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RESUMO

Introdug¢do: O tromboembolismo venoso é considerado um problema de saude publica, pois afeta grande parte da populacdo e possui alta taxa de
mortalidade. O termo abrange dois processos patoldgicos: a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. Objetivo: Identificar os fatores de
risco para o tromboembolismo venoso e os métodos utilizados como tromboprofilaxia nos pacientes hospitalizados. Método: Pesquisa bibliografica,
com artigos cientificos selecionados na Biblioteca Virtual em Saude, incluidos os artigos completos, disponiveis na integra, escritos no idioma
portugués (Brasil) e publicados de janeiro de 2016 a outubro de 2022. Resultados: O material desta pesquisa foi composto de 11 artigos, sendo dez
publicados em periddicos gerais e um em periddico especifico de enfermagem. Quatro artigos foram publicados no ano de 2019, seguidos de dois
artigos nos anos de 2017 e 2018 e um nos anos de 2016, 2020 e 2021. Em cinco trabalhos, os dados foram coletados na Regido Sudeste do Brasil;
em outros cinco, na Regido Sul; e, em um, na Regido Centro-Oeste. Os fatores de risco para o tromboembolismo venoso citados pelos artigos foram:
mobilidade reduzida ou imobilizacdo pds-operatdria; idade avang¢ada; histérico prévio de tromboembolismo venoso; doencgas cronicas; obesidade;
terapia de reposi¢do hormonal e uso de anticoncepcional oral; uso de medica¢des quimioterapicas; necessidade de radioterapia; necessidade de
intervencdo cirurgica e anestesia; internagdo hospitalar acima de quatro dias; cirurgias de grande porte; tempo prolongado de cirurgia; procedimentos
cirurgicos recentes; tabagismo; grandes queimaduras; uso de dispositivos venosos; gestantes e histérico de trauma. Os métodos utilizados como
tromboprofilaxia nos pacientes hospitalizados mencionados nos trabalhos foram: administracdo de heparina de baixo peso molecular e heparina
ndo fracionada; deambulacdo precoce; fisioterapia motora e mobilizacdo de membros inferiores; uso de meia eladstica de compressdo graduada
e de dispositivo de compressdo pneumatica intermitente. Conclusdo: Identificaram-se fatores de risco intrinsecos e extrinsecos relacionados ao
tromboembolismo venoso e métodos profildticos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos. O conhecimento quanto aos fatores de risco e a correta
utilizagdo dos métodos profilaticos pode diminuir a taxa de incidéncia de tromboembolismo venoso nos pacientes hospitalizados.
Palavras-chave: Tromboembolia venosa, Embolia pulmonar, Fatores de risco, Prevencdo de doengas.

ABSTRACT

Introduction: Venous thromboembolism is considered a public health problem, as it affects a large part of the population and has a high mortality
rate. The term encompasses two pathological processes, deep vein thrombosis and pulmonary embolism. Objectives: To identify the risk factors
for Venous Thromboembolism in hospitalized patients and to identify the methods used as thromboprophylaxis in hospitalized patients. Method:
Bibliographic research, with articles selected from the Virtual Health Library, including full scientific articles, available in full, written in Portuguese
(Brazil) and published from January 2016 to October 2022. Results: The material of this research consisted of eleven articles, ten of which were
published in general journals and one published in a specific nursing journal. Four articles were published in 2019, followed by two articles in 2017
and 2018 and one article in 2016, 2020 and 2021. In five articles data were collected in the Southeast region, in another five in the South region
and in one article data were collected in the Center-West region of Brazil. The risk factors for Venous Thromboembolism, cited by the articles,
were: reduced mobility or postoperative immobilization; advanced age; previous history of venous thromboembolism; chronic diseases; obesity;
hormone replacement therapy and use of oral contraceptives; use of chemotherapy drugs; need for radiotherapy; need for surgical intervention
and anesthesia; hospital stay for more than four days; major surgeries; prolonged surgery time; recent surgical procedures; smoking; large burns;
use of venous devices; pregnant women and history of trauma. The methods used as thromboprophylaxis in hospitalized patients, cited by the
articles were: administration of low molecular weight heparin and unfractionated heparin; early ambulation; motor physical therapy and lower
limb mobilization; use of graduated compression stockings and intermittent pneumatic compression device. Conclusion: Intrinsic and extrinsic risk
factors related to Venous Thromboembolism and pharmacological and non-pharmacological prophylactic methods were identified. Knowledge
about risk factors and the correct use of prophylactic methods can reduce the incidence rate of venous thromboembolism in hospitalized patients.
Keywords: Venous thromboembolism, Pulmonary embolism, Risk factors, Disease prevention.
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INTRODUCAO

O termo tromboembolismo venoso (TEV) abrange dois
processos patoldgicos: a trombose venosa profunda (TVP) e
a embolia pulmonar (EP). A trombose venosa é o desenvolvi-
mento da formagio de trombos nos vasos sanguineos, sendo
mais comum em membros inferiores. Esses trombos podem
romper-se resultando nos émbolos (fragmentos), que podem
migrar e ocasionar obstrugio da artéria pulmonar e seus ramos,
levando a embolia pulmonar, causa de dbito evitdvel mais
comum no ambiente hospitalar®.

Embora a etiologia da TVP seja incerta, acredita-se que
trés fatores, conhecidos como triade de Virchow, sejam deter-
minantes para o seu desenvolvimento: lesio endotelial (ciru-
rgia, cateteres venosos centrais, lesio venosa local, trauma-
tismo e afins), estase venosa (repouso no leito ou imobilizagio,
idade maior do que 65 anos, obesidade, histérico prévio de
varicosidades) e alteragio da coagulagio (cincer, uso de anti-
concepcional oral, gestacdo, distirbios de coagulagao, septi-
cemia e outros)®.

