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RESUMO

Objetivo: identificar a estratificagdo de risco para tromboembolismo venoso em pacientes de traumas ortopédicos. Método:
estudo de abordagem quantitativa, descritivo, do tipo transversal, com dados coletados de margo a agosto de 2021 e risco de
tromboembolismo venoso baseado na escala de Padua e na escala de Caprini. Resultados: a amostra do estudo foi de 216
pacientes, composta pela maioria do sexo masculino, com a mediana de idade de 37 anos. Em relagdo a gravidade do paciente,
60,19% foram classificados como atendimento de urgéncia e o tipo de acidente mais frequente foi o motociclistico. A regido
mais acometida em decorréncia do trauma foi a perna e a coxa, sendo descritos os principais determinantes para a elevagédo da
escala. Conclusdo: o tromboembolismo venoso é um evento passivel de atengdo e cuidados para a prevengdo. Por isso, a
avaliagcdo para estratificagdo de risco deve ser realizada para todos os pacientes vitimas de traumas ortopédicos.

Descritores: Tromboembolismo Venoso; Medi¢do de Risco; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify stratification of venous thromboembolism risk in orthopedic trauma patients. Method: in this quantitative,
descriptive, cross-sectional study, data were collected from March to August 2021 and risk of venous thromboembolism based
on the Padua and Caprini scales. Results: the study sample of 216, mostly male, patients were of median age 37 years. The
patients were classified, by severity, as 60.19% emergency care and motorcycle accidents were the most frequent type. Leg and
thigh were the region most affected by trauma and the main determinants for raising the scale were described. Conclusion:
venous thromboembolism is an event amenable to preventive attention and care. Risk stratification assessment should thus be
performed for all orthopedic trauma patients.

Descriptors: Venous Thromboembolism; Risk Measurement; Risk Factor.

RESUMEN

Objetivo: identificar la estratificacion del riesgo de tromboembolismo venoso en pacientes de traumas ortopédicos. Método:
estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, con datos recolectados de marzo a agosto de 2021 y riesgo de
tromboembolismo venoso con base en la escala de Padua y la escala de Caprini. Resultados: la muestra del estudio estuvo
constituida por 216 pacientes, en su mayoria del sexo masculino, con un promedio de edad de 37 afios. En cuanto a la gravedad
del paciente, el 60,19% se clasificé como atencién de urgencia y el tipo de accidente mas frecuente fue el de motocicleta. La
region mas afectada a consecuencia del traumatismo fue la pierna y el muslo, y se describieron los principales determinantes
para la elevacién de la escala. Conclusidn: el tromboembolismo venoso es un evento que requiere atencién y cuidados para su
prevencion. Por lo tanto, se debe realizar una evaluacidn de la estratificacién del riesgo para todos los pacientes victimas de
traumas ortopédicos.

Descriptores: Tromboembolismo Venoso; Mediciéon de Riesgo; Factores de riesgo.

INTRODUGCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma complicagdo em pacientes vitimas de traumas e a causa mais frequente
de morte evitdvel durante hospitalizagdo?. O TEV compreende duas doengas relacionadas, a trombose venosa
profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP)>*.

A TVP resulta da formacgdo de trombos em veias profundas e ocorre principalmente em membros inferiores. Os
achados clinicos incluem dor ou edema unilateral e assimétrico. A maior importancia clinica da TVP é devida a relagdo
direta de risco de TEP*®. O TEP é a obstrucdo da artéria pulmonar ou de seus ramos pela impactacdo de um ou mais
émbolos, com consequentes eventos cardiorrespiratérios. A fisiopatologia desse agravo é descrita pela triade de
Virchow, que inclui les3o endotelial, estase sanguinea e hipercoagulabilidade®®.

