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Resumo

Introducé@o: O tromboembolismo venoso (TEV) assume-se como uma das maiores
causas de morbimortalidade prevenivel em doentes hospitalizados, constituindo assim
um importante problema de salde publica. A cirurgia, so por si, condiciona um estado
pré-trombotico, havendo necessidade comprovada de usar tromboprofilaxia adequada a
estratificacdo de risco nestes doentes. Apesar das evidéncias da boa relagdo custo-
beneficio e das guidelines e modelos de avaliagdo de risco elaborados, a profilaxia
permanece subutilizada. Com este trabalho, propde-se a estratificacdo do risco de TEV
em doentes cirdrgicos, verificando também o uso da profilaxia e a ocorréncia de eventos
tromboembolicos aos 3 meses de follow-up.

Material e Métodos: De 9 de Novembro a 9 de Dezembro de 2009, recolheram-se
dados por entrevista clinica e consulta de processos clinicos dos doentes internados no
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Amato Lusitano, que reuniam os critérios de
inclusdo no estudo. Procedeu-se a estratificacdo de risco de acordo com o score
elaborado pelo Capitulo de Vascular da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Geral e o
score de Caprini. Verificou-se também a realizacdo da profilaxia e a ocorréncia de

eventos tromboembolicos aos 3 meses de follow-up.

Resultados: O estudo envolveu 86 doentes (52.3% do sexo feminino) com idade média
aproximada de 63 anos. Dos antecedentes médico-cirargicos recolhidos, os mais
comuns foram as veias varicosas (38.4%), a histOria pregressa ou actual de neoplasia
(20.9%), a obesidade (18.6%) e histdria de tromboembolismo venoso (15.1%). Durante
o0 internamento, 23.3% foram submetidos a cirurgias minor, 44.2% a major e 11.6% a
laparoscépicas. De acordo com o score do Capitulo de Vascular da Sociedade

Portuguesa de Cirurgia Geral, 75.6% apresentam risco tromboembdlico elevado.



Segundo este, foi prescrita profilaxia a 77.1% dos doentes com indicagio para a receber.
Mediante o score de Caprini, 89.6% tinham risco elevado ou muito elevado, tendo sido
prescrita profilaxia a 72.0% dos que necessitavam. No entanto, atitude profiléctica
correcta verificou-se em 43.0% e 33.7%, mediante os scores usados, respectivamente.
Aos 3 meses de follow-up, ndo ocorreu nenhum evento tromboembdlico, ndo havendo
significancia estatistica entre o grau de risco de acordo com o Capitulo de Vascular da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Geral ou o score de Caprini ou a administracdo de
profilaxia e a ocorréncia de eventos tromboembdlicos (p = 1.000, p = 0.164 e p = 0.627,

respectivamente).

Discussdo: A maioria dos doentes estudados tem elevado risco de tromboembolismo
venoso, sendo maior ainda quando aplicado o score de Caprini. A profilaxia é prescrita
na maioria dos casos, sendo estatisticamente significativo (p=0.0002 e p=0.01) que os
grupos que recebem profilaxia s@o os que tém classificacfes de risco mais elevadas. No
entanto, analisando-se as doses administradas, a atitude profilactica adequada diminui
percentualmente para cerca de metade. Contudo, os resultados apresentados parecem
relativamente positivos quando comparados com outros estudos. Parece haver uma
melhoria face a média portuguesa de utilizacdo de profilaxia em doentes cirdrgicos, no
Estudo ENDORSE. No entanto, mantém-se inferior a observada noutros paises
europeus. Nao foram evidenciados eventos tromboembdlicos aos trés meses follow-up,
talvez em parte, pelo caracter silencioso e inespecifico desta patologia e pela

precocidade do follow-up.

Palavras-chave: Tromboembolismo venoso, profilaxia, modelos de avaliacdo de risco,

factores de risco, doentes cirurgicos



Abstract

Introduction: Venous thromboembolism (VTE) is assumed as a major cause of
preventable morbidity and mortality in hospitalized patients, being a major public health
problem. Surgery itself determines a prothrombotic state and there is a need for
appropriate thromboprophylaxis according to risk stratification of these patients.
Despite good evidence of cost-benefit and the created guidelines and risk assessment
models, prophylaxis remains underused. With this work, it is proposed to stratify risk of
VTE in surgical patients, and to verify the use of prophylaxis and occurrence of

thromboembolic events at 3 months of follow-up.

Material and Methods: From November 9 to December 9, 2009, data was gathered
from a clinical interview and review of medical files of patients in the Department of
General Surgery at Hospital Amato Lusitano, who met the criteria for inclusion in this
study. Risk was stratified according to the score prepared by the Vascular Chapter of
the Portuguese Society of General Surgery and the Caprini score. Use of prophylaxis

and occurrence of thromboembolic events were verified at 3 months of follow-up.

Results: This study involved 86 patients (52.3% female) with a mean age of
approximately 63 years. The most common findings of medical or surgical background
are varicose veins (38.4%), current or previous neoplasia (20.9%), obesity (18.6%) and
history of venous thromboembolism (15.1%). During hospitalization, 23.3% underwent
a minor surgery, 44.2% a major surgery and 11.6% a laparoscopic surgery. According
to the score of the Vascular Chapter of the Portuguese Society of General Surgery,

75.6% have high thromboembolic risk. Prophylaxis was prescribed to 77.1% of patients

Xi



with indication to receive it. According to the Caprini score, 89.6% had high or very
high risk and prophylaxis was prescribed to 72.0% of patients that needed it. But
accordingly to the scores used, a correct prophylactic attitude was seen in 43.0% and
33.7%, respectively. At 3 months follow-up, there were no thromboembolic events,
without statistical significance between degree of risk according to the Vascular Chapter
of the Portuguese Society of General Surgery or the Caprini score or prophylaxis use
and occurrence of thromboembolic events (p = 1.000, p = 0164, p = 0.627,

respectively).

Discussion: Most patients have a high risk of venous thromboembolism, being higher
when the Caprini score is applied. Prophylaxis is prescribed in most cases, being
statistically significant (p = 0.0002 and p = 0.01) that groups receiving it have higher
risk classifications. However, analyzing used doses, the appropriated prophylactic
attitude decreases to about half. Still, results seem relatively positive when compared
with other studies. It seems to be an improvement over the Portuguese average
prophylaxis use in surgical patients in the ENDORSE study. However, it remains lower
than in other European countries. No thromboembolic events were seen at three months
follow-up, perhaps partially because of the silent and non-specific nature of this disease

and early follow-up.

