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RESUMO

O presente trabalho busca descrever os fatores de risco e manejo da Trombose
Venosa Profunda em pacientes com Lesdo Medular tratados em regime hospitalar.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, quantitativo, realizado em
hospital referéncia em neurocirurgia na cidade do Recife-PE, com 22 pacientes
maiores de 18 anos, diagnosticados com Les&o Medular e internados no servigo. Para
a coleta de dados utilizou-se um questionario sociodemografico, clinico e terapéutico
e 0 Escore de Caprini. Foram obtidos através deste estudo que 59,1% dos pacientes
apresentavam altissimo risco, 36,4% risco alto e 4,5% risco moderado para o
desenvolvimento da Trombose Venosa Profunda. Como fatores de risco identificou-
se que: 95% dos pacientes estavam confinados ao leito por mais de 72 horas; 81,2%
tinham idade entre 41 e 74 anos; 50% possuiam antecedente familiar de trombose; e
29,4% apresentavam edema recorrente em membros inferiores. 22,7 % dos pacientes
recebiam doses profilaticas de Heparina inadequadas para o risco identificado. A
ultrassonografia vascular com Doppler para confirmacgdao foi realizada em 18,2% dos
pacientes, embora, a indicacdo fosse de que 100% realizassem o exame. N&o
verificou-se reajustes nas dosagens de heparina para o tratamento de trombose, nos
casos confirmados pelo ultrassom. Dessa forma Urgente € a necessidade da
implementac&o precoce da estratificacdo de risco para Trombose Venosa Profunda
nos pacientes com Lesdo Medular hospitalizados e a indicacdo adequada das
profilaxias ou dos tratamentos da mesma. Somente assim, sera possivel prevenir ou
postergar a evolucédo clinica da mesma, por meio de intervencdes mecanicas e/ ou
guimicas com vistas a proteger esses pacientes de desfechos clinicamente
indesejaveis.

Palavras-Chave: tromboembolismo venoso; trombose venosa profunda;
traumatismos da medula espinal; fatores de risco; prevencéo de doencas.



ABSTRACT

The present work seeks to describe the risk factors and management of Deep Vein
Thrombosis in patients with Spinal Cord Injury treated in hospital. This is a cross-
sectional, descriptive-exploratory, quantitative study, carried out in a reference
hospital in neurosurgery in the city of Recife-PE, with 22 patients over 18 years old,
diagnosed with Spinal Cord Injury and admitted to the service. For data collection, a
sociodemographic, clinical and therapeutic questionnaire and the Caprini Score were
used. It was obtained through this study that 59.1% of the patients were at very high
risk, 36.4% at high risk and 4.5% at moderate risk for the development of Deep Vein
Thrombosis. As risk factors it was identified that: 95% of patients were confined to bed
for more than 72 hours; 81.2% were between 41 and 74 years old; 50% had a family
history of thrombosis; and 29.4% had recurrent edema in the lower limbs. 22.7% of
patients received prophylactic doses of Heparin inadequate for the identified risk.
Vascular ultrasound with Doppler for confirmation was performed in 18.2% of the
patients, although the indication was that 100% should undergo the exam. There were
no readjustments in heparin dosages for the treatment of thrombosis, in cases
confirmed by ultrasound. Therefore, there is an urgent need for early implementation
of risk stratification for Deep Vein Thrombosis in hospitalized patients with Spinal Cord
Injury and adequate indication of prophylaxis or treatments for the same. Only then
will it be possible to prevent or postpone its clinical evolution, through mechanical
and/or chemical interventions in order to protect these patients from clinically
undesirable outcomes.

Key words: venous thromboembolism; deep vein thrombosis; spinal cord injuries; risk
factors; disease prevention.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA ACTA FISIATRICA, CUJAS NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

O trauma raquimedular (TRM) diz respeito a uma injuria grave, que pode acometer
gualquer componente da coluna vertebral, seja ele 6sseo, ligamentar, medular, discal,
vascular ou radicular.! Sabe-se que associado a este trauma é comumente
evidenciado a presenca de uma lesdo medular (LM) importante, a qual resulta em
sindromes neuroldgicas incapacitantes, que implicam em alteracfes da sensibilidade,
da motricidade e disturbios do sistema autondémico nos segmentos do corpo que se
localizam abaixo da lesdo. 2 Dessa forma, a LM pode ser classificada em traumatica,
guando as lesbes sdo decorrentes de acidentes de transito, fraturas, quedas e
acidentes com arma de fogo e ndo traumatica, quando é provocada pelo
desenvolvimento, por exemplo, de tumores que comprimem a medula, doencas
degenerativas ou herniacoes.3