H4 diversos métodos utilizados para prevengao de TVD e
esses podem ser mecénicos, como o uso de meia eldstica com-
pressiva e dispositivo de compressao pneumdtica intermitente
ou o uso de métodos farmacolégicos como os anticoagulan-
tes. Os métodos sao eficazes e sio utilizados de acordo com a
necessidade e o risco apresentado pelo momento ou pelo pro-
cedimento a ser realizado, levando em consideragio o risco e
o beneficio, visto que hd a possibilidade de hemorragias que
podem resultar em transfusées sanguineas, maior tempo de
internagio e até mesmo em morte. Geralmente os métodos
farmacoldgicos sao associados aos métodos mecanicos em situ-
agoes de alto risco como em cirurgias de grande porte, inclu-
sive as ortopédicas ou oncoldgicas, principalmente quando se
trata de um cliente idoso®.

O tratamento para TVP visa prevenir o crescimento e a
fragmentacio do trombo (o que gera a gravidade do caso com
o risco de EP), os tromboémbolos recidivantes e a sindrome
p6s-trombdtica. Dessa forma, os anticoagulantes sao utiliza-
dos para adiar o tempo de coagulagio, evitar a formagio de
trombos em pacientes no pés-operatdrio e evitar a extensio do
trombo quando j4 formado. Logo a jun¢io dos medicamentos
com terapia trombolitica mecAnica e assistida ultrassonica pode
resultar em desobstru¢io venosa, mantendo a permeabilidade
dos vasos e prevenindo a sindrome pés-trombética por meio
da retirada prévia do trombo®.

Em alguns casos, quando o tratamento com anticoagulante
¢ contraindicado, ou quando o risco de EP ¢ extremo, pode-se
optar pelo procedimento de trombectomia, que é um método
mecinico para a remogio dos trombos venosos, ou o procedi-

mento de colocacio de um filtro em veia cava inferior®.
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A complica¢io mais comum da TVP é a embolia pulmonar,
mas existem também outras complica¢des, como a insuficiéncia
venosa cronica e a sindrome pds-trombética, principalmente nos
membros inferiores, que sio os mais acometidos pela TVP®.

OBJETIVO

* Identificar os fatores de risco para o tromboembolismo
venoso nos pacientes hospitalizados;
* Identificar os métodos utilizados como tromboprofilaxia

nos pacientes hospitalizados.

METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) especificos,
“Tromboembolia Venosa” e “Embolia Pulmonar”, que foram cru-
zados com os descritores gerais, “Fatores de Risco” e “Prevengio
de Doengas”. Foram incluidos artigos cientificos completos,
disponiveis na integra, escritos no idioma portugués (Brasil) e
publicados de janeiro de 2016 a outubro de 2022. Excluiram-se
artigos de pesquisa ou revisio bibliografica, relatos de caso, arti-
gos que abordassem a populagio pedidtrica, artigos em duplicata
selecionados com base em diferentes cruzamentos e que nio
respondessem ao objetivo do estudo. Os artigos que obedece-
ram aos critérios de inclusdo foram lidos na integra e selecio-
nados aqueles que atendiam aos objetivos da presente pesquisa.
Apbs a selegao dos artigos, as informagdes foram inseridas em
um formuldrio especifico, elaborado pelas autoras do estudo,
contemplando as seguintes informagées: titulo do artigo, nome
dos autores, nome do periédico, ano de publicacio, objetivo
do estudo, tipo de estudo, estado de coleta de dados, fatores de
risco para o tromboembolismo venoso e métodos de profilaxia
utilizados para o tromboembolismo venoso nos pacientes hos-
pitalizados. Os dados foram apresentados de forma descritiva,
em tabelas e figuras.

RESULTADOS

A Figura 1% mostra os resultados dos artigos cientificos
utilizados nesta pesquisa, provenientes da busca bibliogréfica
com os descritores especificos e gerais, realizada na Biblioteca
Virtual em Satde.

Dessa forma, o material desta pesquisa foi composto por
onze artigos cientificos, que serdo apresentados a seguir em
tabelas e figuras (Tabela 1'%, Figura 2).

O Jornal Vascular Brasileiro foi contemplado com o maior
nimero de publicagdes (quatro), seguido do Jornal Brasileiro

de Pneumologia, com trés publicacoes, do Jornal Brasileiro
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Figura 1 - Fluxograma de busca bibliografica com os descritores selecionados. Brasil, janeiro/2016 a outubro/2022.

de Cirurgia Pldstica, com duas publicagées, e, por tltimo, do
periédico Cogitare Enfermagem e dos Arquivos de Ciéncias
da Satide da Unipar, com uma publica¢io em cada, conforme
os dados apresentados na Figura 2.

E possivel identificar, na Figura 3, que quatro artigos foram
publicados no ano de 2019, dois artigos, nos anos de 2017 e
2018, e um artigo, nos anos de 2016, 2020 e 2021.

A Figura 4 evidencia que, em cinco artigos, os dados foram
coletados no estado de Sao Paulo; em dois artigos, nos estados
do Rio Grande do Sul e do Parand; em um artigo, em Santa
Catarina; e, em outro, no Distrito Federal.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do tromboem-
bolismo venoso, descritos pelos artigos consultados, estio lis-
tados na Tabela 2. Os métodos de profilaxia utilizados para o
tromboembolismo venoso, descritos pelos artigos consultados,
estio listados na Tabela 3.