Keywords: Venous thromboembolism, prophylaxis, risk assessment models, risk

factors, surgical patients
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Avaliacéo da profilaxia do tromboembolismo venoso numa unidade de | 2010
cuidados cirargicos

Introducéo

O TEV é uma doenca frequente 2 e complexa, de etiologia multifactorial,
representado clinicamente pela TVP, principalmente a nivel dos membros inferiores, e
pelo TEP. 439 As hases fisiopatoldgicas do TEV tém sido estudadas progressivamente
desde 1856, com a triade etiologica de Virchow, conhecendo-se, actualmente, muitos
dos mecanismos moleculares, nomeadamente o papel dos mediadores inflamatorios, que
se tornaram o cerne da tradicional triade: estase venosa, lesdo endotelial e
hipercoagulabilidade. **5" As principais complicacdes do TEV s&o o sindrome pds-
trombético a longo prazo e a hipertensdo pulmonar crénica ®, para além da mortalidade

causada pelo TEP. @713

Na Europa, o0 TEV é considerado um problema de satde puablica, estimando-se
que o seu custo directo nos cuidados hospitalares ultrapasse os 3 mil milhGes de euros
por ano e que ocorram cerca de 370 000 6bitos anuais por TEP. ““ Nos EUA, o
panorama € semelhante, estimando-se 2 milhdes de casos de TVP e 600 000 casos de

TEP por ano **, enquanto 300 000 morrem por causas relacionadas. %

De acordo com o Estudo ENDORSE, um dos estudos mais actuais nesta area, o
embolismo pulmonar é causa de 5-10% das mortes em doentes hospitalizados. ® O
TEV torna-se, assim, uma das maiores causas de morbimortalidade prevenivel em
doentes internados, nomeadamente por TEP, a qual se assume como maior causa morte
intra-hospitalar passivel de prevencdo. “*#% No entanto, a verdadeira incidéncia de

TEV permanece subestimada. ©¢*°

Os procedimentos cirdrgicos, por si s, acarretam um estado pro-trombético que

ainda pode ser agravado por outros factores de risco associados ao doente. +6891213.16-
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18 Segundo o ACCP, o risco aproximado de TVP em doentes hospitalizados na cirurgia
geral varia entre 15 e 40%. “” Com base em estudos de flebografia ou autdpsias,
detectou-se que a incidéncia de TEV em doentes cirdrgicos variou entre 18 e 90%, com
um valor médio de 40%. ® Alikhan et al afirma que a embolia pulmonar fatal é mais
comum em doentes ndo-cirdrgicos e nos mais idosos %, enquanto Caprini e Arcelus
apresentam que 14-16% dos TEV sintomaticos diagnosticados, no mundo ocidental,

ocorrem no pés-operatdrio, sendo mais de metade da cirurgia geral 2.

Devido as varias evidéncias, emerge a necessidade e a indicacdo da profilaxia do
TEV em doentes cir(irgicos mediante a estratificacéo do risco. **"1%121529 Nag (jltimas
duas décadas, a sua prevencdo tem sido aceite como estratégia efectiva e com boa
relacdo custo-beneficio, sendo recomendada tanto por guidelines americanas como
europeias. ®>"!2131520) No entanto, apesar das evidéncias o demonstrarem, alguns
estudos feitos nesta area tém revelado que a profilaxia do TEV/TVP tem sido
subutilizada #*#1°21) ainda que a maioria dos médicos tenha um bom conhecimento
teérico acerca do tema . Segundo o Estudo ENDORSE, no total dos trinta e dois paises
avaliados, envolvendo mais de 30 000 doentes cirurgicos, 64% dos doentes com risco
tromboembolico recebiam profilaxia, encontrando-se Portugal abaixo dessa média com
61%. Contudo, de acordo com as recomendacdes de 2004 do ACCP, a média de doentes
cirargicos do estudo que recebeu a profilaxia é de 59%, igual a dos doentes cirdrgicos

em Portugal que também receberam a profilaxia. ©

Perante a importancia desta problematica, pelo facto de ser uma causa de
morbimortalidade passivel de ser prevenida, é importante a sensibiliza¢do da populacao
médica. Numa realidade local, propde-se a estratificacdo dos doentes relativamente aos

factores de risco a eles inerentes e a avaliagdo da profilaxia nessa populacdo. Na
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continuidade desta perspectiva, tornou-se ainda pertinente verificar se doentes com o
mesmo grau de risco, mas com atitude médica profilactica diferente, tém um percurso

em termos de TEV igualmente diferente.
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Material e métodos

O presente estudo foi realizado no Servigo de Cirurgia Geral do HAL, tendo sido
dividido em duas fases, sendo a primeira observacional descritiva e a segunda

correspondente a parte observacional analitica prospectiva.

Critérios de inclusao:

1. ldade igual ou superior a 18 anos; N° total de doentes

. . internados na Cirurgia
2. Capacidade fisica e mental de Gl oo AL e

compreender e autorizar 0 consentimento P €2
informado;

3. Prova do consentimento informado por
assinatura ou impressao digital;

4. Doentes que ndo estejam a fazer

hipocoagulacdo cronica;

5. Doentes sem diagnostico, no

internamento actual, de trombose venosa

N° de doentes que
reuniram todos os
critérios de inclusao

profunda, tromboembolismo pulmonar ou

outra situacdo clinica do espectro do

TEV;
86

Quadro I: Critérios de inclusdo dos doentes da unidade de cuidados cirargicos no

estudo
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O protocolo de investigacdo foi submetido e aprovado pela comisséo de ética do
HAL, no qual foi assegurada a confidencialidade e o cumprimento das normas vigentes
no ambito dos trabalhos de investigacdo. Os doentes participantes no estudo fizeram
ainda prova do seu consentimento informado através da sua assinatura ou impressdo
digital no documento criado para o efeito (exemplar do consentimento informado em
anexo). A folha de colheita de dados (em anexo) foi desenhada de forma a obter os
dados que permitiram a estratificacdo dos doentes relativamente ao risco de TEV e
apurar se alguma medida profilactica foi aplicada para a prevencdo do mesmo.

Na primeira fase, foram preenchidas as folhas de recolha de dados mediante
entrevista clinica aos doentes e, posteriormente, concluida com a recolha de informacao
adicional no processo clinico do internamento actual. Participaram o0s doentes
internados no servigo de Cirurgia Geral do HAL, entre 9 de Novembro e 9 de Dezembro
de 2009, e que reuniam os varios critérios de inclusao referidos no quadro 1.

A estratificacdo do risco de TEV nos doentes foi obtida de acordo com dois
scores (RAM’s): o elaborado pelo CVSPCG, cujos critérios se encontram na tabela 1, e
um score ja utilizado em outros trabalhos de investigacdo, o elaborado por Caprini,
actualizado em 2005 — RAMCA 829 explanado na tabela 2. O primeiro foi escolhido
pela sua facil aplicabilidade, por ser elaborado por médicos portugueses no ultimo
quadrimestre de 2009 e, portanto, sem trabalhos publicados decorrentes da sua
utilizacdo em unidades cirdrgicas portuguesas. O modelo de Caprini foi escolhido pelo
facto de ja ter sido usado em outros estudos e pela revisdo mais exaustiva e
pormenorizada dos factores de risco para TEV, para além de ndo ser de aplicacdo

exclusiva a doentes cirdrgicos.
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O regime profilactico de acordo com o score do CVSPCG estd associado a
estratificacdo de risco na tabela 1, enquanto o regime profilactico de acordo com os

critérios do RAMCA se encontra exposto na tabela 3.

