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RESUMO

Introducdo: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma das maiores causas de
morbimortalidade prevenivel em doentes hospitalizados, suas bases fisiopatoldgicas tém
sido estudadas desde 1856 com a “Triade de Virchow, que descreve os mecanismos
envolvidos no tromboembolismo — lesdo endotelial, estase venosa e
hipercoagulabiidade. A cirurgia condiciona um estado pré-trombético, sendo as
cirurgias ortopédicas de grande porte como as artroplastias de membros inferiores, as
que implicam maior risco para o paciente juntamente com as cirurgias abdominais,
havendo necessidade comprovada de usar tromboprofilaxia adequada. O estudo propde-
se verificar a incidéncia de TVP/TEP e os fatores relacionados em pacientes submetidos
a artroplastias de joelho e quadril num hospital de grande porte de Porto Alegre/RS , e
ainda avaliar a utilizac@o da profilaxia de tais eventos.

Material e Métodos: O tipo de estudo realizado é epidemioldgico quantitativo com
delineamento transversal. Os dados foram coletados dos prontudrios dos pacientes, o
periodo de andlise foi de novembro de 2011 a fevereiro de 2012. O critério de inclusao
utilizado foi: todos os pacientes que internaram durante este periodo para submeterem-
se a cirurgia de artroplastia de joelho ou quadril. Para a realizacdo da coleta dos dados,
foi utilizado um instrumento padronizado e estruturado.

Resultados: O estudo envolveu 43 pacientes (67,4%% do sexo feminino) com idade
média aproximada de 68,2 anos. Dos antecedentes médico-cirdrgicos colhidos, os mais
comuns foram a hipertensdo (65,1%), as cardiopatias (30%), a DM (14 %) historia
pregressa ou atual de neoplasia (7%), obesidade (25,5%) e histéria de tromboembolismo
venoso (4,7%). 95,3% dos pacientes receberam algum tipo de profilaxia
medicamentosa para tromboembolismo venoso. Apenas um paciente desenvolveu
trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP) no pds-
operatorio de artroplastia total de joelho (ATJ).

Discussao: Apesar de existirem fatores de risco envolvidos, sendo a cirurgia por si s6 0
maior deles, a profilaxia mostrou-se efetiva nos casos aqui apresentados, sendo prescrita
de forma preconizada na maioria das vezes, porém verifica-se a importancia da
implantacdo de um protocolo de profilaxia.

Palavras-chave: Artroplastia, Trombose, profilaxia.



ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism (VTE) is a major cause of preventable
morbidity and mortality in hospitalized patients, its pathophysiology have been studied
since 1856 with the "Triad of Virchow, which describes the mechanisms involved in
thromboembolism - an endothelial lesion, venous stasis and hipercoagulabiidade . The
surgery affects a prothrombotic state, and the major orthopedic surgery such as
arthroplasty of the lower limbs, involving the greatest risk to the patient along with the
abdominal surgery, there is proven need for appropriate thromboprophylaxis use. The
study aims to determine the incidence of DVT / PE and related factors in patients
undergoing knee and hip arthroplasty in a large hospital in Porto Alegre / RS, and assess
the use of prophylaxis of such events.
Methods: The type of study is quantitative epidemiological cross-sectional. Data were
collected from patient charts, the analysis period was from November 2011 to February
2012. The inclusion criterion was used: all patients who were hospitalized during this
period to undergo surgery for knee or hip arthroplasty. To perform data collection, we
used a standardized and structured.
Results: The study involved 43 patients (67.4%% females) with mean age of
approximately 68.2 years. History of medical or surgical collected, the most common
were hypertension (65.1%), heart disease (30%), DM (14%) previous or current history
of neoplasm (7%), obesity (25.5% ) and a history of venous thromboembolism (4.7%).
95.3% of patients received some form of drug prophylaxis for venous
thromboembolism. Only one patient developed deep vein thrombosis (DVT) and
pulmonary embolism (PE) in postoperative total knee arthroplasty (TKA).
Discussion: Although there are risk factors involved, and the surgery itself the largest,
prophylaxis has proven effective in the cases presented here, is prescribed as
recommended in most cases, but there is the importance of deploying a prophylaxis
protocol.

Keywords: Arthroplasty, thrombosis, prophylaxis.



INTRODUCAO:

Os fendmenos tromboembdlicos relacionados ao pds-operatério de cirurgias
ortopédicas sdo bem conhecidos, estudados, e representam altos custos médico-
hospitalares. Ha décadas estudam-se medicacdes capazes de reduzir o risco de
trombose venosa profunda (TVP), e sua principal complicagdo, o tromboembolismo

pulmonar (TEP)!.