DISCUSSAO

A redugao da mobilidade é um fator de risco para o TEV,

pois ocasiona estase vascular, ou seja, diminui velocidade de
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fluxo sanguineo, assim com o seu volume. E um dos maiores
fatores encontrados em pacientes com patologias crénicas,
seja em razdo de sua incapacidade motora, como nos casos de
paresia e paralisias, seja por outros acontecimentos que acabam
restringindo o paciente a um posicionamento preferencial ou
em repouso no leito por um determinado tempo™.
Pacientes idosos tém maiores riscos de desenvolver TEV em
razdo de o envelhecimento envolver alteragoes que propiciam
tal evento, como diminuigdo da resisténcia da parede venosa,
propiciando a dilatagio do vaso e consequentemente diminu-
indo o fluxo sanguineo, bem como reducio da atividade fibri-
nolitica. O niimero de comorbidades geralmente também se
eleva de acordo com a idade, elevando também os casos de
internagées hospitalares, que podem estar associadas a aci-
dentes vasculares encefélicos, cardiopatias. Isso leva ao repouso,
aumentando, assim, a imobilidade que, como consequéncia,
reduz a contragio muscular, diminuindo o fluxo sanguineo dos
membros inferiores, o que pode resultar em estase venosa®'®.
Aproximadamente de 23 a 26% dos pacientes que pos-
suem histérico prévio de TEV apresentam novos eventos trom-

boliticos, o que estd associado a restos fibrosos de tromboses
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Tabela 1 - Identificacdo dos artigos segundo os autores, titulo do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo e
tamanho da amostra. Brasil. Janeiro/2016 a outubro/2022.

Objetivo do estudo Tipo de estudo
amostra

Kernitskei et al.d®

Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco e as medidas de
prevencao para trombose venosa profunda, de pacientes cirurgicos
internados na unidade de terapia intensiva de adultos, de um
hospital filantrépico da regido norte do estado de Santa Catarina.

Transversal,
prospectivo

68 pacientes

Descrever uma intervengdo pragmatica para implementacao
de um protocolo, que incluiu, entre outras medidas, um

Entrevistas

realizadas com os

429

Leal et al.® alerta informatizado para os médicos prescritores, e avaliar a . .
= S o . pacientes antes e pacientes
adequacado das prescricdes de tromboprofilaxia antes e depois 3 A -
) . apos a intervengao
dessa implementacao.
Avaliar o perfil de risco de pacientes internados em um hospital Transversal,
publico universitario brasileiro, verificar as taxas de inadequacdo | observacional, com 456

Curtarelli et al.™”

da profilaxia para o TEV, identificar as causas dessas
inadequacdes e sugerir meios para a resolucao do problema.

dados coletados do
prontuario eletrénico

prontuarios

Estratificar o risco de pacientes clinicos para TEV (Escore

Silva et al.® de Padua) de um hospital publico do Distrito Federal (DF) e Observacu_)nal, 1.01
i . . . prospectivo pacientes
verificar as caracteristicas associadas ao escore de risco.
Avaliar a experiéncia com o uso de rivaroxabana para profilaxia Retrospectivo, com 296

Roca et al.0®

de TEV em pacientes submetidos a abdominoplastia apods
grande perda ponderal.

dados coletados de

prontuadrios

prontuadrios

Farhat et al.®

Avaliar o perfil de risco para o TEV de pacientes clinicos
e cirdrgicos recém-internados, bem como as medidas
tromboprofilaticas aplicadas nas primeiras 24 horas de internacao.

Transversal e
descritivo

592
pacientes

Justino et al.®

Apresentar um protocolo de profilaxia de TEV utilizado no
servico de cirurgia plastica do Hospital PUC-Campinas (antigo
HMCP), em S&o Paulo, mostrando a incidéncia de TEV nas
abdominoplastias antes e apds o inicio do protocolo, bem como
a incidéncia de hematomas, no periodo total de seis anos, apds
implementacdo do protocolo.

Retrospectivo,
com analise de
prontudrios

N&o se aplica

Lopes et al.®

Verificar se os pacientes hospitalizados recebem a prescricdo
correta da profilaxia de TEV do médico responsavel por sua
internag¢éo, conforme sua categoria de risco.

Transversal
com analise de
prontuarios

70
prontuadrios

Validar o Pulmonary Embolism Severity Index em uma

Retrospectivo,

Soriano et al./® coorte retrospectiva de pacientes com diagndstico de com revisdo de 1.23
. - L pacientes
tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo no Brasil. prontudrios
Identificar os casos de TEP incidental em pacientes oncoldgicos Retrospectivo, com 468

Carneiro et al.(®

submetidos a tomografia computadorizada (TC) de tdérax,
correlacionando aspectos clinicos e fatores de risco associados.

consulta ao banco
de dados eletrénico

prontudrios

Investigar a contribuicdo dos achados da angio-TC de térax para

Ferreira et al.am identificar diagndsticos alternativos a TEP que explicassem o Transversal, 191
' quadro clinico dos pacientes e que ndo tenham sido detectados retrospectivo pacientes
na radiografia de térax.
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Figura 2 - Identificacdo dos artigos consultados
segundo o nome da revista. Brasil, janeiro/2016 a

outubro/2022.
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60,0%

45,4%

anteriores na mesma veia ou em veia adjacente. Além disso, a
hipercoagulabilidade prim4ria parece ter um papel importin-
cia nos casos recorrentes ¢ a injiria endotelial é causada prin-

cipalmente nos individuos com histérico prévio de TEV1719),

%40’0% As alteragoes de coagulacio ocasionam danos endoteliais
5 devido 4 hipercoagulabilidade, fazendo com que fatores pré-co-
£ 200% 18.2% 18.2% agulantes sejam liberados e interajam com as vias fibrinoliticas
o1% 1% anormais, resultando no trombo vascular, em razio do disttirbio
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Figura 4 - Identificacdo dos artigos segundo o estado obstrutiva cronica (DPOC) sao eventos clinicos que aumentam
de coleta de dados. Brasil, janeiro/2016 a outubro/2022. o risco do tromboembolismo venoso, devido i estase venosa

Tabela 2 - Identificacdo dos artigos segundo os fatores de risco para o tromboembolismo venoso. Brasil.
Janeiro/2016 a outubro/2022.

