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INTRODUCAO

O Tromboembolismo Venoso (TEV) é uma complicacdo em pacientes vitimas de
trauma, € a causa mais frequente de morte evitdvel durante hospitalizacdo (FARHAT,;
GREGORIO; CARVALHO, 2018; TAJIK, 2020). O TEV compreende duas doencas
relacionadas, a Trombose Venosa Profunda (TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
(PLESSIS; BLYDENSTEIN; WONG, 2020; RAYMUNDO et al., 2019).

A TVP resulta da formacdo de trombos em veias profundas, ocorre principalmente em
membros inferiores, 0s achados clinicos incluem dor ou edema unilateral e assimétrico. A maior
importancia clinica da TVP é devido a relacéo direta de risco de TEP (FARHAT; GREGORIO;
CARVALHO, 2018; NETO, 2020).



O TEP ¢ a obstrucdo da artéria pulmonar ou seus ramos pela impactagdo de um ou mais
émbolos, com consequentes eventos cardiorrespiratérios. A fisiopatologia desse agravo é
descrita pela triade de Virchow, que inclui lesdo endotelial, estase sanguinea e
hipercoagulabilidade (FARHAT; GREGORIO; CARVALHO, 2018; NETO, 2020).

Segundo as diretrizes 2020 da American Society of Hematology, o TEV ocorreem 1 a 2
individuos por 1.000 a cada ano, ou 300.000 a 600.000 eventos nos Estados Unidos anualmente.
A incidéncia aumenta com a idade, variando de 1 em 10.000 em individuos com menos de 20
anos de idade até 1 em 100 em individuos com 80 anos ou mais (ORTE et al., 2020). A
mortalidade apds 30 dias chega a 25%, e dos individuos que sobreviveram 30% tem alto risco
para desenvolver TVP recorrente dentro de 10 anos, além de aumentar significativamente o
tempo de internacdo hospitalar (SBACV, 2015; SILVA et al., 2020).

A morbimortalidade relacionada ao TEV é alta e pode ser ocasionada por diversos
fatores, dentre os fatores tem-se uma preocupagéo maior com os traumas, que é responsavel por
uma alta incidéncia e prevaléncia das internacfes nos servicos de saude. A estratificacdo de
risco de TEV torna-se uma ferramenta importante para nortear condutas.

OBJETIVO

Identificar a estratificacdo de risco para tromboembolismo venoso em pacientes de
traumas ortopédicos.
METODO

Trata-se de um 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 populacéo foi composta por pacientes
hospitalizados em unidades de internacdo, de ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos,
vitimas de traumas ortopédicos. Excluidos os pacientes idosos (>60 anos), paciente em
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e transferido da UTI para unidade de
internacéo.

Foi realizado um calculo amostral, considerou-se a populacéo finita de 2153 (numero
de traumas ortopédicos internados na instituicdo em 2020), com prevaléncia de 50%, erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, 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 aos pacientes e a partir da

analise dos prontuarios diariamente pela avaliacdo das evolugdes médicas e de enfermagem, e



0 escore de Padua e Caprini diario até a finalizagdo do caso (alta, dbito ou transferéncia). Foi
considerado o tempo de até 72 horas apds a internacdo para abordagem dos pacientes para
realizar a entrevista.

A estratificacdo do nivel de risco para TEV foi mensurado por dois modelos de avaliacéo
de risco, o escore de Padua para estratificacdo de risco dos pacientes clinicos e de Caprini para
pacientes cirurgicos (KUCHER et al., 2005; BARBAR, et al., 2010; CAPRINI, 2005).

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) e as variaveis independentes: Sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, raca,
religido, escolaridade (anos), procedéncia); Clinicas (Doenga cronica, tabagismo e etilismo,
atividade fisica, peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), data de admiss&o e da alta, tempo
de internacdo); Caracteristicas do trauma (Gravidade do paciente, tipo de acidente, regido
acometida, classificacdo dos o0ssos acometidos); Intervencgoes realizadas (Utilizacdo de tala
gessada, fixadores externos e tracao esquelética); Profilaxia realizada (Deambulagéo precoce
e tromboprofilaxia medicamentosa).

Para apresentacao dos dados, foi realizada analise descritiva e foram explicitados por
frequéncia absoluta e frequéncia relativapara as variaveis categdricas e paraas variaveis
continuas, utilizou-se mediana e desvio padrio.