Segundo as diretrizes 2020 da American Society of Hematology (ASH), o TEV ocorre em um a dois a cada mil individuos

por ano, ou 300 mil a 600 mil eventos nos Estados Unidos anualmente. A incidéncia aumenta com a idade, variando de um
a cada 10 mil individuos com menos de 20 anos até um a cada cem individuos com 80 anos ou mais®. Pacientes
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hospitalizados tém pelo menos um fator de risco para TEV, e cerca de 40% tém trés ou mais, além de apresentar-se
assintomatico em até 70% dos casos’®. A mortalidade apds 30 dias chega a 25%. Entre os individuos que sobreviveram,
30% tém alto risco para desenvolver TVP recorrente dentro de 10 anos, além de aumentar significativamente o tempo de
internac3o hospitalar®°,

A trombose pode afetar em até 58% dos pacientes que sofreram traumas graves'?. Isso ocorre tanto pelo impacto
nos vasos sanguineos quanto pelo tempo que a pessoa fica imobilizada na cama apds o acidente. Devido as altas
incidéncia e prevaléncia das internagdes nos servigos de saude relacionados aos traumas e por sua relagdo direta como
fator de risco para TEV, a trombose torna-se uma realidade preocupante e com necessidade de estudos!*13,

Diante disso, prevenir TEV em pessoas hospitalizadas deve ser uma das prioridades da equipe de saude, e as
medidas profilaticas devem ser empregadas de acordo com o risco identificado®%*, Atualmente, existem diferentes
protocolos de estratificagdo criados com a finalidade de classificagdo desses pacientes baseados na histdria clinica, nos
fatores de risco, na causa da internagdo, na imobilizac3o e no tipo de cirurgial®!%13,

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem se depara constantemente com pacientes diagnosticados com
TEV, sendo de suma importancia que esses profissionais conhegam e apliquem protocolos de estratificagdo de risco e
medidas de prevengao. Assim, identificar os principais determinantes dos pacientes traumaticos, que elevam o risco
para TEV, além do trauma em si, torna-se objeto de estudo desta pesquisa.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo identificar a estratificacdo de risco para TEV em pacientes
vitimas de traumas ortopédicos.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, descritivo, do tipo transversal, realizado em um hospital de grande
porte que presta assisténcia de alta e média complexidade em urgéncia e emergéncia, com foco em traumatologia.

A populagdo foi composta de pacientes hospitalizados em unidades de internagdo, de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, vitimas de traumas ortopédicos. Foram excluidos os pacientes idosos (>60 anos), em internagdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) e transferidos da UTI para unidade de internagéo.

Foi realizado um célculo amostral, no qual considerou-se a populagdo finita de 2.153 (numero de traumas
ortopédicos internados na instituicdo em 2020), com prevaléncia de 50%, erro amostral de 5%, nivel de confianga de
95%. Assim, o valor amostral calculado foi de 180 pacientes, aos quais foram adicionados 20% para cobertura de
possiveis perdas e inconsisténcias, totalizando 216 pacientes como amostra final do estudo.

A coleta de dados foi realizada de margo a agosto de 2021, de forma aleatdria, para garantir a amostra. Os dados
foram coletados por meio entrevista com os pacientes e a partir da andlise dos prontudrios diariamente pela avaliagdo
das evolugdes médicas e de enfermagem e do escore de Padua e do escore Caprini diario, até a finalizagdo do caso (alta,
Obito ou transferéncia). Foi considerado o tempo de até 72 horas apds a internagdo para abordagem dos pacientes e
realizacdo da entrevista.

A estratificacdo do nivel de risco para TEV foi mensurado por dois modelos de avaliagdo de risco: o escore de
Padua, para estratificacdo de risco dos pacientes clinicos, e o escore de Caprini, para pacientes cirargicos.

A pontuacdo de predicdo de Padua foi gerada pela Divisdo de Medicina Interna da Universidade de Padua, na Italia, em
2010, integrando o modelo de Kucher com itens adicionais e pontuacdes ligeiramente modificadas, a fim de permitir a
identificacdo de todas as condi¢Ges para as quais as diretrizes internacionais recomendam fortemente tromboprofilaxia. O
escore de Padua analisa 11 caracteristicas do paciente, somando uma pontuagdo maxima de 21 pontos. Quanto mais alto o
escore, maior o risco, sendo que pontuag3o < 4 configura baixo risco e 2 4 como alto risco?*,

O protocolo desenvolvido por Joseph A. Caprini usa abordagem hibrida com diretrizes baseadas em evidéncias e
declaragdes de consensos, que analisa 38 variaveis, podendo chegar a pontuagcdo maxima de 82 pontos, e classificar os
pacientes com baixo (um a dois pontos), moderado (trés a quatro pontos) ou alto risco (2 5 pontos)*.