No que tange a gravidade da LM, é possivel mensurar, por meio da Escala da
American Spinal Injury Association (ASIA), niveis de gravidade que variam desde
lesdes complexas (A e B) a funcdes motoras e sensoriais normais (E), incluindo
também a lesdo motora incompleta que corresponde ao ASIA C e D.* Dados apontam
gue a incidéncia da LM no mundo ocorre em uma ordem de 15 a 40 casos por milhao
de habitantes anualmente.® No Brasil, surgem anualmente oito mil novos casos de
lesdo medular. ®

Tendo em vista as diversas consequéncias fisiopatologicas advindas da LM e
sabendo que o dano ao tecido medular pode comprometer em diferentes graus as
funcdes fisioldgicas de 6rgaos e sistemas, incluindo o sistema vascular, destaca-se
gue pessoas com TRM possuem um maior risco de desenvolverem uma Trombose
Venosa Profunda (TVP), principalmente em fungéo da imobilidade permanente.’

Nesse sentido, estudos apontam para achados de lesbes endoteliais e alteracdes de
hipercoagulabilidade, devido a estase sanguinea, em individuos com imobilidade
decorrente de lesdo medular.® Vale salientar que, dentre os fatores de riscos que
estdo intimamente relacionados ao aparecimento da TVP, destaca-se, além da



imobilidade, a idade avancada, a presenca de distUrbios vasculares prévios a LM, a
presenca de neoplasias, e a realizacédo de procedimentos cirlrgicos.®

Potencialmente fatal, tendo como principal complicagdo a embolia pulmonar, a TVP
pode ser considerada a primeira causa de morbimortalidade evitavel no ambiente
intra-hospitalar e tem se destacado como uma das principais causas de morte em
individuos politraumatizados com LM.° Sabe-se, que o desenvolvimento do
tromboembolismo venoso depende da alteracdo em um ou mais fatores da triade
descrita por Virchow (1856), que considera as altera¢des do fluxo sanguineo, da crase
sanguinea e da parede vascular como responsaveis pelo processo trombotico.!*

Ainda hoje, o enunciado permanece verdadeiro e o aprimoramento do conhecimento
de cada um desses fatores possibilitou uma melhor compreensdo do fendmeno
trombotico, no sentido de facilitar o diagnostico dos individuos que apresentam maior
risco de desenvolvé-lo e intervir com um manejo terapéutico adequado com o intuito
de preveni-lo.!! Assim, o diagnéstico da TVP deve compreender: uma avaliacdo
clinica do individuo, na busca por sinais e sintomas como, por exemplo: dor, eritema,
cianose, edema e aumento da temperatura do local afetado; uma investigacao sobre
antecedentes familiares para TVP e por fim, a realizagdo de um exame de imagem
complementar, por meio de uma Ultrassonografia Vascular (USV) com Doppler, que
possibilita realizar um mapeamento por imagem do sistema vascular, permitindo
avaliar a circulacdo dos vasos e o fluxo de sangue do corpo, contribuindo para
identificar a presenca de trombos com alta precisdo.!?

No que tange a avaliacao clinica, sabe-se que o modelo de predicdo clinica mais
completo para a classificacdo dos sintomas da TVP consiste no Escore de Caprini, o
gual pontua os fatores de risco para o desenvolvimento da trombose, permitindo uma
estratificacdo clinica de risco especifica dos individuos, o que favorece a utilizacao de
intervencdes direcionadas no sentido de prevenir ou minimizar os danos do evento
tromboembdlico. 13 14

Tendo em vista o discutido, torna-se evidente que tais lesdes acarretam alteracdes
significativas na qualidade de vida dos individuos acometidos, tanto no que se refere
aos aspectos fisicos, quanto aos aspectos sécio-emocionais, podem evoluir para
desfechos fatais, além de resultar em tratamentos onerosos que culminam em
investimentos financeiros expressivos aos sistemas de salde do mundo como um
todo. Dessa maneira, 0 presente estudo teve como objetivo descrever fatores de
risco, a prevencdo e o manejo da TVP nos pacientes com LM de um hospital de
referéncia em neurologia de Recife-PE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal do tipo descritivo, com abordagem
guantitativa que seguiu as recomendacdes do STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology). A presente pesquisa ocorreu em um
hospital de grande porte de Recife-PE, referéncia em traumatologia e neurocirurgia.