Estes fendmenos representam as complicagdes mais comuns nos pds- operatorios de
artroplastias de quadril sendo a maior causa de morte nos trés primeiros meses apos a

cirurgia, respondendo por mais de 50% da mortalidade p6s-operatoria 2.

A trombose venosa profunda (TVP), em sua forma mais comumente
diagnosticada, pode ser definida como um episédio de trombose, envolvendo as veias
profundas dos membros inferiores. E dividida em duas categorias prognésticas bem
distintas: trombose venosa da perna, na qual o trombo fica confinado nas veias
profundas da perna; e trombose venosa proximal, na qual o trombo envolve as veias

popliteas, femorais ou iliacas, implicando, obviamente, num pior progndstico3 .

A TVP € frequentemente acompanhada por embolia pulmonar (EP) sintomatica
ou assintomatica, podendo ser diagnosticada na maioria dos casos de TVP quando os
pacientes sdo adequadamente estudados. Com efeito, mais de 90% dos casos de EP
originam-se de um trombo nas veias profundas dos membros inferiores.
Tromboembolismo venoso (TEV) é o termo comumente empregado para designar

ambas as eventualidades (TVP e EP) indistintamente3.

O tromboembolismo venoso (TEV) € uma das maiores causas de morbimortalidade
preveniveis em doentes hospitalizados, constituindo assim um importante problema de
saude publica. A cirurgia condiciona um estado pro-trombético, havendo a necessidade

de usar tromboprofilaxia adequada 2 estratificacdo de risco desses doentes® .

Sem profilaxia e sem cuidados de enfermagem adequados, a trombose venosa
profunda (TVP) pode ocorrer em 40% a 70% dos submetidos a artroplastia, sendo

possivel sobrevir embolia pulmonar fatal em 0,5% a 2% destes pacientes. A mortalidade



devida a embolia pulmonar naqueles submetidos a artroplastia de quadril que nao
receberam medicacdo profildtica € descrita como sendo cinco vezes maior do que a

ocorrida ap6s cirurgia tordcica ou abdominal em pacientes da mesma faixa etaria’.

Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821-1902), médico patologista e cientista polonés
radicado na Universidade de Berlim, foi o primeiro a descrever os mecanismos
envolvidos no tromboembolismo com a Triade de Virchow®. Desde entdo as bases
fisiopatologicas do TEV t€m sido estudadas progressivamente conhecendo-se,
atualmente, muitos dos mecanismos moleculares, nomeadamente o papel dos
mediadores inflamatdrios, que se tornaram o cerne da tradicional triade: estase venosa,

lesdo endotelial e hipercoagulabilidade®.

Estes se relacionam aos principais fatores de risco conhecidos. A imobilizagdo,
paresias ou paralisias e o repouso prolongado levam a estase sangiiinea. As cirurgias
ortopédicas, ginecoldgicas e abdominais propiciam lesdo da parede vascular. As
neoplasias, as trombofilias e o uso de anticoncepcional oral ou reposi¢do hormonal,

entre outros, sdo causas de hipercoagulabilidade ’.

Dentre os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento do tromboembolismo
venoso, destacam-se: as trombofilias, idade superior a 60 anos, obesidade, cancer,
tabagismo, insuficiéncia cardiaca, infeccdes agudas, trauma, cirurgia, imobilizacao,

contraceptivos, cateteres venosos, gestacdo, viagens prolongadas e doenga auto-imune

sistémica ©.

TRIADE DE VIRCHOW (1856):8
1. LESAO DO ENDOTELIO
2.  ESTASE SANGUINEA
3. HIPERCOAGULABILIDADE

SRR Virchow’s triad Professional Illustration by Kenneth X. Probst
\ Journal of the American Society of Hematology 2011

I‘\ Vessel wall injury Hypercoagulability




Virios fatores relacionados a técnica cirurgica de ATQ estdo associados ao
desenvolvimento da TVP/TEP. Estase venosa pode ocorrer como resultado do
posicionamento do membro durante o procedimento, do edema pods-operatorio
localizado, da mobilidade reduzida apds a cirurgia e da redugdo substancial do fluxo
venoso dos membros inferiores no transoperatério. A lesdo do endotélio pode ocorrer
como resultado do posicionamento e da manipulacio do membro inferior na mesa
cirirgica ou da reacdo térmica causada pela cimentacdo dos componentes da prétese. A
hipercoagulabilidade, pode ser resultado do trauma associado a ATQ que ativa os
fatores trombogénicos que apresentardo tropismo por dreas de lesdo vascular e estase
venosa. A perda sanguinea associada ao procedimento cirirgico pode reduzir os niveis
de antitrombina IIl e inibir o sistema fibrinolitico enddgeno, permitindo, assim, a
formagio e o crescimento do trombo, que ocorre em vasos da pelve, coxa e panturrilha’.