A entrevista foi norteada por um instrumento de coleta de dados, estruturado, desenvolvido pela pesquisadora,
contendo a avaliacdo do nivel de risco para TEV (baseados nas escalas). As varidveis independentes adotadas foram
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, raca, religido, escolaridade em anos e procedéncia); clinicas (doenca
cronica, tabagismo e etilismo, atividade fisica, peso, altura, indice de massa corporal [IMC], data de admissdo e da alta
e tempo de internacdo); caracteristicas do trauma (gravidade do paciente, tipo de acidente, regido acometida e
classificacdo dos ossos acometidos); intervengdes realizadas (utilizacdo de tala gessada, fixadores externos e tracdo
esquelética) e profilaxia realizada (deambulacdo precoce e tromboprofilaxia medicamentosa).

Para apresentagdo dos dados, foi realizada analise descritiva simples, explicitadas por frequéncias absoluta e
relativa, mediana e desvio padrao.
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A pesquisa seguiu as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos e as
determinagdes contidas na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Todos os participantes da pesquisa realizaram assinatura do Termo de
Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE).

RESULTADOS

Foram incluidos dados de 216 pacientes vitimas de trauma ortopédico, apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicdo dos casos de traumas ortopédicos, segundo as
caracteristicas sociodemograficas e condigdes clinicas prévias (n=216). Goiania, GO,

Brasil, 2021.
Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 170 (78,70)
Feminino 46 (21,30)
Estado civil
Solteiro 119 (55,09)
Casado 86 (39,81)
Outros 11 (5,10)
Raga
Branco 54 (25,00)
N3o brancos 162 (75,00)
Religidao
Catélico 102 (47,22)
Evangélico 55 (25,46)
Outros 59 (27,32)
Doenga crénica
Sim 28 (12,96)
Nao 188 (87,04)
Habito tabagista
Sim 60 (27,78)
Nao 128 (59,26)
Ex-tabagista 28 (12,96)
Habito etilista
Sim 105 (48,61)
Nao 111 (51,39)
Atividade fisica
Sim 38 (17,59)
Nao 178 (82,41)
Idade, anos Mediana=37; llQ: 27-47
Peso, kg Mediana=75; lIQ: 65-86
Altura, m Mediana=1,71; 11Q: 1,65-1,77
IMC, kg/m? Mediana=25,31; 11Q: 22,74-28,94

11Q: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal.

A amostra foi composta de maioria do sexo masculino (170; 78,70%), com mediana de idade de 37 anos, solteiros
(119; 55,09%), que se declararam como ndo brancos (162; 75,00%) e de religido catdlica (102; 47,22%).

Quanto as condiges clinicas e habitos de vida dos participantes da pesquisa, 28 (12,96%) apresentavam doenga
cronica, 178 (82,41%) nao praticavam exercicios fisicos, 60 (27,78%) eram tabagistas e 105 (48,61 %) etilistas. A mediana
do peso foi de 75 kg, a altura de 1,71 m e o indice de massa corporal (IMC) foi de 25,31.

Na Tabela 2 sdo apresentados dados relativos as caracteristicas dos traumas e internagdo.
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TABELA 2: Distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas dos traumas e da
internagdo (n=216). Goiania, GO, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Gravidade do paciente na admissdao

1 -Vermelho 3(1,39)

2 —Laranja 63 (29,17)
3 — Amarelo 130 (60,19)
4 —Verde 20 (9,26)

Tipo de acidente
1 - Motociclistico

126 (58,33)

2 - Queda de altura 28 (12,96)
3 - Acidente de trabalho 22 (10,19)
4 - Automobilistico 18 (8,33)
5 - Atropelamento 9(4,17)
6 - Ferimento por arma branca 5(2,31)
7 - Outros 8(3,70)
Regiao acometida