A amostra, ndo probabilistica e por conveniéncia, foi composta por 22 pacientes.
Como critérios de elegibilidade instituiu-se pessoas com diagnéstico de LM
comprovado pela descricdo no prontuario, internados no setor de neurocirurgia no
periodo da coleta dos dados, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que
concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Os critérios de exclusdo utilizados pelo estudo
foram: pacientes desorientagcdo tempo-espacial, com gesso ou fixador externo nos
membros inferiores, menores de 18 anos desacompanhados e pacientes que se
neguem a participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo trés pacientes: um por
estar com desorientacdo tempo-espacial que o impedia de responder aos
guestionarios propostos pelo estudo, outro que estava em uso de fixadores externos
nos membros inferiores o que impedia a realizacdo da USV, e um terceiro que se
negou a participar da pesquisa por ndo se sentir confortavel com a pesquisa. A coleta
dos dados foi efetuada no periodo de janeiro a marco de 2023 no setor de
Neurocirurgia do referido hospital.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos. O primeiro trata-se de um
guestionario semiestruturado de caracterizagcdo sociodemogréfica, clinica e
terapéutica, no qual aborda variaveis sociodemograficas (municipio de procedéncia,
idade, sexo, estado civil, renda familiar, ocupagéo, e condicdo de moradia); variaveis
clinicas (tipo de lesdo medular, tempo de leséo, etiologia da lesédo medular e grau de
lesdo sensorial e motora de acordo com a ASIA e variaveis terapéuticas relacionadas
ao uso do anticoagulante e ao procedimento cirurgico realizado (uso prévio de
anticoagulante, controle ambulatorial com anticoagulagéo, histérico de TVP e de
tromboembolismo pulmonar, tipo de profilaxia para TVP adotada, se faz uso de
antiagregantes plaquetérios, tipo e quantidade de cirurgias realizadas durante a
internacao, a duracédo do tempo do maior procedimento cirdrgico realizado e o tipo de
anestesia adotada) e também a realizacdo ou ndo da USV com doppler para deteccao
visual da TVP, informando a data da execucdo do exame e o resultado, o qual foi
classificado em: negativo ou positivo. O resultado positivo foi subdivido em: trombose
proximal (trombose em veias iliacas, femoral e poplitea) e trombose distal (trombose
em veias profundas da perna e panturrilha).

O segundo instrumento diz respeito ao Escore de Caprini (2001), modelo validado
para estratificar o risco individual de TVP em pacientes clinicos e cirargicos de
diversas especialidades, no qual cada fator de risco recebe uma pontuacéo e a soma
dessas pontuacfes estratifica 0s pacientes em quatro grupos de risco para TVP:
baixo, moderado, alto e altissimo.®

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletrénica do software Excel®
(Microsoft Office) e analisados por meio de estatistica descritiva, com frequéncias
absolutas e percentuais e apresentadas na forma de tabelas para uma melhor
compreensao.

O presente trabalho aconteceu em conformidade com o descrito na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual trata de pesquisas com seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo CAAE
58633022.0.3001.5198.



RESULTADOS

Integraram o estudo 22 pacientes com lesdo medular tratados em regime hospitalar,
sendo (54,4%) do Recife ou regido metropolitana, (77,3%) do sexo masculino, com
faixa etaria entre 23 a 80 anos, sendo mais frequente em pacientes com faixa etaria
de 56 a 69 anos (8/36,4%), (45,5%) eram casados, (54,5%) possuiam nivel
fundamental incompleto. No quesito renda observou-se que, (36,4%) possuem uma
renda mensal familiar entre 1 e 2 salarios minimos. (63,6%) pacientes referiram
trabalhar antes da lesédo medular, (18%) néo trabalhavam e (18%) eram aposentados.

No que tange as caracteristicas das lesbes medulares, verificou-se que: a
maioria (14/ 64%) das lesdes foram traumaticas, destas, (50%) tiveram como causa
guedas; o tempo entre a lesdo e a coleta dos dados variou de 20 a 240 dias, com
(32%) pacientes com um tempo de leséo entre 60 e 74 dias; houve prevaléncia de
ASIA A (54,5%) seguido por ASIA C (22,7%), com nivel neurolégico da lesao
localizado na coluna toracica (10/45,5%), seguido pela cervical (40,9%) e lombar
(40,9%), conforme a Tabela 1:

Tabela 1- Caracteristicas das lesées medulares dos pacientes acompanhados em
um hospital de grande porte do Recife, no ano de 2023.

Variaveis N(%)
Total 22 (100%0)
Etiologia traumatica 14 (64%)
Queda 11 (50%)
Agressao por arma de fogo 2 (9,1%)
Acidente motociclistico 1 (4,5%)
Etiologia ndo traumatica 8 (36%)
Tumor 4 (18%)
Deformidades graves na coluna 2 (9%)
Infeccdes 1 (4,5%)

Fratura patol6gica 1 (4,5%)



Tempo de leséo (dias)

(20-30)
(45-50)
(60-74)
(80-128)
(150-240)

Classificacdo de ASIA*

ASIA A
ASIA B
ASIAC
ASIAD
ASIAE

Nivel neuroldgico da lesdo**

Lesdo toracica
Lesdo cervical
Lesdo lombar

Lesdo sacral

10

2 (9,1%)
3 (14%)
7 (32%)
6 (27%)
4 (18%)

12 (54,5%)
2 (9,1%)
5 (22,7%)
3 (13,6%)

0 (0%)

10 (45,5%)
9 (40,9%)
9 (40,9%)
1 (4,5%)

LEGENDA: ASIA*: Escala de Deficiéncia da Associacdo Americana de Lesao Medular

(**) alguns pacientes possuem associados niveis de lesao.