Risco Factor Dalteparina  Enoxaparina  Nadroparina  Tinzaparina

Idade > 60
anos
Antecedentes
de TEV
Cirurgia
Oncoldgica
Cirurgia com
duracéo
prevista > 2
horas 5000 40 mg/dia 0,6 ml/dia 0,45 ml/dia
Co- Ul/dia
morbilidades
(ASA 1l ou
IV) ASAll a
considerar
caso a caso
IMC > 30
kg/m?

Cirurgia com
duracéo
prevista 1-2
Moderado gl 2 500 20 mg/dia 0,3 ml/dia 0,35 ml/dia
Imobilizacdo | Ul/dia
prevista > 48
horas

Baixo Nenhum dos Deambulagéo precoce e frequente’
anteriores

recomendado a todos os doentes, independentemente do grau de risco.

Tabelal: Avaliacédo do risco de TEV em Cirurgia Geral — Score da Sociedade

Portuguesa de Cirurgia Geral — Capitulo de Vascular — 2009 ©?



Avaliagdo da profilaxia do tromboembolismo venoso numa unidade de | 2010
cuidados cirargicos

factor de risco representa 1 Cada factor de risco representa 2

pontos:
= |dade 41-60 anos » |dade 60-74 anos
= Cirurgia minor planeada = Doenca neoplasica (actual ou
= Histéria de Cirurgia major prévia prévia)
(<1més) = Cirurgia major (>45 min)
= Veias Varicosas = Cirurgia laparoscépica (>45 min)
= DIl » Previsdo alectuamento > 72h
= Edema nos membros inferiores = Imobilizagdo por gesso (<1més)
(actual) = Acesso Venoso Central
= Obesidade (IMC>25 kg/m?)

Cada factor de risco representa 3 Cada factor de risco representa 5

pontos: pontos:

Idade >75 anos Artroplastia major electiva dos
= Hist6ria de TVP/TEP membros inferiores (MI)
= Historia familiar de trombose » Fractura da anca, pélvis ou Ml
= Cirurgia major com factores de =  AVC (<1més)
risco adicionais (EAM, ICC, = Politraumatismo (<1meés)
sépsis, doenca pulmonar grave, ou » Traumatismo agudo da medula
funcéo pulmonar anormal) espinal (<1més)
= Trombofilias  congénitas  ou
adquiridas

Se mulher, cada factor representa 1
ponto:

= Contraceptivos orais ou terapia
hormonal de substituicao

= Gravidez ou pds-parto (<1més)

» Historia de nado-morto, aborto
espontaneo, parto prematuro com
toxémia ou insuficiéncia
placentaria

Tabela 2: Modelo de avaliagéo de risco de TEV para doentes médicos e cirargicos

de Caprini 21820
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Pontuacéo total dos

factores de risco
0-1

Baixo Risco

Nivel de risco

Regime Profilactico

Ndo ha medidas especificas, apenas

deambulagéo precoce

Risco

Moderado

ME ou CPlI ou HNFDB ou HBPM
(<3400U/40mg)

Risco Elevado

CPI ou HNFDB ou HBPM (>3400U/40
mg)

Risco
elevado

muito

HNFDB ou HBPM (>3400U/40mg) ou

anticoagulante oral sozinho ou em

combinagdo com ME ou CPI

Tabela 3 — Regime Profilactico de acordo com 0 RAMC

A (1Z18.20)

Trés meses apés a data da primeira recolha de dados, foi feito o follow-up por

via telefénica, com o objectivo de saber se ocorreu algum evento do espectro do TEV.

Neste contacto, os doentes foram inquiridos acerca da presenca dos sintomas e sinais

mais tipicos do TEV © através da tabela 4, e sobre possiveis recorréncias ao médico

assistente por esses mesmos motivos. Os doentes foram abordados de forma similar,

‘ TVP (membros inferiores) TEP
Dor gemelar Dispneia
Tensdo Toracalgia pleuritica ou précordial
Eritema Tosse
Cianose Periférica Hemoptises
Febre Sincope

Engurgitamento venoso superficial

Taquipneia (>20/min)

Dor com dorsiflexdo passiva do pé

(Sinal de Homans)

Taquicardia (>100/min)

Sinais de TVP

Febre (>38.5°C)

Cianose

Tabela 4: Principais sintomas e sinais do espectro clinico do TEV
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acessivel e pelo mesmo interlocutor, de forma a maximizar a imparcialidade e

objectividade das respostas.

Para realizar a analise estatistica descritiva e correlacional utilizou-se o Software
Estatistico SPSS® versdo 17.0 para Microsoft Windows®. Usou-se o teste Exacto de
Fisher para relacionar variaveis ordinais com nominais sempre que o valor das
frequéncias esperadas era <5 (o teste Qui-Quadrado se >5), aceitando-se valores como
significativos quando p <0.05. Usou-se também o Teste de Mann-Whitney para se
comparar variaveis ordinais quanto a distribuicdo de probabilidade em grupos de uma
mesma variavel nominal dicotomica, aceitando-se também valores estatisticamente
significativos para p <0.05. Completou-se 0 estudo estatistico com os coeficientes de
correlagdo adequados as variaveis em estudo. Os valores percentuais sdo apresentados
com uma casa decimal, enquanto os restantes sdo apresentados com duas (excepto

valores de p).
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Resultados

Dos 86 doentes analisados no ambito deste [LEEES n (%)

estudo, 52.3% (n=45) correspondem ao sexo | =40 anos 10 (11.6%)

0,
feminino. Os doentes participantes tém em média | ~40 €S 60 anos | 21 (24.4%)

i x >60e<75 33 (38.4%
62.90 anos, com um desvio-padrdo de 16.60 anos, €= /> anos (38.4%)

>75 anos 22 (25.6%)

uma mediana de 66 anos, tendo no minimo 18 anos e

Tabela 5 — Distribuigdo etéria
da amostra estudada

Antecedentes pessoais n %
medico-cirargicos
Historia de TEV 13 15.1
- Obesidade (IMC> 30 kg/m?’) 16 18.6
| Trombofilias 0 0
\EIES 33 38.4
varicosas/Insuficiéncia
venosa
\ Doenga Pulmonar Aguda 3 3.5
| DPOC 0 0
| DI 4 4.7
| ICC (<1més) 0 0
Sépsis ou Infecgdo grave 3 3.5
(<1més)
Histdria de Neoplasia ou 18 20.9
Neoplasia Activa
Sindrome 0 0
Mieloproliferativo prévio ou
Actual
EAM (<1més) 0 0
AVC (<1més) 0 0
Cirurgia Major (<1més) 1 1.2
Artroplastia Major (<1més) 0 0
Fracturas da anca, pélvis ou 1 1.2
membro inferior (<1més)
Politraumatismo (<1més) 2 2.3
Imobilizag&o por gesso a 0 0
nivel do membro inferior
TVM 1 1.2
Tetra ou Paraplégico 1 1.2

Tabela 6 — Caracterizacdo dos doentes relativamente a antecedentes médico-cirurgicos

relevantes
10
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no maximo 93 anos.