A pesquisa seguiu as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas que envolvem
seres humanos e as determinac@es contidas na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa Leide das
Neves Ferreira sob numero de parecer: 4.634.968, CAAE: 43431921.4.0000.5082. Todos 0s
participantes da pesquisa realizaram assinatura do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra do estudo foi de 216 pacientes vitimas de trauma ortopédico, composta pela

maioria do sexo masculino 170 (78,70%), com mediana de idade de 37 anos e solteiros 119
(55,09%). Resultado semelhante a uma pesquisa realizada na mesma instituigéo, onde analisou
1148 prontuérios de pacientes vitimas de traumas, no qual a média de idade foi de 39,88 anos
e a maioria da amostra 822 (71.60%) composta por pacientes do sexo masculino (PAULO et
al., 2021).

Tendo em vista os dados apresentados, nota-se que os jovens adultos sofrem mais
traumas devido ao estilo de vida e processo cultural que estdo inseridos. Desde que a Politica

Nacional de Saude do Homem foi lancada em 2009, o Ministério da Saude do Brasil ja



sinalizava que devido a brutalidade que estd ligado aos homens, ao maior uso de bebidas
alcodlicas, o0 uso de drogas e maior acesso a armas, eles estavam mais propensos a sofrer mais
traumas (MINISTERIO DA SAUDE 2009a; ALVES R, et al., 2012).

Neste estudo 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, corroborando com um estudo transversal realizado na mesma
instituicdo. Quanto ao tipo de acidente uma das justificativas inclui o fato da instituicdo de
estudo se tratar de um hospital de grande porte que 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 (PAULO et al., 2021).

Ja com relacdo a regido acometida em decorréncia do trauma, observa-se que a maior
distribuicdo dos traumas musculoesqueléticos em membros, que pode ser justificada por essas
partes do corpo estarem mais expostas, 0 que propicia um maior nimero de traumas. Essa
categoria de trauma é mais desfavoravel para a salde publica e para os pacientes do que 0s
outros traumas pois, o tempo de recuperacgéo é longo, tem alta taxa de letalidade principalmente
entre os idosos e muitas das vezes deixa sequelas, o que impede os individuos a retornarem as
suas atividades laborais (SILVA L et al., 2017; AUGUSTO V et al., 2018; DAMASCENDO | et
al., 2018).

No que se refere ao risco de Tromboembolismo Venoso (TEV), em 36 (16.6%)
pacientes foi realizada a estratificacdo baseada na escala de Padua e 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 pacientes de alto risco.

Esses pacientes durante o seu processo de hospitalizacdo apresentam risco de TEV
devido a presenca de fatores adquiridos ou hereditarios. Os principais determinantes para
elevacdo das escalas de Padua e Caprini no paciente traumatico encontradas neste estudo s&o,
respectivamente, Padua: trauma ou cirurgia recente (Ultimo més), mobilidade reduzida >72
horas e trombofilia conhecida, ja na avaliacdo pelo escore de Caprini, encontrou-se: cirurgia de
pequeno porte, restricdo ao leito (>72h), idade 41-60, cirurgia de grande porte (>45 min), edema
em MMII, politrauma, restricdo ao leito e artroplastia de joelho e quadril.

Em um estudo transversal e descritivo que foi realizado em um hospital geral de grande
porte do interior do estado de S&o Paulo no qual analisou-se 592 pacientes, observou-se que 0s
principais determinantes para elevacdo da escala de P4dua foram: mobilidade reduzida, trauma

ou cirurgia recente (Ultimo més) e trombofilia conhecida, e para escala de Caprini: cirurgia de



grande porte, cirurgia de pequeno porte, idade 41-60, artroplastia de joelho e quadril e
politrauma (FARHAT; GREGORIO; CARVALHO, 2018).

Os dois estudos se assemelham quanto as caracteristicas encontradas, demonstrando que
os escores de Padua e Caprini revelaram-se Uteis e faceis de utilizar, uma vez que conferem
pontuacOes para os diferentes fatores de risco e auxiliam na compreensédo de que pacientes com
0 mesmo numero de fatores podem ser estratificados em diferentes niveis de risco parao TEV.
O que ira propiciar que um grupo expressivo de pacientes se beneficiem 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 profilatica a ser adotada (FARHAT,;
GREGORIO; CARVALHO, 2018).

CONCLUSAO

O tromboembolismo venoso é um evento passivel de atencdo e cuidados para a
prevencdo. Por isso, a avaliacdo para estratificacdo de risco deve ser realizada para todos os
pacientes vitimas de trauma ortopédico e a profilaxia mecénica deve ser instituida para
pacientes em condicdes especificas, associada a profilaxia farmacoldgica.

Concluimos que a estratificacdo do risco deve ser realizada como rotina e as medidas
profilaticas devem ser implementadas, levando em consideracdo que as formas de prevencédo
sdo superior ao tratamento, desse modo sugerimos o fortalecimento dos programas
educacionais.
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