FONTE: Elaborada pelos autores, 2023.

Verificou-se que 100% dos pacientes ndo faziam uso de anticoagulantes para
tratamento de doencas vasculares antes do internamento e também n&o possuiam

diagnostico prévio de tromboembolismo pulmonar.

Um paciente utilizava

antiagregante plaquetario prescrito (Acido Acetil Salicilico) em funcéo de possiveis
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problemas circulatorios decorrentes de sua atividade laboral como caminhoneiro,
95,5% néo utilizavam.

Os resultados da estratificacdo do risco para o desenvolvimento de TVP, segundo
Caprini, e os fatores de risco identificados, encontram-se expostos na Tabela 2:

Tabela 2- Estratificacdo do risco e fatores associados ao desenvolvimento de TVP,
segundo o Escore de Caprini, em pacientes com lesdo medular acompanhados em
um hospital de grande porte do Recife, no ano de 2023.

Variaveis N (%)
Estratificacdo de risco para *TVP N total: 22 (100%b)
Baixa probabilidade (0-1 pontos) 0 (0%)
Moderada probabilidade (2 pontos) 1 (4,5%)
Alta probabilidade (3-4 pontos) 8 (36,4%)
Altissima probabilidade (>5pontos) 13 (59,1%)
Fatores de risco de acordo com
Caprini*
Paciente confinado ao leito ha mais de 72 21 (95,5%)
horas
Historia familiar de trombose 11 (50%)
Idade de 41 a 60 anos 7 (31,5%)
Idade de 61 a 74 anos 8 (36%)
Idade acima de 75 anos 3 (13,5%)
Edema recorrente de membros inferiores 6 (21%)
Cirurgia de grande porte hd menos de 1 més 5 (22,5%)
Obesidade (***IMC maior que 25) 3 (13,5%)
Cancer (prévio ou presente) 2 (9%)
Fratura de pelve, coxa ou perna ha menos de 2 (9%)
1 més
Histdria inexplicada de natimorto ou abortos 2 (9%)

de repeticédo
Varizes em membros inferiores 1 (4,5%)
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Historia de doenca intestinal inflamatoria 1 (4,5%)
Doenca pulmonar grave hd menos de 1 més 1 (4,5%)
Acesso venoso central 1 (4,5%)
Historia prévia de *TVP/****TEP 1 (4,5%)
Lesdo Medular (paralisia) hd menos de 1 més 1 (4,5%)

LEGENDA: *TVP: Trombose Venosa Profunda; **todos pacientes possuem mais de um fator
de risco; ***IMC: Indice de Massa Corporal; ****TEP Tromboembolismo Pulmonar

FONTE: Elaborada pelos autores, 2023.

Em relacao arealizacéo de procedimentos cirdrgicos, viu-se que (59,1%) aguardavam
pelo procedimento e (40,9%) realizaram alguma cirurgia em seu periodo de
internacao. Dos 9 (40,9%) que passaram por procedimento cirdrgico, 4 realizaram um
procedimento cirurgico, outros 4 realizaram até dois procedimentos cirargicos e 1
realizou mais de 3 procedimentos. As cirurgias, em sua maioria (88,9%), tiveram
tempo maior do que 60 minutos, sendo o tipo de anestesia utilizado em todos os casos
a anestesia geral.

Identificou-se que todos os pacientes faziam uso da Heparina de Baixo Peso
Molecular (HBPM), em regime hospitalar, como profilaxia. Entretanto, (22,7%)
estavam com as dosagens inadequadas para prevencdo da TVP, conforme as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (Tabela
3).

Tabela 3 - Variaveis terapéuticas relacionadas a prevencdo da TVP em pacientes
com lesdo medular e acompanhados em um hospital de grande porte do Recife, no
ano de 2023, durante o internamento.

Variaveis N (%)
Profilaxia usada para *TVP durante N total: 22 (100%)
internacao
Fisioterapia 10 (45,5%)
Fisioterapia+**HBPM 10 (45,5%)
Heparina de Baixo Peso Molecular 22 (100%)

Dosagem de **HBPM para profilaxia de
TVP durante o internamento

Adequada (conforme o recomendado) 17 (77,1%)
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Inadequado (Abaixo do recomendado) 4 (18,2%)

Inadequado (Acima do recomendado) 1 (4,5%)

LEGENDA: *TVP: Trombose Venosa Profunda, **HBPM: Heparina de Baixo Peso
Molecular

FONTE: Elaborada pelos autores, 2023.