Relativamente ao internamento, obteve-se uma média de 9.24 dias, com um
desvio-padrdo de 6.88 dias, observando-se no minimo internamentos de 3 dias € no

maximo de 28 dias. A mediana corresponde a 7 dias de internamento.

Na tabela 6, encontram-se 0s antecedentes pessoais médico-cirurgicos utilizados
na estimacdo do risco de TEV para cada doente. Na presente tabela, estdo apenas
contabilizados os doentes com IMC> 30.00 kg/m?, a partir do qual se considera
obesidade, no entanto o IMC foi calculado em todos os participantes. Assim, é possivel
acrescentar que 62.6 % (n=53) apresenta IMC> 25.00 kg/m®. A média do IMC nos
doentes estudados é 26.77 kg/m?, com uma mediana de 26.40 kg/m? um valor minimo
encontrado igual a 19.02 kg/m? e um valor méximo de 37.78 kg/m® Na totalidade dos

doentes com historia de neoplasia pregressa ou activa, 14 tinham neoplasia activa.

Relativamente a historia familiar, 32.6% (n=28) dos doentes analisados
referiram historia familiar positiva para tromboembolismo/trombose, mas nenhum tinha

conhecimento acerca da existéncia de trombofilias.

Na tabela 7, estdo expostos os dados relevantes relativamente ao internamento.
Foram submetidos 68 doentes a procedimentos cirargicos, aproximadamente 79% dos
doentes em estudo, dos quais 50 foram programados. Pelo servi¢o de urgéncia, foram
internados 36 doentes no servico, sendo 50% destes submetidos a intervencdo cirurgica
urgente. No célculo dos graus de risco de TEV, as cirurgias laparoscépicas foram
contabilizadas como cirurgias minor pelo facto de terem duracdo inferior a 45 minutos.
Do total de cirurgias major, 12 correspondiam a cirurgias oncoldgicas. Na amostra

estudada, 27 doentes (39.7% dos doentes intervencionados) foram submetidos a

11
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modalidades cirargicas consideradas de menor risco (apendicectomias, reparacdo

cirdrgica de hérnias inguinais, colecistectomias laparoscopicas e tiroidectomias) ®2.

Os doentes do sexo feminino ainda foram caracterizados em relagédo a dados
relevantes relacionados com o sexo: uma das doentes estava gravida, seis tomavam CO

ou THS, enquanto cinco tinham histéria de nado-morto, aborto espontaneo recorrente,

parto prematuro com toxémia ou insuficiéncia placentéria.

No Internamento actual:

Cirurgia Minor (<45 min) 20 (23,3%)
> 45 mine < 2h 17 (19.8%)
Cirurgia Major >3h 21 (24.0%)
<45 min 10 (11,6%)

Cirurgia Laparoscopica
S SER : >45 min 0 (0%)
Edema dos MI durante o 9 (9.5%)

internamento

Acesso Venoso Central 3(3.5%)
Previsdo Alectuamento > 72 h 2 (2.3%)
Imobilizagdo Prolongada 1 (1.2%)

Tabela 7: Caracterizacdo do Internamento actual no servigo de cirurgia

As tabelas 8 e 9 contém a classificacdo dos doentes em graus de risco de acordo
com o0s scores apresentados previamente, assim como a respectiva atitude profilactica
de acordo com esse mesmo grau de risco e de forma global. Define-se como atitude
profilactica correcta aquela em que foi dada a profilaxia farmacoldgica adequada ao
grau de risco com que foram classificados, inclusive em termos de dose. Por atitude

profilactica incorrecta entendem-se todos os casos em que nao foi prescrita a profilaxia

12
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farmacoldgica quando segundo o grau de risco tal era preconizado ou naqueles em que a

dose era inferior ou superior ao recomendado.

Como a estratificacdo mediante 0 RAMCA ¢ feita através de um sistema de
pontos baseado em critérios de risco, a média da pontuacdo que espelha o risco de TEV
é 6.36, com uma mediana de 6 e moda igual a 8. A pontuacdo minima obtida foi 1 ponto

e a maxima atingida igual a 16.

Atitude Atitude Dose inferior Dose
Grauderisco  profilactica profilactica a superior a

correcta incorrecta recomendada recomendada

Baixo 31.3 31.3

Moderado 5 5.8 2 400 |3 60.0 0 0.0
\ Alto 65 | 75.6 24 369 |41 63.1 | 26 40.0
| 86 |100.0 |37 [430 [49 [57.0 |26 [30.2 |5 [5.8
Tabela 8: Estratificacdo de risco de TEV mediante score do CVSPCG e avaliacdo da
atitude profilactica

Atitude Atitude . . .
Grau de Dose inferior a  Dose superior a

. profilactica profilactica
risco . recomendada recomendada
correcta incorrecta

Baixo
Moderado
Elevado
Muito
Elevado

‘ Tabela 9: Estratificagdo de risco de TEV mediante 0 RAMCA e avaliacdo da atitude
profilactica

A profilaxia farmacoldgica do TEV foi realizada apenas com uma HBPM - a
Enoxaparina — em 59 doentes, correspondendo a 68.6% dos 86 doentes. Segundo o

CVSPCG, 70 doentes precisavam de profilaxia, j& que se encontravam nos graus

13
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moderado e alto de risco, e 77.1 % deles receberam-na. Mediante 0 RAMCA, 82

doentes tinham indicacéo para profilaxia, tendo sido administrada a 72.0%.

Para verificar se as classificacfes de risco sdo mais elevadas no grupo de doentes
que recebeu profilaxia (independentemente da dose administrada), aplicou-se o teste de
Mann-Whitney, no qual se verificou esse pressuposto com significancia estatistica. Os
valores-p séo, respectivamente, 0.0002 e 0.01, tendo em conta 0 RAM do CVSPCG e 0
RAMCA. E para complementar a informagéo, em ambos os casos de verifica que as
médias dos ranks (ordens) sdo maiores no grupo de doentes que recebeu a profilaxia
(48.7 e 47.1, respectivamente para 0s scores supracitados). A estes dados acrescenta-se
que a aplicacdo dos scores nos doentes estudados apresenta dependéncia entre si, no
teste exacto de Fisher (p = 0.000), com uma correlacdo positiva média no coeficiente de

Kendall’s Tau-B (0.440).

