45,16 34,00 43,04

TTPa > 100
sim 15,00 88,24 20,00 32,26

0,000
35,00 44,30

não 2,00 11,76 42,00 67,74 44,00 55,70

*p valor calculado pelo teste de Mann-Whitney.

Tabela 2 - Associação dos fatores predisponentes com o risco relativo para a ocorrência de sangramento. Rio de Janeiro, 2014 (n=17)

Fatores predisponentes p valor* RR Risco nos expostos Risco nos não expostos

Idade > 60 anos 0,8722 1,24 23,08 18,52

HAS 0,573 1,45 25,00 17,00

Insuficiência renal 0,99 1,04 22,22 21,31

Insuficiência hepática 0,99 0,92 20,00 21,62

Anticoagulante prévio 0,65 1,38 24,44 17,65

TTPa > 100 0,000008 9,29 42,86 4,54

*p valor foi obtido pelo teste exato de Fisher.
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os resultados apresentados, pois 64,71% dos pacientes com he-
morragia eram hipertensos.

O outro fator de risco analisado foi a insuficiência renal, 
que se apresentou como um fator predisponente de baixa inci-
dência no estudo (22,78%). Sabe-se que a eliminação da hepa-
rina sódica pode ocorrer de algumas formas; uma parte da he-
parina sódica é captada pelos pulmões e fígado; e a maior parte 
é filtrada para a urina.19

Existem alguns outros fatores que podem alterar a elimi-
nação da heparina. A hipotermia, especialmente abaixo dos 
25ºC, pode retardar a eliminação da heparina

.
20 Porém, a insu-

ficiência renal é o principal fator relacionado à eliminação, po-
dendo prolongar o efeito anticoagulante da heparina.19 Portan-
to, pacientes com insuficiência renal têm risco aumentado de 
complicações hemorrágicas, o que se confirma nos resultados 
deste estudo. Identificou-se que os pacientes com insuficiência 
renal têm 1,04 vez mais risco de eventos hemorrágicos.

Em relação à insuficiência hepática, sabe-se que 25% da 
metabolização da heparina sódica é hepática; logo, a insuficiên-
cia hepática pode comprometer a metabolização da heparina e 
aumentar o risco de hemorragia. De acordo com investigação, 
a heparina sódica não fracionada tem relação com elevação as-
sintomática de transaminases e foi comprovado que a maioria 
dos pacientes que utilizaram heparina apresentou alterações la-
boratoriais na função hepática.21

Os resultados obtidos neste estudo se contrapõem ao 
que a literatura descreve, pois a insuficiência hepática foi o 
único fator predisponente que, além de não apresentar sig-
nificância estatística quando comparado com a existência ou 
não de evento hemorrágico, não se associou positivamente 
com sangramento. Nesse sentido, destaca-se uma importante 
limitação desta pesquisa, pois, dos 79 pacientes que utilizaram 
heparina sódica, cinco tinham insuficiência hepática; logo, este 
resultado pode ter sido influenciado pelo reduzido número de 
pacientes do estudo.

A utilização de anticoagulante prévio à infusão de heparina 
sódica também é considerada um fator predisponente a sangra-
mento, já que o risco de hemorragia está diretamente relacionado 
à intensidade da anticoagulação; logo, a associação de anticoagu-
lantes de diferentes naturezas pode potencializar seu efeito. 

Os resultados encontrados relacionados ao uso prévio de 
anticoagulante, apesar de não relatarem significância estatística 
(p valor=0,469), revelam que pacientes que já utilizavam anticoa-
gulante prévio apresentaram 1,38 vez mais riscos de evento he-
morrágico do que pacientes que não o utilizam. Isso corrobora a 
literatura, segundo a qual o uso de anticoagulantes oral prévio à 
utilização de heparina pode aumentar o risco de sangramento.22

No entanto, muitas vezes, entende-se que os eventos 
hemorrágicos não dependem apenas das características dos 
doentes, mas também das decisões terapêuticas adotadas, da 

que se evidencia é um TTPa alargado decorrente da monitori-
zação inadequada ou da taxa de infusão programada incorre-
tamente, o que constitui um fator predisponente evitável.

Conforme destacado nos resultados, cada paciente po-
deria apresentar um ou mais fatores predisponentes para san-
gramento; sendo assim, seis pacientes exibiam dois fatores pre-
disponentes associados, três pacientes com três fatores pre-
disponentes e sete relataram um fator predisponente, o que 
demonstra a natureza multifatorial do evento hemorrágico e a 
complexidade dos pacientes estudados.