Autores Fatores de risco para o tromboembolismo venoso

Kernitskei et al.0®

Procedimento cirdrgico de grande porte, restricao ao leito, cancer em atividade, edema de membros
inferiores e idade entre 41 e 60 anos.

Leal et al.®

Mobilidade reduzida, idade acima de 70 anos, cancer ativo, histoéria prévia de tromboembolismo
venoso, trombofilia, insuficiéncia cardiaca e(ou) respiratdria, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral isquémico agudo, infec¢cdo aguda, doenca reumatoldgica, obesidade (indice de massa
corporal maior ou igual a 30 kg/m?) e tratamento hormonal.

Curtarelli et al.?”

Idade entre 40 e 60 anos, tempo de internacdo médio de cinco dias, cancer, doeng¢a pulmonar
obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio, restricdo em leito
e histéria prévia de tromboembolismo venoso, medicacdes quimioterdpicas, trauma cirurgico, lesdo
tissular, anestesia geral e imobilizagdo pds-operatoria.

Silva et al.®

Mobilidade reduzida, idade avancada (maiores do que 70 anos), infeccdes e(ou) doencas
reumatoldgicas, insuficiéncia cardiaca e(ou) respiratodria, obesidade (indice de massa corporal maior
ou igual a 30 kg/m?2), cancer em atividade, infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral,
trauma ou cirurgia recente (Ultimo més), terapia hormonal atual, histdria prévia de tromboembolismo
venoso (excluindo trombose venosa superficial), trombofilia conhecida.

Roca et al./®

Cirurgia acima de 120 minutos, uso de contraceptivos orais ou terapia de reposi¢do hormonal, histérico
de obesidade (ex-obesos).

Farhat et al.®

Mobilidade reduzida, porte cirurgico associado a idade do paciente, obesidade.

Justino et al.®

|dade acima de 60 anos, obesidade (indice de massa corporal maior do que 30 kg/m?), neoplasia presente,
fumante, imobilizacdo prévia a cirurgia por mais do que 24 horas, insuficiéncia venosa ou edema de
membros inferiores, trombose venosa profunda ou embolia prévia, queimaduras, uso de anticoncepcionais
orais ou terapia de reposicdo com estrégenos, tempo de cirurgia maior do que 60 minutos, posicado de
Fowler no intraoperatdrio, inclusdo de protese de silicone em regido glutea ou em perna ou em coxas,
cirurgias estéticas associadas ou combinadas a outros procedimentos, lesdo de vasos com dissecc¢do e
rompimento de veias superficiais, anestesia geral, mobilidade reduzida no pds-operatdrio.

Lopes et al.“¥»

Idade, neoplasia maligna, uso de cateteres centrais, doenca respiratdria grave, doenca reumatoldgica,
trombofilia, acidente vascular encefalico, gravidez, porte cirdrgico, trauma, tipo de anestesia,
imobilizacdo, grande queimado, histodria prévia de tromboembolismo venoso, infarto agudo do
miocardio e uso de anticoncepcionais orais.

Soriano et al./®

Obesidade, imobilizacdo maior do que trés dias, trombose venosa profunda prévia, cirurgia recente
menor do que um més, fratura, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico prévio, uso de
anticoncepcional oral, trombofilia, doenca pulmonar obstrutiva crénica e neoplasia ativa.

Carneiro et al.9?

Pacientes oncoldgicos, realizacdo de procedimento cirdrgico, tabagismo, tratamento quimioterapico e
radioterapico, evento trombdtico prévio, imobilizacdo, doenca metastatica, terapia hormonal.

Ferreira et al.™

Cancer, hospitalizacdo nos ultimos trés meses, imobilizagdo por mais de trés dias, obesidade,
insuficiéncia cardiaca descompensada, exacerbag¢do da doenc¢a pulmonar obstrutiva crdnica, cirurgia
recente, trombose venosa profunda e embolia pulmonar prévias, cateter endovenoso, paralisia dos
membros inferiores, fratura.
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Tabela 3 - Identificacdo dos artigos segundo os métodos de profilaxia utilizados para o tromboembolismo venoso
nos pacientes hospitalizados. Brasil, janeiro/2016 a outubro/2022.

Autores

Kernitskei et al.1®

Métodos de profilaxia utilizados para o tromboembolismo venoso nos pacientes hospitalizados

Medidas medicamentosas: utilizacdo de heparina de baixo peso molecular.
Medidas ndo medicamentosas: mobilizacdo de membros e deambulacdo precoce.

Leal et al.®

Heparina ndo fracionada, heparina de baixo peso molecular e fondaparinux®.

Curtarelli et al.™”

Aplicacdo da estratificacdo de risco dos pacientes internados a beira do leito, uso de meia elastica,
compressor pneumatico intermitente, heparina ndo fracionada, heparina de baixo peso molecular.

Silva et al.®

Profilaxia medicamentosa: utilizagcdo de anticoagulantes.
Profilaxia mecanica: uso de meias de compressao graduadas, intermitentes e dispositivos pneumaticos
de compressao, envolvimento da equipe multiprofissional.

Roca et al.™® ~
deambulac¢do precoce.