Os pacientes submetidos a artroplastia total apresentam maior risco de
tromboembolismo venoso. Entretanto, no estudo realizado por eles no Hospital Abreu
Sodré — AACD, a frequéncia de eventos tromboembolicos durante o periodo de
avaliacdo foi muito baixa (menos de 1%). Isso € atribuido ao fato de ter se adotado a
profilaxia adequada no poés-operatério de artroplastias nessa instituicdo no periodo
avaliado. Referem ainda que em diversos estudos, a trombose venosa foi descrita em

aproximadamente 19% dos casos antes da profilaxia’.

Tratamento:

O primeiro ensaio clinico realizado para o tratamento da TVP foi em 1960,
desde entdo varios estudos tém sido realizados buscando formas adequadas de tratar
esta doencga. Os objetivos do tratamento do TEV sdo o alivio dos sintomas agudos,
tentativa de aliviar a recorréncia do evento trombdtico e a progressao para EP, além de
tentar evitar a ocorréncia da sindrome pds-tromboética (SPT). SPT é uma complicacdo
frequente da TVP, ocasionando insuficiéncia venosa cronica secunddria a obstrugcao
venosa pelo trombo ou secunddria a lesdo das valvulas venosas pela reorganizacdo do

trombo’.



As drogas comumente utilizadas no tratamento e na profilaxia da TVP sao as
heparinas ndo fracionadas (HNF), heparinas de baixo peso molecular ( HBPN) e os

anticoagulantes orais.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em uma unidade de internagdo traumatolégica de um Hospital
privado de Porto Alegre (RS). Trata-se de uma unidade de 48 leitos destinados ao
tratamento cirtdrgico de doengas e/ou traumas osteomusculares. Sua principal estratégia

€ o atendimento nas dreas de alta complexidade

Para a realizacdo do estudo, foram coletados dados 43 prontudrios dos pacientes
envolvidos na amostra durante o periodo de novembro de 2011 a fevereiro de 2012, por
meio de um instrumento padronizado e estruturado. O critério utilizado para a inclusdo
no estudo foi: todos os pacientes que internaram no hospital para submeterem-se a

artroplastia de joelho ou de quadril no periodo determinado.

Estudo epidemioldgico quantitativo com delineamento transversal. No estudo
transversal as medicoes sdo realizadas em um tnico momento, em um curto periodo de
tempo. O estudo transversal ou seccional estd relacionado com a temporalidade, com a
época da coleta de dados do estudo. Sendo que todas as informacdes sdo coletadas em
um tnico instante de cada individuo'®. O estudo seccional se aplica quando se quer
conhecer uma ou mais caracteristicas individuais ou coletivas, em uma determinada

populagao.

Um estudo seccional é um excelente método para descrever caracteristicas de
uma populagdo em uma determinada época. A descri¢do da distribuicdo de um agravo
de satide em uma populacao é uma das fontes imprescindiveis para o planejamento e
administracdo de ag¢des voltadas para a prevencao, tratamento e reabilitacdo, tanto em

nivel coletivo como individual '°.



Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 17.0.

As varidveis continuas foram descritas através de média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica.

As varidveis categdricas foram descritas através de freqii€ncias absolutas e
relativas.

Para comparar as varidveis continuas entre os grupos foi utilizado o teste t-
student. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi aplicado.

Para comparar as varidveis categéricas foram aplicados os testes qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher.

O nivel de significincia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 43 pacientes analisados no dmbito deste estudo, 67,4% correspondem ao sexo
feminino. Os participantes tém em média 68,2 anos, com um desvio-padrao de 12,8
anos, tendo no minimo 30 anos € no maximo 94 anos. A média de dias de internacao foi

de 6,3.