A profilaxia através de meios mecanicos, como as ME, foi aplicada nos doentes
submetidos a procedimentos laparoscopicos e aos sujeitos a cirurgia oncologica com
Contra-indicacgdes absolutas:

1. HIC;

2. Doenca hemorragica conhecida congénita ou adquirida;

3. Doenca hepatica clinicamente relevante;
4. Hemorragia aquando da admissdo hospitalar;
5. Ulcera gastro-duodenal activa;

Contra-indicacdes relativas:

1. Doenca renal significativa/ IR significativa,

2. Diminui¢do das plaquetas (<100 000/ul);
3. Uso de Aspirina;
4. Uso de AINEs;

Quadro 11: Contra-indicagdes para a profilaxia do TEV

14
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necessidade de posicdo de litotomia. Nos doentes citados fez-se enfaixamento dos
membros inferiores como método mecanico profilactico. Relativamente a profilaxia
farmacol6gica, usaram-se doses profilacticas de Enoxaparina de 20 ou 40 mg em 33
(38.4%) e 26 (30.2%) doentes, respectivamente. A duracéo da profilaxia farmacoldgica
corresponde a duracdo do internamento de cada doente, sem haver nenhum que tenha

continuado com a profilaxia apés a alta hospitalar.

Na globalidade dos doentes estudados, apenas um apresentou uma contra-
indicacdo absoluta — hemorragia intra-craniana — ndo recebendo profilaxia
farmacoldgica do TEV, considerando-se como atitude profilactica correcta, apesar de
apresentar grau de risco maximo em ambos 0s scores. As contra-indicagdes relativas,
como o uso de aspirina e o uso de AINEs, por dificuldades na precisdo da sua toma na

maioria dos doentes, ndo foram contabilizadas.

No follow-up, aos trés meses, 80 (93.0%) doentes referiram néo ter tido nenhum
sinal ou sintoma de tromboembolismo nem recorréncia ao médico assistente por esses
mesmos motivos, enquanto 4 (4.7%) ndo atenderam o telefone ou disponibilizaram um
contacto telefonico errado. Dois doentes (2.3%) faleceram por causas nao relacionadas
com o espectro do TEV, de acordo com o relatado nas respectivas certiddes de oObito e a
informacao obtida através da consulta dos processos clinicos, ressalvando o facto de ndo

ter sido feita autopsia médico-legal.

N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a administracdo de
profilaxia ou entre a classificacdo do grau de risco no RAMCA ou no score do
CVSPCG e a ocorréncia de eventos tromboembdlicos aos trés meses (p = 0.627, p =

0.164 e p = 1.000, respectivamente, no Teste Exacto de Fisher).
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Discussao

O TEV é um problema de saude publica pertinente por se assumir como uma das
maiores causas de morbilidade e mortalidade em doentes hospitalizados e também como
um importante impacto econémico pelos custos e gasto de recursos que causa. &
1524) H4& mais de vinte anos que se considera que a profilaxia do TEV reduz o risco
relativo pos-operatorio de TVP para 75% e reduz o de EP nao-fatal e fatal para 40% e
64%, respectivamente. ®® Apesar da profilaxia adequada ser aceite como efectiva e
segura na prevencdo do TEV, os médicos parecem continuar reticentes, havendo
comprovada subutilizacdo desta. 381115212328) \srjos estudos referem um maior uso

da profilaxia em doentes cirtirgicos do que médicos, quando comparados. #2242 No

entanto, Garcia et al demonstrou o oposto. ©

Vaérias entidades nacionais e internacionais tém-se preocupado com a elaboracéo
de guidelines e scores — RAM’s — para facilitar a estratificacdo dos doentes nas

reSpeCtivaS classes de risco. (1,5,7,12,13,15,17,18,20,21,23,25,28,29)

No entanto, apesar das
vantagens destes modelos, ainda existem varias desvantagens associadas, que nao
podem ser ignoradas, como citadas na tabela 10. ©®'"?® Deste modo, a prescricdo da
profilaxia do TEV continua a ser pouco baseada nos RAM’s, devido, por um lado, a
inadequada validacdo e a pouca adaptacdo a pratica clinica, e por outro, ao fraco
conhecimento acerca da interaccdo dos varios factores de uma forma quantitativa para
se conseguir determinar a posicdo de cada doente numa escala objectiva de risco

tromboembélico. @729
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| Vantagens | Desvantagens
Auxiliam o médico na identificagdo de Mais complexos e mais dificeis de
factores de risco implementar como rotinas

Possibilitam a identificacdo de factores de | N&o validados como modelos
risco merecedores de intervencéo

especifica

Flexibilidade na inclusdo de novos Limitac@o na definicdo de doentes em

factores de risco risco

Transparéncia nos critérios de seleccéo Limitacdo na percepgéo do risco real do

dos factores de risco doente quando ha associacao de factores
de risco

Facilmente adaptaveis a modelos As vantagens da profilaxia foram

electrénicos de consulta e prescricao demonstradas com avaliagdo de risco em

grupos e ndo com RAM’s

Tabela 10: Vantagens e desvantagens dos Modelos de Avaliacéo de Risco ©

Varios factores de risco devem ser contabilizados na estratificacdo de risco de
TEV, ndo sO no que concerne ao internamento cirdrgico actual, mas também as co-
morbilidades e caracteristicas inerentes ao doente que condicionam a co-existéncia de

um ou mais pressupostos da triade de Virchow. ©¢12141718)

A idade é um dos factores de risco a considerar. Varios estudos apontam para
um aumento da incidéncia de TEV com o aumento da idade. ®*? Os estudos PREVENT
e MEDENOX demonstraram que had beneficio da profilaxia em doentes com idade
superior a 40 anos, © assim como outros estudos 21317283032 'Ng presente trabalho,
verifica-se que, de acordo com a tabela 5, 88.4% dos doentes avaliados tém idade
superior a 40 anos, encontrando-se, portanto, num patamar etario de risco. E incluidos
neste grupo, 25.6% apresentam idade superior a 75 anos, considerado um factor de risco

independente ®. No entanto, a idade é um dos factores considerados minor (odds ratio<

2). (14,31)
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Relativamente aos antecedentes médico-cirrgicos, presentes na tabela 6, os que
se apresentam com maior frequéncia na amostra estudada sdo as veias varicosas
(38.4%), seguida da histéria pregressa ou actual de neoplasia (20.9%), da obesidade

(18.6%) e historia de TEV (15.1%).