1-Perna 36 (16,67)
2 - Coxa 34 (15,74)
3-Mso 24 (11,11)
4-pé 21(9,72)
5 - Antebraco 18 (8,33)
6 - Coluna 16 (7,41)
7 - Braco 11 (5,09)
8 - Pelve 10 (4,63)
9 - Ombro 8(3,70)
10 - Mais de uma regido acometida 38 (17,56)
Classifica¢do dos ossos acometidos

1-Longo 100 (46,30)
2 - Curto 20(9,26)
3 - Irregular 16 (7,41)
4 - Sesamdide 5(2,31)
5 - Alongado 4(1,85)
6 - Plano (laminar) 1(0,46)
7 - Mais de um osso acometido 70 (32,41)

Tempo de internagao (dias) Median=7; IQR: 6-11

11Q: intervalo interquartil

Em relagdo a gravidade do paciente, 130 (60,19%) foram classificados como atendimento de urgéncia na admissao,
e o tipo de acidente mais frequente foi o motociclistico (126; 58,33%). A regido mais acometida em decorréncia do
trauma foi a perna e a coxa (36; 16,67% e 34; 15,74%, respectivamente). Os ossos longos foram os que mais tiveram
fraturas (100 pacientes; 46,30%). A mediana do tempo de internagdo foi de sete dias.

Os principais determinantes para elevagdo das escalas de Padua e Caprini nos pacientes traumaticos estdo
apresentados na Tabela 3.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e65768

D0ee a


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.65768
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

e Artigo de Pesquisa
Research Article

Articulo de Investigacion

Silva AC, Xavier LLS, Pereira TLCS, Camargo D, Sousa TV, Melchior LMR
Tromboembolismo venoso em vitimas de traumas

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.65768

TABELA 3: Principais determinantes para elevagdo das escalas

(n=216). Goiania, GO, Brasil, 2021.

Variaveis n f (%)
Escore de Padua (n=36)

1 - Trauma ou Cirurgia recente (Ultimo més) 32 88,89
2 - Mobilidade reduzida >72 horas 9 25,00
3 - Trombofilia conhecida 2 5,56
4 - Infecgdes e/ou doengas reumatoldgicas 1 2,78
Escore de Caprini (n=180)

1 - Cirurgia de pequeno porte 105 58,66
2 - Restrigdo ao leito (>72h) 68 37,99
3 - Idade 41-60 58 32,40
4 - Cirurgia de grande porte (>45 min) 48 26,82
5 - Edema de membros inferiores 35 19,55
6 - Politrauma 26 14,53
7 - Restrigao ao leito 18 10,06
8 — Artroplastia de joelho e quadril 5 2,79
9 - Imobilizagado por gesso 5 2,79
10 - Cirurgia de grande porte (< 1 més) 4 2,23
11 - Fratura quadril/Pelve 4 2,23
12 - Obesidade > 150 kg 3 1,68
13 - Trauma raquimedular 3 1,68
14 - Artroscopia 2 1,12
15 - Cateter venoso central 2 1,12

No que se referiu ao risco de TEV, em 36 (16,6%) pacientes foi realizada a estratificacdo baseada na escala de
Padua e em 180 (83,4%) na escala de Caprini. Dos 36 que foram estratificados utilizando Padua, 28 pacientes
apresentavam-se em baixo risco e 8 em alto risco, e dos 180 estratificados utilizando a escala de Caprini, 91
apresentavam baixo risco, 39 risco moderado e 50 alto risco.

A estratificacdo do risco de TEV é apresentada na Tabela 4.

TABELA 4: Estratificagdo do risco de TEV (n=216). Goiania, GO, Brasil, 2021.