A confirmagao da TVP por imagem, por meio da ultrassonografia vascular (USV) com
Doppler, foi realizada em apenas (18,2%) pacientes, embora todos tivessem
indicacao pelo risco identificado no escore de Caprini, para a realizagdo da mesma.
Todos submetidos ao exame, apresentavam resultado positivo para TVP (Tabela 4):

Tabela 4 - Mapeamento ultrassonografico com Doppler e terapéutica instituida pos-
exame positivo para TVP* em pacientes com lesdo medular acompanhados em um
hospital de grande porte do Recife, no ano de 2023.

Variaveis N (%)
Mapeamento ultrassonografico com N total: 4 (100%)
Doppler
Membro Inferior Direito + para TVP* 3 (75%)
proximal
Membro Inferior Direito + para TVP* distal 1 (25%)
Membro Inferior Esquerdo + para TVP* 3 (75%)
proximal
Membro Inferior Esquerdo + para TVP* 1 (25%)
distal

Intervencéo cirurgica ou quimica apés
resultado positivo para TVP*

Filtro de veia cava 1 (25%)
Reajuste de dosagem medicamentosa da 0 (0%)
HBPM

Implementacdo de medidas mecéanicas 10 (45,5%)

Legenda: *TVP: Trombose Venosa Profunda; **HBPM: Heparina de Baixo Peso Molecular

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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DISCUSSAO

Conforme os resultados encontrados no presente estudo, a prevaléncia de lesao
medular é maior em pacientes do sexo masculino, o que corrobora com os dados
encontrados em outros estudos, 0s quais apontam que 0s homens apresentam mais
comportamentos de risco para a saude e menor aderéncia aos cuidados para
prevenc¢do dos danos em salde.'%17¢ A idade variou de 23 a 84 anos, com uma média
de 57,6 anos e um desvio padrao de 17,6 anos, o0 que vai ao encontro dos padroes
identificados em outros estudos que descrevem a idade como sendo um fator de risco
para o TRM, principalmente quando associado as quedas.!811.12

Observou-se também que a maioria dos pacientes tiveram suas atividades laborais
interrompidas pela LM e sobre isso, em um estudo realizado com o objetivo de
investigar os fatores relacionados com o retorno ao trabalho em individuos com LM
identificou-se que esses passam, em média, 3 anos para conseguir voltar ao ambiente
de trabalho e nem todos conseguem retornar, aumentando os indices de
aposentadoria por invalidez.*®

No que tange a etiologia da LM, evidencia-se na literatura que lesdes traumaticas séo
prevalentes e decorrem principalmente de acidentes de transito e projéteis de arma
de fogo, refletindo a situacéo de violéncia vivenciada no Brasil de hoje. 2%31° Nesse
estudo, observou-se que, a etiologia mais frequente também foi a traumatica, porém
decorrente de queda. Importante salientar que, uma parcela dos pacientes dessa
pesquisa eram idosos, 0 que pode estar diretamente relacionado ao fato de as causas
do TRM nos mesmos serem a queda. O avanco da idade e a posterior alteracdo na
marcha e na mobilidade contribuem para aumento de acidentes por queda.?:. Com o
envelhecimento populacional, autores apontam que, € provavel que ocorra aumento
da incidéncia de lesdo medular por queda.??

Para a classificacdo do grau da lesdo medular recomenda-se que a Escala de
Deficiéncia da Associacdo Americana de Lesdo Medular —ASIA* seja utilizada. A
mesma, classifica o grau da lesdo medular em 5 niveis, de maneira que no presente
estudo, houve frequéncia maior de pacientes com classificacdo de ASIA A, na qual
evidencia-se uma lesdo completa, sem funcdo motora ou sensitiva preservada,
seguido de ASIA C, onde nao se observa funcdo motora abaixo do nivel neuroldogico,
sendo o grau de forca muscular abaixo de trés.* Dados semelhantes foram
encontrados em outros estudos, nos quais também pdde-se identificar predominancia
de pacientes com ASIA A seguidos de ASIA C.2320

No que tange o nivel neuroldgico da lesdo, assim como neste estudo, as lesdes mais
frequentes localizam-se nos niveis toracico e cervical.?*#?> Salienta-se que o nivel
neurolégico da lesé@o determina as sequelas da leséo, e implica em danos que podem
incorrer em paraplegias ou tetraplegias, principalmente em lesdes cervicais. A
imobilidade provocada por tais danos, figura como fator de risco fundamental para o
aparecimento da TVP uma vez que, 0 paciente acamado possui uma maior estase
venosa e essa, contribui significativamente para a formacéo de trombos.!!