Administracdo de rivaroxabana® iniciada 24 horas apds a cirurgia, uso de meias elasticas e

Farhat et al.®

Fisioterapia motora de membros inferiores, deambula¢cdo precoce, uso de anticoagulantes.

deambulacdo precoce.
Justino et al.®

de anticoagulantes orais.

Profilaxia ndo farmacoldgica: uso de meia eldstica, manipulacdo de membros inferiores intraoperatdria,

Profilaxia farmacoldgica: uso de heparina de baixo peso molecular por via subcutanea no pré-
operatodrio, durante a inducdo anestésica e no pds-operatério de acordo com o risco do paciente; uso

Lopes et al.¥»

Utilizagc&o de heparina de baixo peso molecular, compressdo pneumaéatica intermitente, uso de meia
eldstica compressiva, deambulacdo precoce.

provocada pela hipertensio pulmonar, diminui¢ao da pressao
venosa central e da velocidade de circulacio sanguinea e liber-
agio de substincias trombdticas. Além disso, 0 TEV pode estar
relacionado a estados de hipoxemia, como ocorre na DPOC
exacerbada, assim como 2 imobiliza¢io por conta do repouso
necessrio durante a recuperagao®”?".

O acidente vascular encefdlico é uma situacio clinica grave
que obriga o paciente a ficar muito tempo imobilizado, inter-
nado, o que resulta na estase venosa, em consequéncia da
diminuicio do fluxo sanguineo pela falta de mobilidade®?.

A obesidade é um fator de risco que aumenta a probabi-
lidade de uma pessoa desenvolver TEV, por causa de seden-
tarismo, associagio com outras comorbidades, diminuicao da
atividade fibrinolitica, distirbios respiratérios, que, em con-
junto, afetam o organismo e contribuem para estase venosa®.

O uso de estrogénio em doses farmacoldgicas, como é usado
em tratamento hormonal, estd relacionado com alteracées no
sistema de coagulagio e pode aumentar o risco dos usudrios
para TEV. As alteragoes incluem aumento na viscosidade sérica,
fibrinogénio, niveis plasmdticos dos fatores VII e X, além da
adesio e da agregacdo plaquetdria”.

Pacientes com cAncer apresentam maior risco de desenvolver
TEV, pois, pelo menos, 50% deles apresentam anormalidade
de um ou mais exames de coagulagio, inclusive em relagao ao
aumento dos fatores de coagulagio (hipercoagulabilidade).
Certos tumores favorecem a produgio de fatores pré-coagu-
lantes que estao associados ao alto indice de TEV nesses paci-
entes. Em alguns tipos de neoplasia também sio encontradas

diminuigio da atividade fibrinolitica, além de compressio
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tumoral que leva 4 diminui¢do do fluxo sanguineo venoso que
também ¢ um fator trombogénico®®.

As medicacoes quimioterdpicas estdo relacionadas com o
aumento de risco de TEV, por conta do mecanismo de diminuigao
dos anticoagulantes naturais do organismo, como proteinas C
e S e antitrombina, bem como a liberacio de fatores pré-coag-
ulantes quando as células tumorais sdo destruidas®®.

A estase venosa pode acontecer durante a anestesia geral,
seja na fase de indugio ou durante o ato cirtirgico, em virtude
da paralisia ocasionada pelo bloqueio neuromuscular, que, con-
sequentemente, inibe a agio propulsora benéfica do musculo
da panturrilha. A hipotensio ocasionada pela anestesia epidural
ou espinhal auxilia na redu¢io de perda sanguinea durante a
cirurgia e aumenta o fluxo sanguineo nos membros inferiores,
mantendo o volume estdvel, logo diminuindo a estase venosa e
mantendo a coagulacio sem alteragdes, pois tem menos efeitos
na fun¢io motora do organismo e ¢ capaz de melhorar per-
fusao dos membros inferiores por manter a contragio muscu-
lar ativa. J4 a anestesia geral induz vasodilatacdo, que, conse-
quentemente, reduz o retorno venoso e contribui, de maneira
significativa, para a formagio de trombos quando comparada
A anestesia espinhal .

A internagao hospitalar acima de quatro dias contribui para
o desenvolvimento de TEV, o que exige uma estratificagio do
risco no momento da admissio hospitalar e durante o periodo
de hospitalizagio, bem como avaliagio dos fatores clinicos,
cirdrgicos e medicamentosos, acrescentando os riscos expos-
tos pela propria internagio, como diminuicio da mobilizagao,

que favorece A estase venosa, por conta da diminui¢ao do fluxo
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sanguineo, em até 50%, nos membros inferiores em repouso
prolongado no leito. Da mesma forma, o paciente internado
pode ter outros fatores de risco associados, como trauma, ciru-
rgia, necessidade de utilizar dispositivos venosos, neoplasias e
doengas hematoldgicas®*”.

As doengas reumdticas apresentam fisiopatologia que
incluem inflamagao em resposta aos estimulos prejudiciais
como células lesionadas ou antigenos, o que ocasiona a fagoc-
itose das células T, produzindo substincias quimicas como
leucotrienos e as prostaglandinas, que, por sua vez, vio pro-
duzir enzinas que rompem o coldgeno, que € a parte vital de
uma articula¢io normal. Dessa forma, a reacio inflamatéria
lesiona o tecido envolvido. Outra fisiopatologia é a autoimu-
nidade, na qual o processo inflamatério ocorre de maneira
idéntica ao descrito anteriormente, mas pode envolver out-
ras 4reas, como os vasos sanguineos e drgaos como pulmaes,
corag¢do e rins. A degeneragio também estd presente nas doengas
reumdticas. Nesse caso, o processo inflamatério ocorre como
algo secunddrio, ou seja, a degradagio da cartilagem ocorre
apds a elevagio do estresse mecanico sobre as extremidades
dsseas. Logo as doencas reumdticas ocasionam edema articu-
lar e movimentacio limitada, o que resulta na estase venosa,
sendo um fator de risco para TEV®?.