Identificou-se que a maioria dos pacientes submetidos a artroplastias neste
periodo (60,5%) , estava com sobrepeso ou obesidade, sendo a média de IMC desses
pacientes 28,0 (kg/m?), e um desvio padrdo de 4,7, desses, 11 pacientes (25,58%)

estavam com IMC de 30,0 ou mais (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizacao da amostra

Variaveis n=43
Tipo de cirurgia — n(%)
Artroplastia de joelho 20 (46,5)
Artroplastia coxo-femural 23 (53,5)
Tempo de internacdo na Ul (dias) — média + 6,3+28
DP
Idade (anos) — média + DP 68,2 + 12,8
Sexo — n(%)
Masculino 14 (32,6)
Feminino 29 (67,4)
Estado civil — n(%)
Casado 19 (44,2)
Vidvo 10 (23,3)
Divorciado/separado 8 (18,6)
Solteiro 6 (14,0)
Aposentado — n(%)
Sim 20 (46,5)
Nao 23 (53,5)
IMC (kg/m?) — média + DP 28,0 4,7
Tempo entre a fratura e a cirurgia por fratura 42,5 (24 - 302)

de fémur (h) — mediana (P25 — P75)

Do total, 4,7% apresentavam historia algum tipo de neoplasia , 30,2% cardiopatia,
14% diabéticos, 65% hipertensos e apenas 7% apresentavam doenga vascular periférica,
7% haviam sofrido acidente vascular encefélico, apenas 4,7% tinham registro em
prontudrio de antecedente de TEV, ndo haviam registros sobre trombofilias, talvez por
desconhecimento ja que a maioria das pessoas nunca realizou exames para rastrear
trombofilias congénitas ou adquiridas, e 14% dos pacientes analisados eram tabagistas.

(Tabela 2)



Tabela 2 — Patologias associadas

Varidveis Amostra total ~ Artroplastia Artroplastia p

(n=43) joelho (n=20) coxo-femural

n (%) n (%) (n=23)

n (%)

Neoplasias 24,7 1(5,0) 14,3) 1,000
Cardiopatias 13 (30,2) 6 (30,0) 7 (30,4) 1,000
DM 6 (14,0) 3 (15,0) 3(13,0) 1,000
HAS 28 (65,1) 16 (80,0) 12 (52,2) 0,112
Doenca vascular 3(7,0) 1(5,0) 2 (8,7) 1,000
periférica
Excesso de peso 26 (60,5) 15 (75,0) 11 (47,8) 0,132
IMC (kg/m?) - média + DP 28,0 £ 4,7
AVE 3(7,0) 1(5,0) 2 (8,7) 1,000
Trombofilias 0(0,0) - - -
Antecedentes de 24,7 0 (0,0) 2 (8,7) 0,491
TEV
Tabagismo 6 (14,0) 2 (10,0) 4(17,4) 0,669

No que se refere a profilaxia, os dados colhidos mostram que a maioria dos
pacientes recebeu algum tipo de medida profilatica para TEV durante a internacao (95,3
%) sendo que apenas 2 pacientes ndo receberam nenhum tipo de medicagdo
trombolitica/anticoagulante durante a internagdo. Os outros utilizaram basicamente
heparina ndo fracionada (12,2%), heparina de baixo peso molecular (73,2%) ou ambas
(14,6%). A média de utilizacdo da profilaxia foi de 6 dias, durante o periodo de
internacdo. Nao foi possivel avaliar a sequéncia do tratamento para o domicilio devido a
auséncia de um plano de alta descrito no prontudrio (Tabela 3)

Nao havia registro de uso de bomba de retorno venoso em nenhum dos casos

estudados.

A despeito da profilaxia, aproximadamente 15% a 20% dos pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril (ATQ) e artroplastia total de joelho (ATJ)
desenvolvem trombose venosa profunda apds alta hospitalar. Nos individuos sem
profilaxia a incidéncia de TVP € de 32% a 60%, alcancando até 84% nas ATJ. Nesses

individuos a embolia pulmonar (EP) tem uma incidéncia maior!!.



Tabela 3 — Dados sobre profilaxia e trombose

Varidveis Amostra total ~ Artroplastia Artroplastia p
(n=43) joelho (n=20) coxo-femural
n (%) n (%) (n=23)
n (%)
Profilaxia 0,491
Sim 41 (95,3) 20 (100) 21 (91,3)
Nao 24,7 0 (0,0 2 (8,7)
Tipo de profilaxia 0,614
HNF 5(12,2) 2 (10,0) 3(14,3)
HBPM 30 (73,2) 16 (80,0) 14 (66,7)
HNF +HBPM 6 (14,6) 2 (10,0) 4 (19,0)
Dose HBPM 0,171
Nao usou 7(16,3) 2 (10,0) 5@21,7)
40 mg 24/24h 31 (72,1) 14 (70,0) 17 (73.,9)
20 mg 24/24h 2(4,7) 2 (10,0) 0 (0,0)
20 mg 12/12h 1(2,3) 0(0,0) 1(4,3)
60 mg 24/24h 2(4.,7) 2 (10,0) 0(0,0)
Dose HNF 0,731
Nao usou 32 (74,4) 16 (80,0) 16 (69,6)
12/12h 8 (18,6) 3 (15,0) 51,7)
8/8h 3(7,0) 1(5,0) 2(8,7)
Dias de profilaxia no hospital 6,0+2,5 56+23 6,4+238 0,333
— média + DP
Uso de bomba de retorno 0(0,0) - - -
VEenoso
Realizou Doppler de Msls 24,7 2 (10,0) 0(0,0) 0,210
Realizou Angio TC ou RNM 1(2,3) 1(5,0) 0(0,0) 0,465
Sinais e sintomas de TVP/TEP 24,7 2 (10,0) 0(0,0) 0,210
TVP 1(2,3) 1(5,0) 0(0,0) 0,465
TEP 1(2,3) 1(5,0) 0 (0,0) 0,465
Tempo trans-operatério (h) — 2,5+ 0,6 2,8+0,9 2,3£0,6 0,018
média £ DP
Desfecho 1,000
Alta 42 (97,7) 20 (100) 22 (95,7)
Obito por causas nao 1(2,3) 0(0,0) 14,3)