Outro fator crucial no aparecimento da TVP diz respeito ao tempo de internamento
apos a leséo, tendo em vista que o internamento pressupfe a restricdo ao leito e
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contribui, portanto, com a reducdo da mobilidade.'*?* Verifica-se que o tempo de
internamento € geralmente longo e decorre da espera de vaga para cirurgias e das
complicagdes inerentes ao quadro clinico dos pacientes, o que eleva 0s custos em
saude com o regime de internacdo e demanda a atuacdo de uma equipe
multiprofissional especializada.?*2627.28

As cirurgias, consideradas de grande porte quando ultrapassam o tempo de 60
minutos de duragéo, foram observadas na maioria dos pacientes deste estudo. Sabe-
se que intrinsicamente ao procedimento cirdrgico alguns fatores de risco favorecem
o desenvolvimento da TVP, como por exemplo, o tempo prolongado do paciente na
mesa cirdrgica, que resulta em aumento da estase venosa decorrente da inércia
motora.52°

Antecedentes familiares também s&o importantes na avaliagdo clinica investigativa
para verificagdo do risco para TVP e neste estudo, metade dos pacientes
apresentavam histéria de TVP na familia. A presenca dos mesmos, nos remete a
predisposicdo genética para a formagdo de trombos associados a
hipercoagulabilidade sanguinea decorrente, muitas vezes, da ativacao da proteina S
e da mutacdo da protrombina, as quais se apresentam como fator de risco para o
aparecimento da TVP.%°

A fim de que a estratificacéo de risco para TVP aconteca de maneira sistematizada,
recomenda-se que seja utilizado o Escore de Caprini, 0 qual classifica os pacientes
em quatro grupos de risco: baixo, moderado, alto e altissimo.*®> Entretanto, dados da
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (2019) apontam que 50% das
instituicbes de saude realizam protocolos de estratificacdo de risco para TVP de modo
incompleto.3! Destaca-se que a estratificacdo de risco configura a primeira etapa para
gue a profilaxia medicamentosa seja recomendada adequadamente.?

Nos pacientes com LM investigados nesse estudo, o risco identificado para TVP foi
alto e altissimo e, dentre os fatores de risco associados, assim como em outros
estudos, observou-se: confinamento ao leito por mais de 72 horas; idade maior do
gue 60 anos; cirurgia de grande porte ha menos de 1 més; edema recorrente de
membros inferiores; obesidade e cancer, dentre outros.'** Assim, reforca-se que a
implementac&o de medidas que visem identificar precocemente o risco para TVP, faz-
se imprescindivel para que a prevencado ou o tratamento sejam efetivados na pratica
clinica de maneira adequada.

Variadas séo as possibilidades de intervencao no intuito de prevenir a TVP e SBACV
(2019) sugere tratamentos que envolvem interven¢cdes mecéanicas como o uso de:
meias elasticas, fisioterapia, compressao pneumatica e quimicas como o0 uso de:
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), Heparina Ndo Fracionada (HNF) e
antiagregantes plaquetarios.'? Neste estudo, observou-se que a utilizacdo das
medidas mecéanicas aconteceu em quase metade da amostra e se restringiu a
realizacao da fisioterapia motora.

Estudos apontam para importancia da mobilizacdo desses pacientes, seja por meio
da fisioterapia motora, seja por meio de botas pneumaticas, massageadores plantares
ou meias elasticas de compressao gradual, para promover uma profilaxia mecanica
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que dificulte a instalagdo da TVP.3334 Embora, meias elasticas simples e fisioterapia
motora ndo configurem formas de profilaxia mecanica ainda estatisticamente testadas
e validadas,® sabe-se que o uso de meias compressivas associado a postura de
elevacao dos membros inferiores aumenta o fluxo sanguineo local e estimula a funcao
da bomba muscular da panturrilha®®, otimizando a microcirculagéo.3?

No que diz respeito a profilaxia quimica da TVP, pacientes com risco moderado
devem receber HNF na dosagem de 5000Ul a cada 12 horas ou HBPM na dosagem
de 20mg ao dia, enquanto pacientes de risco alto e altissimo devem receber HNF na
dosagem de 5000UIl a cada 12 ou HBPM na dosagem de 40mg ao dia, conforme
recomendacgdes do consenso e atualizacéo na profilaxia da SBACV de 2019. Dessa

forma, os dados do presente estudo apontam para adequacao das doses em 77,3%
dos casos, sendo o percentual de inadequacgédo de 22,7%, que se assemelha ao
encontrado por outro estudo de Ribeirdo Preto, no qual a taxa de inadequacéo
profilatica foi de 21,9%.23

Dados de outro estudo evidenciam que os indices de inadequacéao profilatica no Brasil
para TVP, em pacientes cirlrgicos, chegam a 61%.3” Amplo estudo realizado com
hospitais de 32 paises, no qual buscou-se evidenciar o risco de TVP dos pacientes
internados e as taxas de adequacao da profilaxia, foi identificado altas taxas de risco
para TVP associadas a taxas elevadas de inadequacéo profilatica, destacando a
necessidade de estratégias para a promocao de uma profilaxia eficaz.3®