Escore de Padua

Escore de Caprini

Baixo Risco Alto risco Baixo risco Moderado risco Alto risco
Variveis 28 (77,78) 8(22,22) 91 (50,56) 39 (21,67) 50 (27,78)
Tala gessada n % n % n % n % n %
1- Si?n 16 57,14 6 75,00 74 81,30 28 71,79 38 76,00
7 - N3o 12 42,86 2 25,00 17 18,70 11 28,21 12 24,00
z"_“;‘iirzres externos 10 3571 5 6250 68 7470 28 71,79 39 78,00
7 - N3o 18 64,29 3 37,50 23 25,30 11 28,21 11 22,00
Tragao esquelética 0 000 0 000 2 220 4 1026 2 400
7 - N3o 28 100,00 8 100,00 89 97,80 35 89,74 48 96,00
?fzmqb“'““ precoce 22 7857 0 000 51 5600 11 2821 8 1600
2 - Nio 6 21,43 8 100,00 40 44,00 28 71,79 42 84,00
Tromboprofilaxia medicamentosa
; -_S|\I|r;0 8 28,57 6 75,00 46 50,60 29 74,36 46 92,00
20 71,43 2 25,00 45 49,50 10 25,64 4 8,00

SO
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Dos 216 participantes da amostra, 162 fizeram uso de tala gessada e 150 de fixadores externos. Oito utilizaram
tragdo esquelética. Alguns pacientes receberam mais de uma intervengdo de imobilizagdo. Dos que utilizaram tala
gessada e fixadores externos 44 e 39 apresentavam alto risco para TEV respectivamente.

Ao que se refere as intervengdes realizadas para prevengdo do TEV, foram analisadas duas variaveis: a
deambulagdo precoce e a tromboprofilaxia medicamentosa. A deambulagdo precoce foi realizada em 92 (42,59%) dos
pacientes com trauma ortopédico e a tromboprofilaxia medicamentosa, em 135 (62,50%) da amostra total. O
medicamento utilizado em todos os casos foi a heparina de baixo peso molecular, em solugdo injetavel 40 mg/5.000 UI,
uma vez ao dia.

DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta de maioria do sexo masculino, com mediana de idade de 37 anos e solteiros.
Esse resultado foi semelhante ao de pesquisa que analisou 1.148 prontudrios de pacientes vitimas de traumas, na qual
a mediana de idade foi de 39,88 anos e a maioria da amostra (71,60%) foi composta de pacientes do sexo masculino®®.

Os jovens adultos sofrem mais traumas, podendo isso ser justificado pelo estilo de vida e processo cultural em
gue estdo inseridos. Desde que a Politica Nacional de Atenc¢do Integral da Saude do Homem foi langada em 2009, o
Ministério da Saude ja sinalizava que, devido a brutalidade, ao maior uso de bebidas alcodlicas e drogas e ao maior
acesso a armas ligados aos homens, eles estavam mais propensos a sofrer mais traumas®’2,

Em relagdo a gravidade desses pacientes, 60,19% foram classificados como atendimento de urgéncia na admissao,
o que se configura gravidade moderada. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na india em
2016, no qual a distribuicdo de prioridade de triagem foi a seguinte: prioridade um com 15,5%, prioridade dois com 56%
e prioridade trés com 28,5%%%,

Neste estudo, o tipo de acidente mais frequente foi o motociclistico (58,33%). As regiGes mais acometidas em
decorréncia do trauma foram perna e coxa, corroborando estudo transversal realizado com 1.148 pacientes. Quanto ao
tipo de acidente, uma das justificativas inclui o fato da instituicdo de estudo se tratar de um hospital de grande porte
gue presta assisténcia de alta e média complexidade em urgéncia e emergéncia, com foco em traumatologia, sendo a
principal porta de entrada para esse perfil de paciente dentro da rede?®.

Ja com relagdo a regido acometida em decorréncia do trauma, observa-se maioria de traumas musculoesqueléticos em
membros, o que pode ser justificado por essas partes do corpo estarem mais expostas, propiciando um maior nimero de
traumas. Essa categoria de trauma é mais desfavoravel, pois o tempo de recuperacgdo é longo, tem alta taxa de letalidade e,
muitas vezes, deixa sequelas, impedindo os individuos a retornarem 3s suas atividades laborais?' 2,

Esses pacientes, durante seu processo de hospitalizagdo, apresentam risco de TEV devido a presenca de fatores
adquiridos ou hereditarios. Os principais determinantes para elevagao das escalas de Padua e Caprini no paciente traumatico
encontrados neste estudo sdo, na avaliagdo da primeira, trauma ou cirurgia recente (ultimo més), mobilidade reduzida >72
horas e trombofilia conhecida, e, da segunda, cirurgia de pequeno porte, restricdo ao leito (>72 horas), idade de 41 a 60,
cirurgia de grande porte (>45 minutos), edema em membros inferiores, politrauma, restricdo ao leito e artroplastia de joelho
e quadril.