A hipertensao arterial sistémica aumenta a probabilidade
de uma pessoa desenvolver TEV, pois se trata de uma mor-
bidade em que o mecanismo fisiopatoldgico inicial ¢ a dis-
fungao endotelial, o que geralmente precede o desenvolvi-
mento de aterosclerose. Essa disfuncao acontece em razio do
estresse mecinico ocasionado pelo nivel de pressio arterial,
logo o que ocorre ¢ um desequilibrio entre os fatores pré-co-
agulantes e os pré-fibrinoliticos; da visao laboratorial, é car-
acterizado pelo aumento de fibrinogénio e ativagio de vias de
coagulagao (como a cascata de coagulagio, por exemplo). A
angiotensina II estimula vdrios mecanismos fisiopatolégicos
que estdo relacionados com aterogénese, inflamagio vascular,
ruptura de placa aterosclerdtica e trombose nas células endote-
liais. A angiotensina II é capaz de conduzir a disfun¢io endo-
telial e, nas células musculares lisas, promove proliferacio,
apoptose, hipertrofia e estimulagio das metaloproteinases,
que, por sua vez, resultam na digestao e na ruptura da capa
fibrosa que envolve o ateroma. Além de tudo isso, a angioten-
sina I promove um estado pré-coagulante, logo diversas acoes
pré-aterogénicas e pro-trombéticas, assim como a ativagio do
sistema renina-angiotensina, que, por si s6, é capaz de pro-
mover o cendrio para concepgio da aterosclerose e das com-
plicagées aterotrombéticas®.

Diabéticos possuem maiores riscos de desenvolver TEV,
pelo fato de que a hiperglicemia estd diretamente ou indireta-

mente relacionada com distirbios hematolégicos, pois, neles,
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as plaquetas usam muita glicose e, dessa forma, tornam-se hip-
erativas, sendo a base de muitas alteragées, como aumento dos
marcadores de lesio endotelial, hipercoagulabilidade com o
aumento da formacio de trombina, niveis elevados de fibrin-
ogénio que favorece a formacio do agregado plaquetdrio e do
codgulo de fibrina, reducio da atividade fibrinolitica (hipofi-
brindlise). E todos esses processos elevam 4 incidéncia de TEV
nessa populagio®®.

Em casos de cirurgia de grande porte, todos os fatores da
triade de Virchow estdo fortemente presentes, a estase venosa
¢ aumentada pela imobilizagio prolongada na mesa cirtrgica,
bem como estado pré-coagulante, em que a lesio vascular
inicia uma cascata na intengio de cessar o sangramento, atua
também reduzindo a atividade fibrinolitica. Além disso, j4 foi
comprovado que os efeitos de diversas substancias, como cito-
cinas e hormoénios, e agoes celulares e moleculares influen-
ciam nos estados pré-trombdéticos. O procedimento cirtrgico
também compreende outros fatores como o tipo de anestesia
utilizada, a duracio e a extensao da cirurgia, bem como sua
localizagio e o estado de hidratacio do paciente. O tempo
prolongado de cirurgia exacerba os processos citados anterior-
mente, aumentando ainda mais o risco de ocorrer um evento
trombolitico no paciente®*3V.

O tabagismo aumenta o risco de desenvolvimento de
TEV, por conta da nicotina, que impulsiona a liberagio de
catecolaminas, estimulando, assim, as lesoes endoteliais arte-
riais e podendo resultar em aterogénese. O tabagismo tam-
bém favorece a trombose na disfuncio endotelial, por conta
do aumento da concentragio plasmdtica de fibrinogénio e das
alteragoes plaquetdrias®?.

Pessoas que sofreram grandes queimaduras apresentam
risco elevado para desenvolver TEV, por conta de o calor da
queimadura resultar numa destrui¢ao tecidual por meio de
coagulacio, desnaturacio das proteinas ou ionizacio de con-
tetddos celulares. O local central da queimadura é denomi-
nado zona de coagulacio, em que ocorre necrose de coagu-
lagao, que é uma caracteristica das células locais. Nesse local,
agregam-se plaquetas, ocorre vasoconstri¢io e o tecido fica
mal perfundido e a zona de estase abrange uma 4rea de célu-
las lesionadas que permanecem vidveis, porém com fluxo
sanguineo diminuido. Logo grandes queimados possuem
maiores chances de desenvolver TEV, por conta da lesao
endotelial. Em queimaduras superiores a 40% da superficie
corporal, isto é, extensos ferimentos além dos sinais cardeais
inflamatdrios locais, ocorre resposta sistémica como circu-
lagdo sanguinea hiperdinimica e metabolismo acelerado,
catabolismo muscular, em razio de alterages hormonais e
da passagem de bactérias para corrente sanguinea, ou seja,

além da perda de calor e de fluidos pela evaporacio através
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dos ferimentos, esses eventos resultam em hipovolémica e
desequilibrio hidroeletrolitico®?.

O uso de anticoncepcional oral eleva a probabilidade de ocor-
rer um evento trombolitico devido ao estrégeno, que aumenta
os niveis sanguineos de fatores de coagulagio, como o I, VII,
IX, X, reduzindo os niveis de antitrombina, produzindo uma
resisténcia referente 2 proteina C e resultando na redugio do
ativador de plasminogénio das paredes vasculares. Além disso,
alteracoes na viscosidade sanguinea e da prépria parede vascular
favorecem a TEV para os usudrios por conta dessas alteracoes
de coagulagio citadas anteriormente®?.