Além da implementacdo da profilaxia recomendada para TVP, pacientes que
apresentem, de acordo com o Escore de Caprini, risco médio, alto ou altissimo,
necessitam ser submetidos a ultrassonografia vascular, a fim de identificar,
precocemente, 0s casos positivos para TVP e agilizar a implementacao do tratamento
destes. 3113940 O exame de USV com Doppler é a principal escolha para o diagnéstico
por imagem, por possuir uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de 98% -
100%.3*

Tendo em vista que os pacientes deste estudo possuiam médio, alto e altissimo risco
para o desenvolvimento da TVP, o adequado, de acordo com as recomendacdes da
SBACV (2019)3!, seria todos fossem submetidos ao exame de ultrassonografia.
Contudo, observou-se que uma minoria realizou o exame, e dentre os que fizeram,
todos tiveram a confirmacéo da presenca de TVP em ambos os membros inferiores.
Chama atencéo o fato de o exame nao ter sido realizado em todos os pacientes do
estudo, uma vez que a recomendacdo segundo o risco € essa, e fica o
guestionamento se 0s que nao realizaram o exame também ja estariam com a TVP
em curso durante o regime de internamento.

Para os casos confirmados de TVP, é necessario que haja um redirecionamento do
olhar para o tratamento da mesma. Dessa forma, as dosagens dos anticoagulantes
prescritos precisam ser reajustadas para dosagens terapéuticas e nao mais
profilaticas, conforme as recomendacdes da SBACV (2019).3! Os dados desse estudo
apontam para uma inadequagao da dosagem prescrita para o tratamento da TVP
daqueles pacientes que tiveram resultados positivos pelo exame de imagem, de tal
forma que os mesmos continuaram a receber apenas a dosagem profilatica de HBPM.
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Estudo recente, levanta hipéteses para os erros de dosagens nas medicacfes
prescritas para profilaxia ou tratamento da TVP e destaca a desinformacéo frente as
recomendacfes e a auséncia de ferramentas praticas para sistematizacdo da
profilaxia e do tratamento como possiveis causas para tais erros.?3 Diante disso, faz-
se imperioso que haja a adocédo de estratégias educacionais com o intuito de alertar
os profissionais para o exercicio de uma medicina baseada em evidéncias e para a
possibilidade da utilizacdo de aplicativos praticos que auxiliam tanto na estratificacao
do risco, quanto na implementacdo adequada das medidas profildticas ou
terapéuticas da TVP.

Diante do exposto, observa-se como urgente a necessidade da implementacéo
precoce da estratificacdo de risco para TVP nos pacientes com LM hospitalizados,
com o intuito de indicar adequadamente as profilaxias ou os tratamentos pra TVP.
Assim, torna-se possivel efetivar na pratica a prevencdo da TVP e impedir ou
postergar a evolugdo clinica da mesma, por meio de interven¢des mecanicas e/ ou
guimicas com vistas a proteger esses pacientes de desfechos clinicamente
indesejaveis.

Por fim, vale salientar que os resultados desta pesquisa devem ser interpretados
levando-se em consideracao suas limitagdes. Primeiro, o desenho transversal nao
permite estabelecer temporalidade e as relacdes de causa e efeito ndo podem ser
determinadas. Segundo, a amostra reduzida utilizada, mesmo utilizando-se todos os
pacientes que preenchiam os critérios de elegibilidade para a pesquisa e levando-se
em consideracdo a dinamica e rotatividade do servico em questao. Assim, fica como
sugestédo para futuros estudos, adicionar novos servicos para analise dos dados com
0 objetivo de permitir uma melhor capacidade analitica ao estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou dissonéancia entre as recomendacfes baseadas em
evidéncias de tromboprofilaxia e tratamento da TVP e a atual préatica clinica. A
situacdo real da profilaxia do TVP no hospital investigado no presente estudo,
demonstra taxas de inadequacdo menores que a literatura mundial e nacional.
Entretanto, o seguimento da recomendacdo de execucdo de exame de imagem
confirmatdrio, nos casos em que o risco para TVP foi identificado como moderado,
alto ou altissimo, ndo foi seguida, o que indica que pode-se ter uma incidéncia
subestimada de TVP na populacdo estudada. Além disso, a pequena parcela de
pacientes submetidos ao exame, possuiam a TVP em ambos os membros inferiores,
contudo nao tiveram readequacao das dosagens medicamentosas do anticoagulante
para o tratamento da doenca.