Em estudo transversal e descritivo realizado em hospital geral de grande porte do interior do estado de S3o Paulo,
no qual se analisaram 592 pacientes, os principais determinantes para eleva¢do da escala de Padua foram mobilidade
reduzida, trauma ou cirurgia recente (ultimo més) e trombofilia conhecida; para a escala de Caprini, foram: cirurgia de
grande porte, cirurgia de pequeno porte, idade de 41 a 60 anos, artroplastia de joelho e quadril e politrauma®.

Os dois estudos se assemelham quanto as caracteristicas encontradas, demonstrando que os escores de Padua e
Caprini revelaram-se Uteis e faceis de utilizar, pois conferem pontuagdes para os diferentes fatores de risco e auxiliam
na compreensao de que pacientes com o mesmo numero de fatores podem ser estratificados em diferentes niveis de
risco para o TEV. Isso propicia que um grupo expressivo de pacientes se beneficie da quimioprofilaxia, visto que a
estratificacdo dos pacientes em categorias de risco é a ferramenta considerada mais adequada para a tomada de decisdo
quanto a medida profildtica a ser adotada®.

A perda da mobilidade, recente ou continuada, é fator de risco adquirido comum e importante no
desenvolvimento de TEV, aumentando sua incidéncia entre duas a cinco vezes quando comparada a incidéncia entre os
pacientes com deambulagdo normal. Outros estudos sugerem a ocorréncia devido ao trauma e sua relacdo entre
reduc3o de mobilidade e risco aumentado de TEV, proporcional ao nivel e ao tempo de restricdo do paciente ao leito?*%,

Embora a importancia da imobilizacdo como fator de risco para desenvolvimento de TEV ja seja bem definida na
literatura, ainda ndo ha consenso sobre a definicdo de imobilidade. Estudos clinicos randomizados ressaltam a grande
heterogeneidade na caracterizagdo de imobilidade aplicada a pacientes hospitalizados. Dentre as defini¢Ges sugeridas,

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e65768

D0ee "


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.65768
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Silva AC, Xavier LLS, Pereira TLCS, Camargo D, Sousa TV, Melchior LMR
Tromboembolismo venoso em vitimas de traumas
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.65768
Articulo de Investigacion

destacam-se: imobilizagdo esperada por mais da metade do dia por periodo de 7 dias; confinamento no leito por mais
de dois tergos de cada dia por 10+2 dias; confinamento ao leito > 4 dias; hospitalizagdo projetada por 24 dias e <3 dias
de imobilizagdo antes da hospitalizagdo; repouso absoluto ou sedentario sem privilégio de ir ao banheiro e incapacidade
de atingir distdncia de caminhada autdnoma >10m no periodo de 10+4 dias?>.

Ao que se refere as intervengGes realizadas para prevenc¢do do TEV, foram analisadas duas variaveis: deambulagdo
precoce e tromboprofilaxia medicamentosa. Observa-se que a profilaxia mecdnica é menos prescrita e utilizada. A
prevencdo ja foi destacada como fundamental e necessaria para evitar as complicagdes agudas, como a TEP, ou croénicas,
como a sindrome pés-trombdética. Com as evidéncias relatadas na literatura, as medidas de profilaxia sdo cada vez mais
discutidas e indicadas, com o aprimoramento de protocolos!#2627,

A falta de conhecimento sobre as medidas preventivas e dos protocolos de classificagdo quanto ao risco de TEV
podem ser razdes para a ndo utilizacdo das medidas ndo farmacoldgicas de prevenc¢io'®. Considerando que o enfermeiro
é o profissional que esta de modo continuo e ininterrupto prestando assisténcia aos pacientes hospitalizados, ele tem
papel fundamental na identificac3o do risco de TEV e na implementac3o das intervencdes profildticas?®?’.