A idade acima de 60 anos foi o segundo fator predisponen-
te prevalente nos pacientes com hemorragia, quando compara-
dos com os pacientes sem eventos hemorrágicos (70,59:64,52). 
Apesar dessa diferença não se apresentar estatisticamente signi-
ficante (p valor =0,642), verificou-se RR igual a 1,24. 

Os pacientes idosos, com mais de 60 anos, são classifica-
dos como grupo de risco para eventos hemorrágicos, pois ge-
ralmente apresentam perfil de risco diferente dos não idosos. 
Pacientes idosos, de forma geral, têm maior prevalência de hi-
pertensão arterial, diabetes mellitus, infarto do miocárdio pré-
vio, angina, doença vascular periférica, acidente vascular ence-
fálico (AVE), doença multiarterial e insuficiência cardíaca.13,14

Além do perfil de risco elevado devido à maior prevalência 
de doenças, os idosos apresentam alta sensibilidade, pois têm 
menos absorção de ferro, menor quantidade de líquido corpo-
ral e grande parte faz uso de antiagregante plaquetário regular.15

Estudo revela que os idosos estão entre os pacientes que 
mais se beneficiam com o tratamento com anticoagulantes; po-
rém, também estão entre aqueles com mais complicações he-
morrágicas.16 Assim, conforme comprovado no presente estudo, 
os idosos configuram uma população com mais risco de compli-
cações hemorrágicas quando comparados aos não idosos.

A hipertensão arterial sistêmica também é um fator predis-
ponente não modificável para hemorragia.17 Na presente pes-
quisa, 64,71% dos pacientes com eventos hemorrágicos apre-
sentavam esse fator predisponente. Apesar de esse percentual 
não ter significância estatística (p valor= 0,402), a HAS está asso-
ciada a risco 1,45 (RR=1,45) vez maior de eventos hemorrágicos, 
quando comparada em pacientes não hipertensos. Os resulta-
dos mostram que pacientes hipertensos têm 25% de risco de 
evento hemorrágico, enquanto pacientes não hipertensos, 17%.

Na maioria dos pacientes, a pressão arterial sobe com a 
idade, exceto se o paciente cultivar hábitos de vida saudáveis 
(seguir dieta pobre em sal, não ser obeso e praticar atividade fí-
sica). Estudo estima que cerca de 60 a 90% da população idosa 
têm valores tensionais aumentados.18

A pressão exercida nos vasos relacionada à utilização de 
anticoagulante pode aumentar consideravelmente a ocorrên-
cia de sangramento. Portanto, quanto maior a pressão arterial, 
maior o risco de algum evento hemorrágico18, corroborando 
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hora em que o medicamento foi administrado e do nível séri-
co do medicamento. Todos esses fatores ligados à terapêutica 
podem ser influenciados e modificados com identificação pre-
coce da hemorragia.23,24

Portanto, alguns fatores predisponentes são atribuídos a 
fatores inerentes à prestação de cuidados de enfermagem. Os 
processos de cuidados de enfermagem podem ser modificados 
com o intuito de reduzir o risco de eventos adversos, incluin-
do estratégias de comunicação, administração correta do me-
dicamento, o fluxo de trabalho e de pessoal, a educação conti-
nuada e a orientação e seleção de equipamentos adequados.24

Em última análise, a contínua avaliação dos fatores predis-
ponentes pode contribuir para diminuir eventos hemorrágicos 
e permitir que os enfermeiros e outros profissionais da saúde 
individualizem seus cuidados e intervenções.

Nesse sentido, entende-se que o enfermeiro, ao cuidar de 
um paciente que recebe infusão contínua de heparina sódi-
ca, deve conhecer os principais fatores predisponentes para a 
ocorrência de hemorragia, com o objetivo de identificar preco-
cemente os pacientes com alto risco e atuar de forma preven-
tiva contra evento hemorrágico.

CONCLUSÃO

Devido à natureza multifatorial de hemorragias, o conhe-
cimento dos fatores predisponentes é fundamental para a ado-
ção de medidas preventivas e terapêuticas. Entre os 17 pacien-
tes com eventos hemorrágicos, 94,16% apresentaram um ou 
mais fatores de risco para sangramento.

Todos os fatores de risco, exceto a insuficiência hepática, 
apresentaram associação positiva com evento hemorrágico; ou 
seja, o fator predisponente aumenta a probabilidade de even-
to hemorrágico. TTPa superior a 100s teve associação com sig-
nificância estatística, pois pacientes expostos a TTPa acima de 
100s têm risco 9,29 vezes mais alto de eventos hemorrágicos.

Portanto, para garantir o uso seguro na infusão de hepari-
na, recomenda-se que as ações de enfermagem sejam baseadas 
na identificação dos fatores predisponentes e na indicação clí-
nica de cada paciente.
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