Sendo assim, refor¢a-se que medidas de conscientizacdo do corpo clinico em relacao
a importancia da profilaxia e da necessidade de uma estratificacéo de risco adequada
para tal, além da capacitacdo da equipe para utilizacdo adequada das ferramentas
disponiveis atualmente para a estratificacdo de risco e prescricdo de profilaxia ou
tratamento de TVP s&o o caminho para a protecdo adequada dos pacientes da
instituicdo. Sugere-se, assim que todo hospital possua uma estratégia formal de
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prevencdo e tratamento de TVP, por meio de um protocolo padronizado
institucionalmente.

Por fim, este estudo congrega informacgdes importantes para o cuidado a pacientes
com lesdo medular, e pode contribuir para que profissionais da salde se atenham a
melhorar seus desempenhos na prestacdo de cuidados aos pacientes com risco para
TVP. Os dados de inadequacdo encontrados sinalizam também a necessidade de
intervencgé&o educativa, no sentido de difundir o conhecimento sobre a importancia da
estratificacédo de risco precoce e da implementacdo, com base no risco encontrado,
da profilaxia adequada. Destaca-se também a importancia da realizacdo do exame
de imagem confirmatério da TVP para avaliagdo sobre a necessidade de
redirecionamento da terapéutica medicamentosa no que tange, principalmente, o
ajustamento das doses dos anticoagulantes para o tratamento efetivo da doenca.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA ACTA FISIATRICA

Folha de Rosto

O arquivo “Folha de Rosto” devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes
secoes, nesta ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o contetdo do
trabalho. O titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos.

Resumo: Devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até 250 palavras,
estruturado com as seguintes secodes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

Palavras-chave: Deverdo ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacéo, extraidas do Medical Subject Headings(MESH) da National Library of
Medicine ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Verséo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes
secodes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versao fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do
Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

- Nome completo, instituicdo de afiliacdo (somente uma instituicdo por autor), ORCID
iD e e-mail dos autores;

- Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;

- Créditos aos orgdaos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo, se
pertinente;

- Informacao sobre a contribuicdo de cada autor para a elaboracdo manuscrito;
- Informacao sobre conflitos de interesses.
Texto Completo

No arquivo “Texto Completo” a autoria do trabalho precisa ser removida do
documento e da opc¢ao propriedades no Microsoft Word, evitando que as identidades
dos autores e revisores sejam conhecidas uns pelos outros. Garantindo desta forma
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o critério de sigilo da revista e assegurando a Avaliagdo Cega por Pares. Além disso,
devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes secdes, nesta ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o contetudo do
trabalho. Titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos.

Resumo: Devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 250 palavras,
estruturado com as seguintes secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

Palavras-chave: Deverdo ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacdo, extraidas do Medical Subject Headings(MESH) da National Library of
Medicine ou Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Verséo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes
secoes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Verséao fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do
Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme. Com excec¢do dos manuscritos apresentados
como Editorial e Carta ao Editor os trabalhos deveréo seguir o formato abaixo:

Introducdo: Deve conter revisdo de literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacéo do problema e que destaque sua relevancia, nao deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséao.

Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e
coerente.

Métodos: Deve conter descricdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;
tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras. Tabelas sdo formas néo discursivas de apresentar informacdes, das quais
o0 dado numérico se destaca como informacao central. Elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com analise estatistica as tabelas devem ser limitadas e
numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo com a ordem de
mencdo. Devendo vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua
localizacao no texto. O titulo da tabela € colocado na sua parte superior, grafado com
letras minusculas, respeitando as regras gramaticais do idioma.

Discussao: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos
a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos em paragrafo nao superior
a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o trabalho.
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Pesquisas envolvendo seres humanos: Resultados de pesquisas relacionadas a
seres vivos devem ser acompanhados de copia de parecer do Comité de Etica da
Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude
(CNS). Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item Métodos, uma clara
afirmacao do cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(2000), além do atendimento a legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi
realizada. O numero de identificacdo de pesquisas nos Registros de Ensaios Clinicos
devera ser apresentado ap0s 0 resumo.

Citacdes no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apés a citacao e devem constar da lista de referéncias.
Se forem 2 (dois) autores, citam-se ambos ligados pelo "&", se forem acima de 2 (dois)
autores, cita-se o primeiro autor seguido da expressao latina "et al".

Referéncias: Deverao ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com 2 (dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos os autores;
acima de 6 (seis) autores, citam-se 0s 6 (seis) primeiros autores, seguido da
expressao latina "et al". Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com "list of journals indexed in index medicus” da National
Library of Medicine. Nas referéncias, o DOI do documento referenciado deve fornecer
o link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de http://dx.doi.org/. Desse modo,
permitira acesso ao texto completo em um unico clique.

Elemento opcional. Texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de
fundamentacédo, comprovacéo e ilustracdo. Insira aqui as normas de apresentacéo de
artigos da revista a qual vocé submeteu seu artigo.
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