H& consenso quanto ao papel das veias varicosas enquanto factor de risco para
TEV. 6:7121418203132) Eota sjtyacdo patoldgica envolve alteracdes do fluxo sanguineo,
condicionando a estase, potencial desencadeadora do processo tromboembélico.®** Um
dos problemas € a subjectividade da avaliacdo da gravidade da doenca varicosa, fazendo

deste um factor de risco minor. ¢V

5.7,12,1418.203132) 4o modo

As neoplasias acarretam um risco aumentado de TEV ¢
que um doente oncologico sujeito a procedimentos cirirgicos tem 2 a 5 vezes mais risco
de TEV pés-operatério.*? Clinicamente, o TEV manifesta-se em cerca de 15% dos
doentes oncolégicos, mas em estudos post-mortem a incidéncia é maior. *® O risco
difere conforme o tipo de cancro (gastrico, pancreatico, ginecologico, renal e colorectal,
que apresentam maior risco), bem como a sua classificagdo. *® Na amostra estudada,

todos os doentes oncoldgicos (excluindo aqueles somente com histéria anterior de

cancro) tinham um dos tipos oncolégicos de maior risco.

A obesidade é um factor de risco menos consensual, mas parece que o risco de
TEV aumenta quando o IMC> 29kg/m? e perimetro abdominal> 100 cm. © No score do
CVSPCG, é considerado factor de risco IMC> 30kg/m? enquanto Caprini considera
IMC> 25 Kg/m?, tendo cada um destes pressupostos um peso diferente na avaliacdo
global do risco. Na amostra, a maioria dos doentes apresenta um IMC> 25 Kg/m2
(62.6%), passando a ser o principal factor de risco presente nos doentes estudados,
considerando IMC> 25Kg/m?.
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Doentes com um evento prévio de TEV tém grande risco de recorréncia,
particularmente quando expostos a outros factores de risco. ©*Y Num estudo caso-
controlo, os doentes com antecedentes de TEV demonstraram ser 8 vezes mais
susceptiveis a desenvolver novo episodio de TEV durante um periodo de alto risco. ¢

Na amostra estudada, 15.1% tem esse risco.

Os outros factores de risco presentes na tabela 6 foram menos frequentes,
provavelmente pelo facto do estudo ser executado numa unidade de cuidados cirdrgicos,
0 que condiciona um menor nimero de factores de risco médicos principalmente a nivel

das cirurgias programadas, o que ja foi constatado noutros estudos ©.

Nenhum dos doentes tinha conhecimento de ser portador de uma trombofilia
congénita e/ou adquirida, mas é de salvaguardar que a maioria dos doentes nunca fez

qualquer teste laboratorial para rastrear tal situacédo clinica.

A historia familiar de trombose/tromboembolismo é das informacdes mais
complicadas de obter, pela subjectividade do préprio conhecimento do doente, ainda
que relevantes, sendo este o factor mais frequentemente esquecido pelos clinicos na
estratificacdo de risco. 138 Verificou-se que frequentemente os doentes hesitam
quanto a certeza da informacdo que estdo a dar ao entrevistador e, nos processos

clinicos, raramente ha referéncia a tais antecedentes.

Todos estes factores parecem assumir particular pertinéncia quando conjugados,

pois geralmente os doentes com TEV apresentam no minimo dois factores de risco. *®

O tipo de cirurgia a que os doentes sdo sujeitos constitui um factor preditivo de
TEV, sendo de maior risco as ortopédicas e as neurocirirgicas. “? No entanto, a

cirurgia geral comporta varias modalidades de grande risco, como a cirurgia major
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abdominal e a oncoldgica. ™ Por outro lado, praticam-se muitas cirurgias consideradas
de menor risco: hernioplastias ou herniorrafias inguinais, apendicectomias,
colecistectomias laparoscopicas e tiroidectomias 2, que constituem uma percentagem
consideravel das intervengdes da amostra estudada (39.7%). O tempo cirurgico também
é considerado, de modo que as cirurgias major apresentam um risco acrescido, embora
0 conceito “cirurgia major” ndo esteja claramente definido. ¥ Segundo as definicdes
associadas aos scores utilizados, 44.2% dos doentes foram submetidos a cirurgias

major.

A profilaxia do TEV na cirurgia laparoscopica continua controversa. ©® A
laparoscopia estd em uso tendencialmente crescente por ser minimamente invasiva,
possibilitando a mobilizacdo precoce, com menor tempo de hospitalizagéo e de retorno

as actividades habituais. @

Estas vantagens tém levado a subestimar o risco
tromboembélico. ®¥ O pneumoperitoneu iatrogénico e a posicdo de Trendelemburg
condicionam a co-existéncia de todos os elementos da triade de Virchow, sugerindo-se
que a tromboprofilaxia farmacoldgica e mecénica seja semelhante a usada na cirurgia
aberta. ¥ De acordo com o ACCP, os doentes sujeitos a laparoscopia devem receber
profilaxia se tiverem factores de risco adicionais. *” No presente estudo, foram
submetidos 11.6% dos doentes a cirurgia laparoscopica, mas todas num tempo inferior a

45 minutos, dai serem contabilizadas como minor no célculo do risco de TEV. Nestes

doentes aplicou-se a profilaxia mecénica através de meios de contencéo elastica.

Neste estudo, utilizaram-se dois RAM’s: o elaborado por Caprini et al para

s 18200 i citado e utilizado noutros trabalhos ©?, e o

doentes cirdrgicos e médico
elaborado pelo CVSPCG em 2009. A aplicacdo dos scores nos doentes estudados

apresenta dependéncia entre si, no teste exacto de Fisher (p = 0.000), com uma
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correlacdo positiva méedia no coeficiente de Kendall’s Tau-B (0.440). O facto de ndo ser
uma correlacdo forte deve-se provavelmente ao maior numero de factores tidos em
consideracdo no RAMCA, que leva a algumas diferencas na classificacdo dos doentes
em diferentes graus de risco. Uma das primeiras diferencas observa-se logo no nimero
de classes de risco. O score do CVSPCG apresenta trés graus de risco, enquanto Caprini
apresenta quatro, ao acrescentar “muito elevado” risco. Observando as tabelas 8 e 9,
verifica-se que o CVSPCG classifica mais doentes como “baixo” risco € menos nas
classes de “alto” risco. Enquanto Caprini valoriza com trés pontos o factor de risco
“antecedentes familiares de trombose”, o que imediatamente permite classificar o
doente como sendo de “elevado” risco, no CVSPCG, esse factor ndo ¢ contabilizado.
Em contrapartida, enquanto o CVSPCG classifica os doentes com idade superior a 60
anos em “alto” risco, Caprini salvaguarda os doentes entre os 60 e os 74 anos,
atribuindo dois pontos, o que isoladamente permite classifica-los como risco
“moderado”. Da mesma forma, um doente com IMC> 30 Kg/m? pertence & categoria de
“alto” risco no score do CVSPCG, enquanto no RAMCA obtém um ponto, 0 que

1soladamente o classifica como “baixo” risco.