Pacientes que sio submetidos ao uso de dispositivos venosos,
como cateteres centrais, também apresentam risco elevado para
o desenvolvimento de TEV, por conta da lesdo vascular ¢ da
estase que é ocasionada, sendo determinantes alguns fatores
como: tipo de material do cateter, calibre, tentativas de pungio,
duragio do procedimento e afins!”.

Gestantes apresentam maior risco para desenvolver TEV
pela estase sanguinea ocasionada pela compressio mecinica
exercida pelo ttero, alteragoes na reologia e hemostasia, que
prejudicam o fluxo venoso, além de a gravidez estar relacio-
nada com um estado de hipercoagulabilidade transitéria, em
que ocorre aumento nos niveis de fibrinogénio, resisténcia
funcional 2 proteina C, diminuigio dos niveis da proteina S e
alteracdo no sistema fibrinogénio®”.

Pacientes que sofreram trauma possuem maior risco de
desenvolver TEV por diversos elementos fisiopatolégicos, como,
por exemplo, imobilizagio, paralisia e outros fatores que estio
ligados 4 estase venosa, em que a lesio mecénica é importante
ap6s o trauma venoso, além da hipercoagulabilidade apés os
inibidores de coagulacio se esgotarem e componentes do sistema
fibrinolitico se tornarem menos efetivos”.

Pessoas que j4 sofreram infarto agudo do miocérdio possuem
maiores chances de desenvolver TEV por conta do aumento da
presso venosa central, da redu¢ao da velocidade da circulagio
sanguinea e pela necessidade do repouso absoluto durante o trat-
amento, tornando esses pacientes suscetiveis 2 estase venosa®?.

A alta incidéncia de TEV pés-operatdrio é explicada
pelos fatores associados e influenciados 4 idade do paciente,
pelos fatores de riscos trombéticos pré-existentes, pelo tipo
de procedimento ao qual serd submetido, pela extensio do
trauma cirtrgico, assim como pela duracio do procedi-
mento ¢ da imobilizagio no pés-operatdrio. Logo todos os
elementos da triade de Virchow podem estar no paciente
cirtrgico, em razio de imobilizagao perioperatéria, alter-
agdes transitérias na coagulagio e na fibrindlise, além da
propria lesao venosa profunda devido ao ato cirtrgico. Como
dito anteriormente, a imobiliza¢io estd diretamente ligada

a redugio do fluxo sanguineo, as cirurgias em si ocasionam
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a hipercoagulabilidade que ocorre depois da liberagio do
fator tissular, ap6s o inicio do procedimento cirtirgico, sendo
assim, pode-se concluir que, no periodo pds-operatério, os
pacientes estio em risco tanto pelo evento de hipercoagu-
labilidade quanto pela estase venosa®!3%.

Pessoas submetidas a radioterapia apresentam um risco
elevado para a ocorréncia de TEV, por causa do dano tecid-
ual que ¢é estimulado pela radioterapia, que afeta, inclusive,
os vasos sanguineos, favorecendo eventos como oclusio, que,
consequentemente, possibilitaa TEV®).

Quanto aos métodos farmacoldgicos, a heparina nio fra-
cionada visa promover um estado de hipocoagulabilidade san-
guinea por meio de um bloqueio coagulacional, combatendo,
assim, a hipercoagulabilidade ocasionada por uma cirurgia
de grande porte, por exemplo. J4 a heparina de baixo peso
molecular possui ainda mais vantagens quando comparada
a heparina “convencional”, pois apresenta grande biodis-
ponibilidade e pouca variabilidade, visto que sua capacidade
de interagir com proteinas plasmdticas e com células endo-
teliais é baixa®”.

O fondaparinux® ¢ um inibidor sintético e seletivo do fator
X ativado (Xa) pela antitrombina III e, através dessa interacio,
o medicamento intensifica a neutralizacio fisiolégica do fator
Xa pela antritrombina III, logo inibe indiretamente o fator Xa
por meio dessa ligagio. Uma particularidade ¢ que nio se liga as
plaquetas, logo nio é capaz de alterar o fator plaquetdrio®3.

A heparina nio fracionada (HNF) intensifica a a¢io da
antitrombina III e, por meio dessa interagio, inativa a trom-
bina, assim como outros fatores de coagulacio (IX, X, XI e
XII) e impede a conversio do fibrinogénio em fibrina. O con-
junto dessas agoes resulta na redugao da coagulagio sanguinea,
enquanto a heparina de baixo peso molecular (HBPM) inibe
o fator Xa com a elevagdo da taxa de inibicdo de proteases de
coagulacio pela antitrombina III. Assim, a diferenca entre as
HNF e as HBPM ¢ a inibigao seletiva que as HBPM fazem
sobre o fator Xa e a sua pequena afinidade com a trombina.
Logo pode-se concluir que as heparinas e a fondaparinux®
possuem agio anticoagulante, ou seja, resultam no estado de
hipocoagulabilidade®*”.