Esse papel do enfermeiro é discutido em diversos estudos!*?®?” e em uma sec3o da taxonomia da Nursing
Interventions Classification (NIC)?8. Assim, s30 apresentadas a seguir as intervenc¢des ndo farmacoldgicas que podem ser
implementadas para o paciente com risco de TEV: obter histérico detalhado da saude do paciente, a fim de determinar
seus fatores de risco; realizar a avaliagcdo e a estratificagdo do risco de TEV em pacientes hospitalizados; estimular a
deambulagdo com seguranca; elevar qualquer membro que se suponha estar afetado 20° ou mais acima do nivel do
coragao para, assim, aumentar o retorno venoso; indicar, implementar o uso de meias elasticas de compressao
graduada; realizar estratificagdo do risco de TEV; avaliar diariamente a colora¢do da pele e a perfusdo periférica dos
membros recebendo tratamento compressivo; avaliar o nivel de conforto com o uso e garantir a compressao adequada,
caso haja formagdo de edema, o membro deve ser medido novamente e a meia, ajustada; incentivar os pacientes para
o uso de meias de dia e noite, até que eles ndo tenham mais a mobilidade significativamente reduzida; ensinar e
supervisionar o paciente na realizagdo de exercicios de dorsiflexao e flexao plantar, seguido de rotacdo medial e lateral
do pé (dez repeticdes a cada hora), até a total deambulagdo do paciente pds-cirlrgico; ensinar aos pacientes
hospitalizados sobre TEV, medidas preventivas e complicacées da doenca.

A enfermagem deve, entdo, ter como rotina a avaliacdo desses pacientes, norteada pelos protocolos institucionais.
Além do mais, as medidas de prevengao devem ser implementadas com iniciativa, pautada em evidéncias, respaldadas
por protocolos e sem aguardar a prescricdo de outro profissional. Quanto as medidas farmacoldgicas, cabe ao
enfermeiro a dupla checagem.

LimitagGes do estudo

Esse estudo tem limitagdes proprias de seu desenho metodoldgico, o que ndo possibilita acompanhamento da
populacdo e andlise de desfecho, outro ponto a ser considerado é que a populagdo estava sub-representada, pois
pacientes de UTI foram excluidos devido ao grau de gravidade e pela impossibilidade de assinar o Termo de
Consentimento.

Entretanto, além de ter poder estatistico assegurado pelo seu calculo amostral e amostra atingida, o estudo
possibilitou melhor compreensdo da realidade de saude traumatoldgica da regido investigada. Esses dados também
proporcionam ampla discussao a respeito da temdtica, uma vez que os resultados do presente estudo se somam aos da
literatura e constituem evidéncias e subsidio para politicas publicas mais assertivas e eficazes.

CONCLUSAO

O tromboembolismo venoso é um evento passivel de atencdo e cuidados para a prevencao. Por isso, a avaliagdo
para estratificacdo de risco deve ser realizada para todos os pacientes vitimas de trauma ortopédico e a profilaxia
mecanica, instituida para pacientes em condic¢Bes especificas, associada a profilaxia farmacoldgica.

A profilaxia ndo farmacoldgica, no entanto, é uma terapia segura e vidvel, que pode evitar os efeitos deletérios da
imobilizacdo prolongada no leito, apresentando respostas positivas no paciente hospitalizado.

Cabe ressaltar que essas medidas ainda ndo sdo utilizadas em sua totalidade. Algumas das possiveis explicagdes
para a subutilizagdo seria a falta de rotina nos servigos de saiide em aplicar medidas profilaticas em seus pacientes, o
gue, ocasionalmente, contribui para percentuais baixos de profilaxia no tromboembolismo venoso.

Conclui-se que a estratificacdo do risco deve ser realizada como rotina, e as medidas profilaticas devem ser
implementadas, levando em consideracdo que as formas de prevencdo sdo superiores ao tratamento. Sugere-se, assim,
o fortalecimento dos programas educacionais.
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