Salienta-se que nenhum dos RAM’s contempla como factor de risco o tipo de
anestesia usada na cirurgia, quando segundo o ACCP, na auséncia de tromboprofilaxia,
0 risco de TVP é superior nos doentes submetidos a cirurgia geral comparativamente

aqueles em que se usa anestesia espinhal/epidural.

No presente estudo, a administracdo da profilaxia aparenta estar mais
concordante com a estratificacdo de risco do CVSPCG, sendo administrada numa
percentagem consideravel de doentes em risco (77.1%). Estas inferéncias empiricas da

estatistica descritiva sdo corroboradas pela obtencdo de significancia estatistica no
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pressuposto de que as classificagdes de risco sdo mais elevadas no grupo de doentes que
recebeu profilaxia, com valor p no teste de Mann-Whitney estatisticamente mais
significativo para o score do CVSPCG (p=0.0002), mas também significativo para o
RAMCA (p=0.01). No entanto, quando se avaliam as doses usadas, e se compara com
as standardizadas para a correspondente classificacdo de risco, hd uma diminuicdo do
uso correcto da profilaxia de 77.1 para 43%. H4, portanto, a preocupacdo em usar
profilaxia, mas parece haver tendéncia a usar doses inferiores as recomendadas nos
RAM’s utilizados. O mesmo acontece em relacdo ao RAMCA, onde 72% tomam a
profilaxia, mas apenas 33.7% com a dose correcta. O uso da profilaxia é superior a
verificada em outros estudos, e inclusive a constatada a nivel nacional e em média no
estudo ENDORSE, um dos mais actuais, no qual o HAL também participou. ¢>'V E de
salientar, no entanto, que as guidelines de base para o calculo do risco ndo sdo as
mesmas do presente trabalho. Deheinzelin et al “* usou o score de Caprini, reportando
que 29% dos doentes classificados como tendo risco “muito elevado” ndo receberam
qualquer profilaxia, enquanto no presente estudo, na mesma classificacdo de risco, essa
percentagem € mais baixa (24.5%). Outros paises europeus participantes no Estudo
ENDORSE ® apresentam melhores taxas de uso de profilaxia do TEV em doentes
cirargicos, como por exemplo, a Alemanha (94%), a Hungria (87%), a Suica (85%), a
Republica Checa (84%) e Espanha (83%). Portugal apresentou, em média, uma taxa de
utilizagdo de profilaxia de 61% ) e, nesta amostra, obteve-se 77.1% e 72.0% de acordo
com os scores referidos, ambas superiores. Apesar de ndo serem taxas optimas, verifica-
se uma consideravel melhoria. E o score do CVSPCG, de acordo com o qual a
prescricdo da profilaxia € maior, € baseado nas guidelines do ACCP, também utilizadas

no estudo ENDORSE.
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Como profilaxia farmacoldgica foi usada apenas a Enoxaparina. As HBPM,
classe que inclui a Enoxaparina, apresentam beneficios comprovados na prevencdo de
TEV sintomatica e assintomatica em mais de 70%, com a vantagem adicional de
diminuir o risco hemorragico em dosagens inferiores (<3400 U/40 mg), o qual aumenta
relativamente s HNFDB quando em dosagens superiores. *” E a sua utilizagdo para a
prevencdo da TVP ap0s cirurgia major ja comecou a ser estudada ha mais de trinta anos.
28 provavelmente, a sobrevalorizacéo do risco hemorragico é uma das razées para o
uso de dosagens menores do que as recomendadas, no presente estudo, mas ja

anteriormente constatado. ¢

Nos doentes submetidos a cirurgias major, a profilaxia deve ser mantida até a
alta hospitalar (grau de evidéncia 1A) "?? o que se verificou em todos os doentes
analisados. Contudo, os doentes submetidos a cirurgia oncologica ou com antecedentes
de TEV tém indicacdo para manter a profilaxia durante 28 dias (grau de evidéncia 2A)
(7,17,22,29) . . . . L.

, 0 que se verificou apenas numa doente submetida a cirurgia oncologica. As

HBPM condicionam, inclusive, melhoria do tempo de sobrevida nestes doentes. 3%

Aos trés meses de follow-up, nenhum evento tromboembélico foi referido pelos
doentes aquando da entrevista telefonica, de modo que nenhuma correlacédo
estatisticamente significativa foi possivel. Véarios factores condicionam este resultado.
Uma das dificuldades prende-se com o facto do TEV ser frequentemente subclinico, e
quando acompanhado de sintomas, estes serem inespecificos e, por vezes,
desvalorizados pelos doentes e clinicos. ©"*213162) Og exames de rastreio do TEV
apresentam varias limitacdes, ndo sendo ainda usados rotineiramente para esta situacao.
() O facto dos doentes que morrem na sequéncia do internamento ndo Serem

autopsiados acaba por ndo demonstrar a verdadeira incidéncia do TEV. ©:121)
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Este estudo apresenta algumas limitagcbes, como o tamanho da amostra
(condicionado também pela menor taxa de ocupacgdo devido a obras nas infra-estruturas
do servico) e o tempo de estudo. Com uma amostra maior, colhida num periodo de
tempo superior, seria possivel retirar mais ilagdes e fazer inferéncias passiveis de uma
generalizacdo estatistica e cientificamente correctas. O follow-up aos 3 meses é precoce
e muitos dos eventos tromboembdlicos podem estar ainda em fase subclinica. Outro
aspecto é a forma de follow-up, pois, por mais rigor que seja usado na abordagem
telefénica, hd sempre subjectividade na colheita dos dados necessarios. Um aspecto a
ndo descurar foi também a recolha imperfeita dos dados referentes as contra-indicagdes
para a tromboprofilaxia, principalmente as relativas que poderdo eventualmente

justificar o uso de dosagens menores em alguns doentes de alto risco.

Apesar desses aspectos, verificou-se uma aparente melhoria do uso da profilaxia
do TEV face a estudos anteriores, mas ainda h& alguma resisténcia em usar as doses
mais altas e em adequa-las a estratificacdo de risco. Torna-se pertinente desmistificar o
risco hemorragico associado a tromboprofilaxia e enfatizar os dados epidemioldgicos
que demonstram que o TEV se assume como uma das primeiras causas de morte intra-
hospitalar prevenivel. ™ Sera também importante tornar os RAM’s mais faceis de
utilizar na pratica clinica e mais consistentes com os conhecimentos actuais ©*>",
tornando-os obrigatorios na pratica clinica. Alguns estudos tém-se debrucado sobre o
uso de suportes informaticos. “**273) Tooher et al. defende que o uso de varias
estratégias, como as guidelines e a criacdo de suportes de decisdo electrénicos, € melhor
do que apenas uma estratégia isoladamente. ®” Numa anélise dos padrdes do uso da

profilaxia nos EUA, é sugerido que esta é maior nos hospitais universitarios “, o que

nos permitira questionar se o Servico de cirurgia geral do HAL apresenta melhores
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resultados também pelo facto de ser um hospital dedicado ao ensino médico. Estes
dados apontam para a importancia da constante actualizacdo e dos programas
educacionais para a melhoria da adesdo as guidelines.*® Depois de um programa
educacional com esse objectivo, nos EUA, o uso de profilaxia melhorou de 43% para
72%. ©® A falta de tempo é apontada como um dos factores relacionados com os
médicos, pelo qual a profilaxia é subutilizada. *® Com a defesa crescente do trabalho
em equipas multidisciplinares, os enfermeiros podem ser uma preciosa ajuda na
estratificacdo de risco de TEV dos doentes hospitalizados, através de um melhor
levantamento dos factores de risco junto do doente. Segundo Collins et al, com
enfermeiros correctamente formados nesta area, as taxas de administragdo de profilaxia

adequadas ao nivel de risco melhoraram de 27% para 85%. ©”)