relacionadas ao TVP/TEP

O tempo médio de trans-operatério foi de 2,5h.

Um tnico paciente desenvolveu TVP e TEP no 3° PO de artroplastia de joelho,
submetido a US doppler de Msls E e Angio TC para diagnéstico. Permaneceu internado
durante 12 dias, submetido a tratamento com HBPM 60mg e warfarina. Obteve alta

hospitalar apds melhora clinica.



Uma paciente foi a 6bito no 14° dia de internagdo, 7° PO de artroplastia coxo-
femural E (fratura do colo do Fémur), estava com infeccdo respiratéria e teve um

edema agudo de pulmao. Nao havendo nenhum 6bito relacionado com TEV no periodo.

Com este estudo pode-se ver que a profilaxia do TEV esta sendo cada vez mais
preconizada nas unidades cirdrgicas. Como as cirurgias ortopédicas sdo consideradas de
alto risco para ocorréncia de eventos tromboembdlicos , percebe-se uma preocupagao
cada vez maior acerca da prevencdo de tais eventos. Para isso os médicos estdao
lancando mao do uso de anticoagulantes, principalmente as heparinas de baixo peso
molecular HBPM dentre elas, a enoxaparina, que foi a mais prescrita e utilizada neste
estudo, a enoxaparina pode reduzir o risco de TEV em 70% quando usada em profilaxia

adequadamente®.

CONCLUSAO

Dos 43 pacientes avaliados, 20 foram submetidos a artroplastia de quadril
(ATQ) 23 a artroplastia de joelho ATJ. Do total, 95,3% receberam algum tipo de
profilaxia medicamentosa, sendo que, 72,1% receberam heparina de baixo peso
molecular (HBPM), mais especificamente enoxaparina, na forma mais indicada
segundo os Guidelines da 8* ACCP'2, 11,62% foram também medicados com
HBPM, porém com doses variadas, e 25,58% dos pacientes receberam profilaxia
com HNF. Do total de pacientes analisados, apenas 2 ndo receberam qualquer tipo

de profilaxia medicamentosa.

Ao final da anélise, apenas um paciente, 2,3% , desenvolveu TEV (TVP+TEP) e
houve um 6bito por causas ndo tromboembdlicas, 2,3% (EAP). Contudo, diante da
auséncia de um protocolo padrio, incluindo a ndo realizacdo de profilaxia em dois
pacientes ndo € possivel inferir que as medidas adotadas no local estudado estdo
sendo efetivas e justificam o baixo niimero de casos de TVP. E imperativo, para tal
afirmacdo, ou até mesmo para sua contraposicdo, uniformalizar as condutas,
especialmente as relacionadas ao uso das medicagdes profildticas, baseado em

guidelines internacionais.

Todavia, além da terapia medicamentosa, existe a atuagdo muito forte de outros

profissionais da satde incluindo a equipe de enfermagem e fisioterapeutas, que



auxiliam na reabilitacdo do paciente no pds-operatdrio, efetuando as mudancas de
decubito, mobilizacdes ativa e passiva no leito, bem como na deambulacio precoce

dos pacientes, e, por consequéncia, ajudam na prevencao de TVP.

O estudo apresenta limitagdes devido o tempo de acompanhamento, mas
verifica-se a necessidade da implantacdo de um protocolo de profilaxia e de
cuidados de prevencdo para o TEV, assim como a estratficacdo de risco e
posteriomente a sistematizacdo de enfermagem, propondo um plano de cuidados
especificos de prevencdo de tromboembolismo venoso aos pacientes em pos-
operatorio de atroplastias, assim como a proposta de um plano de orientacdes para

cuidados domiciliares.
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