A rivaroxabana® é um inibidor direto e seletivo do fator Xa.
Essa inibi¢ao cessa as vias intrinsecas e extrinsecas da cascata de
coagulagio, impossibilitando a formagio e o desenvolvimento da
trombina. Os beneficios relacionados ao medicamento incluem:
inicio rdpido de agio, com pico de concentragio entre duas e
quatro horas, ¢ administrado por via oral, possui posologia
tnica didria, apresenta janela terapéutica ampla e, por conta
disto, nao é necessdrio monitorizacao laboratorial de rotina. J4
os eventos adversos sao menores do que com a enoxaparina®,

mas pode ocasionar um sangramento maior nos pacientes®**".
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A imobilidade resulta em consequéncias da estase venosa, ou
seja, alteragoes do fluxo sanguineo, tanto a redu¢io da veloci-
dade do fluxo sanguineo como do seu volume, por causa da
inatividade do mecanismo de bombeamento do sistema venoso
que é ocasionada pela movimentacio dos membros inferiores,
assim como da diminuigio da atividade fibrinolitica. Logo a
deambulagao precoce previne a TEV, por conta de favorecer
o fluxo venoso, pois estimula a bomba muscular da pantur-
rilha e ocorre elevagio na habilidade de ejecdo sanguinea, que
melhora o retorno venoso; é um fator protetor contra TEV,
uma vez que reduz a estase venosa, sendo capaz de reverter os
efeitos patogénicos ocasionados no sistema musculoesquelético
pelo imobilismo®“®V,

As técnicas fisioterapéuticas sdo fortes aliadas na prevengio
e na reversio da fraqueza muscular, favorecendo retorno venoso
com o uso de exercicios fisicos, como exercicios de tornozelo
associados a movimentos subtalares, que aumentam o fluxo
sanguineo por meio da estimulagio da bomba muscular da
panturrilha, assim como a postura de elevagao de membros
inferiores, em que a gravidade ¢ capaz de auxiliar na mobi-
lidade desse fluxo. Os exercicios metabdlicos de tornozelos,
como movimento de flexoextensio, circundugio, melhoram
a ¢jecio do volume venoso e aumentam a resisténcia muscu-
lar da panturrilha. Dessa forma, a fisioterapia motora facilita
o retorno venoso pela contragao dos musculos locais que sio
submetidos aos exercicios, combatendo, assim, a estase venosa,
um dos fatores da triade de Virchow?.

As meias de compressio graduada sio eficientes para pre-
vengdo de TEV, uma vez que elevam a velocidade do fluxo venoso
mensurado no nivel da veia femoral em até 35%. A compressio
vascular com meias ¢é eficaz para todos os pacientes hospital-
izados, inclusive para os pacientes cirtirgicos, porque impede a
dilatagio venosa no momento perioperatério. As meias agem
impulsionando os musculos da panturrilha e, assim, reduzem
o diAmetro dos vasos sanguineos centrais, o que resulta no
aumento da velocidade e do volume do fluxo sanguineo que
retorna ao coragdo. Assim, o uso das meias eldsticas mantém
o fluxo sanguineo continuo e adequado, sendo eficaz no com-
bate 2 estase venosa®”*.

Dispositivos de compressdo pneumdtica intermitente
previnem a TEV por meio da compressao da musculatura
dos membros inferiores, logo sdo capazes de combater uma

estase venosa. Esse método profildtico consiste em utilizar um

Financiamento: nenhum.

manguito pneumdtico que envolve toda a por¢io infrapatelar;
ele ¢ insuflado rapidamente, aproximadamente por 10 segun-
dos, até atingir um nivel pressérico de 40 mmHg; apds esse
intervalo, ¢ insuflado novamente e, dessa forma, mantém o
ciclo. Assim, ocorre uma ativacao funcional da musculatura
propulsora sanguinea do membro inferior, que, consequente-
mente, favorece o retorno venoso. Ele ¢ capaz de aumentar a
velocidade de fluxo venoso femoral em mais de 200%. Além do
aumento do fluxo venoso, essa compressio promove a fibrinélise
enddgena ao estimular o endotélio vascular, logo ¢é eficaz para
diminuir a estase sanguinea por meio da compressio repetida-
mente dos membros inferiores, aumentando o retorno venoso
e reduzindo estados de hipercoagulabilidade, o que estimula a
atividade fibrinolitica endégena®"%.

A movimentagio passiva ou ativa dos membros inferiores
previne a TEV, sendo capaz de reduzir a estase venosa, garan-

tindo a contragio muscular e facilitando o retorno venoso®+,

CONCLUSAO

Os fatores de risco para o tromboembolismo venoso cita-
dos pelos artigos foram: mobilidade reduzida ou imobilizacio
pds-operatdria, idade avangada, histérico prévio de trom-
boembolismo venoso, doencas crénicas como insuficiéncia
cardfaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
respiratéria, infarto agudo do miocdrdio, hipertensio arte-
rial sistémica, diabetes mellitus, doencas reumdticas, acidente
vascular cerebral, cincer, alteragoes na coagulagio, obesi-
dade, terapia de reposi¢ao hormonal e uso de anticoncepcio-
nal oral, uso de medicag6es quimioterdpicas, necessidade de
radioterapia, necessidade de intervencio cirtirgica e aneste-
sia, internagio hospitalar acima de quatro dias, cirurgias de
grande porte, tempo prolongado de cirurgia, procedimentos
cirdrgicos recentes, tabagismo, grandes queimaduras, uso de
dispositivos venosos, como cateteres centrais, gestantes e com
histérico de trauma.

Os métodos utilizados como tromboprofilaxia nos paci-
entes hospitalizados citados pelos artigos foram: admin-
istragdo de heparina de baixo peso molecular e heparina
nio fracionada, deambulac¢io precoce, fisioterapia motora
e mobilizacio de membros inferiores, uso de meia eldstica
de compressio graduada e uso de dispositivo de compressio

pneumdtica intermitente.

Conflito de interesses: os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

Contribui¢oes das autoras: FAR: Conceituacao, escrita - primeira redacédo, investigacdo, metodologia. CW: Administrscao
do projeto, analise formal, curadoria de dados, escrita - revisdo e edi¢do, investigacdo, metodologia, supervisdo, validacao.
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