Em estudos futuros, seria importante verificar quais os factores de risco que se
assumem como mais significativos para os médicos aquando do uso da profilaxia. Com
esses dados seria possivel sensibilizar a populacdo médica para a valorizacéo de factores
até entdo menos contabilizados na estratificacdo de risco. Numa outra perspectiva, seria
pertinente fazer uma colheita de dados que permitisse uma melhor avaliacdo da
profilaxia por meios mecanicos, verificando o porqué da sua pouca utilizacdo. Nao
menos relevante seria objectivar o inicio da deambulacdo pds-cirdrgica, analisando os

tempos e verificando se estdo adequados as recomendacdes actuais.
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Anexos

Anexo 1 — Folha de recolha de dados

“Avaliacdo da Profilaxia do Tromboembolismo Venoso numa Unidade de Cuidados

Cirurgicos”

6° Ano Mestrado Integrado em Medicina

Faculdade de ciéncias da Saude — Universidade da Beira Interior

2009/2010

Servigo de Cirurgia do Hospital Amato Lusitano

Folha de colheita de dados n°® ____

Contacto telefénico:

Data de internamento: _ / [/ Data da alta hospitalar: _ / [/

Diagndstico/Intervencdo cirdrgica:

Sexo: Idade: Peso(kg): Altura(cm):__ IMC:
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2010

Factores de risco para Tromboembolismo venoso (TEV): (S - sim; N - ndo; NS - ndo sei)

1. Antecedentes pessoais médico-cirurgicos:

a.

b.

Antecedentes de TEV/Embolismo pulmonar: S__N__NS__
Obesidade ou excesso de peso: S N_
Trombofilia : S _N__NS__
Se sim, Qual?

Veias varicosas/insuficiéncia venosa: S N__
Doenca pulmonar aguda: S N__
DPOC: S N__
Doenca inflamatoria intestinal: S N_
Insuficiéncia cardiaca congestiva ha <1més: S N__
Sépsis ou Infeccdo grave had <lmés: S N__
Antecedentes de neoplasia ou neoplasia activa: S N__
Sindrome mieloproliferativo activo ou prévio: S N__
EAM ha <1meés: S N__
AVC ha <1més: S N__
Cirurgia major ha <1més: S N__
Artroplastia major dos membros inferiores <1més: S N__
Fracturas da anca, pélvis ou membro inferior hd <1més: S N__
Politraumatizado ha <1més: S N__
Imobilizacdo por gesso a nivel do membro inferior ha <lmés: S N__
Traumatismo vertebro-medular agudo ha <1més: S N__
Tetra ou paraplégico: S N

Outros antecedentes relevantes
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2. Historia familiar

a. detromboembolismo: S _N__NS__

b. de trombofilias: S__N__NS__

3. No internamento actual:

a. Ciruria minor: S N__
b. Cirurgia major >45 min e <45min: S N__
c. Cirurgia major >2h: S N__
d. Laparoscopia: S_N__
e. Edema dos membros inferiores: S N__
f.  Acesso venoso central: S N__
g. Previsdo do alectuamento > 72h: S N__
h. Imobilizacdo por longo prazo: S N__

4. Se do sexo feminino:
a. Gravidez ou pds-parto < 1més: S N

b. Contraceptivos orais ou terapia hormonal de substituicao: S N

c. Histéria de nado-morto, aborto espontaneo recorrente, parto prematuro com

toxémia ou insuficiéncia placentaria: S N__

V.

Grau de risco para TEV de acordo com:

Score do Capitulo de Vascular da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Geral

Score de Caprini
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V.

1. Contra-indicagdo para Profilaxia de TEV:  sim:__ nao:__
1.1. Motivo:

2. Profilaxia da TEV: sim: nao:

2.1 Farmaco instituido, dose e duragdo do tratamento:

2.1.1 Durante o internamento:

2.1.3 Apés a alta:

Se apenas ficou internado sem ter sido sujeito a uma intervencdo
cirdrgica:

2.1.4 Durante o internamento:

2.1.5Ap0s a alta:

Identificacdo do investigador

Liliana Catarina Almeida Duarte

Aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira interior

TIm. N.°: 965827009 ou 916677966

Assinatura :

Orientador: Dra. Aida Guerreiro Paulino, Assistente Hospitalar de Cirurgia Geral no
HAL

Co-orientador: Dr. Pedro Silva Vaz, Interno de Cirurgia Geral no HAL
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Anexo 2 — Prova do Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Bu (nome do(a) paciente),
declaro ter sido esclarecido(a) claramente sobre o estudo de investigacdo em que vou
participar.

Estou ciente que o objectivo deste estudo € meramente académico, inserindo-se
no Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior, intitulado “Avaliacio da profilaxia do
tromboembolismo venoso numa unidade de cuidados cirdrgicos”.

Declaro que fui informado quanto a inexisténcia de beneficios directos com a
realizacdo do projecto e estou ciente que tenho direito de ndo participar na investigacao
sem que isto represente qualquer tipo de prejuizo para 0 meu atendimento dentro da
instituicdo onde o projecto se realiza.

Foram garantidas a privacidade e a confidencialidade dos dados fornecidos e
preservacdo do anonimato dos participantes do estudo.

Pelo presente instrumento, manifesto expressamente a minha concordancia e o
meu consentimento para participar na investigacdo acima descrita e aceito ainda ceder o
meu contacto telefonico para que realizem uma Gltima recolha de dados trés meses ap0s

a primeira recolha.

Local e data:

Assinatura do doente :

36



Avaliacéo da profilaxia do tromboembolismo venoso numa unidade de | 2010
cuidados cirargicos

Identificacdo do investigador
Liliana Catarina Almeida Duarte
Aluna do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira interior
TIm. N.°: 965827009 ou 916677966

Assinatura :

Orientador: Dra. Aida Guerreiro Paulino, Assistente Hospitalar de Cirurgia Geral no

HAL

Co-orientador: Dr. Pedro Silva Vaz, Interno de Cirurgia Geral no HAL
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