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A importancia da profilaxia do tromboembolismo venoso
The importante of profilaxis in venous thromboembolism
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Em meio a pandemia do coronavirus, discutiu-se
muito, em todo mundo, a respeito da profilaxia do
tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes internados
ou nao. Passada a pandemia, ou a0 menos minimizada,
devemos manter esse pensamento como um dos mais
importantes durante e ap6s a internacao,
independentemente do caso.

Nosso foco primordial é a assisténcia ao paciente e,
para isso, temos que ter a exceléncia no tratamento das
diversas doencas e a seguranca em relacdo as
medicacées administradas. Infelizmente o ambiente
hospitalar nao é nada seguro. Segundo estatisticas
internacionais, o risco de morte em hospitalizagoes
ocorre em 1 a cada 165 internacoes. E um risco
inaceitavel! Enquanto viajar de avido é algo ultra seguro,
menos de 1 caso a cada 100.000 voos, temos a obrigacao
de minimizar os riscos aos pacientes internados. Para
tanto, entra aqui a profilaxia do TEV. Mas por que ela é
necessaria? Nos Estados Unidos da América (EUA),
ocorrem mais de 200 mil mortes por TEV por ano, sendo
a principal causa de morte prevenivel em pacientes
hospitalizados'. Aproximadamente 60 a 70% dos casos de
TEV sao adquiridos no hospital. Dez a quinze por cento
dos casos sao em pacientes ambulatoriais que nao
fizeram profilaxia adequada?. Trabalhos como o do
Professor Maffei, de Botucatu, nos mostram uma
ocorréncia de quase 20% de embolias pulmonares (EP)
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em necropsias, e um risco de trombose venosa profunda
(TVP) de 0,6 casos/1.000 pessoas por ano, nimero muito
proximo ao da Europa (0,9 casos/1.000 hab/ano) e dos
EUA (0,8 casos/1.000 hab/ano)>*.

Um dado alarmante é que, a cada ano, 10 milhdes
de pessoas evoluem com TEV, sendo que a cada 37
segundos uma delas morre no mundo ocidental’. Do
pondo de vista epidemiolégico, observa-se uma
incidéncia ascendente a partir dos 40 anos de idade,
sendo mais frequente quanto mais velha a pessoa.

Nas duas Ultimas décadas, com o incremento dos
exames complementares e das novas angiotomografias,
intensificou-se o diagndstico da EP. Outro dado
epidemiologico importante é a sobrevida apos um
episodio de TVP ou pos EP. A sobrevida em cinco anos
ap6s uma TVP é de aproximadamente 70%, mas em
relacdo a EP esta porcentagem cai para menos de 50%'.

Outro dado relevante esta relacionado ao custo
direto ou indireto no diagnostico e tratamento do TEV.
Nos EUA, este custo atinge niveis estratosféricos de 7 a
10 bilhées de doblares ao ano®. Em nosso meio,
infelizmente nao ha estimativas. Em 2006, mais de 950
mil estadunidenses foram acometidos pela doenca,
havendo uma previsdo de que, em 2050, o numero
ultrapasse a casa de um milhao e oitocentos mil casos®.
Se nos EUA o nimero de 6bito por ano é assustador, na
Comunidade Europeia é ainda maior, onde mais de 400
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mil pessoas falecem por TEV ao ano*. A importancia da
doenca é extrema. A quantidade de mortes por TEV é
mais que o dobro da soma de 6bitos por cancer de mama,
cancer de prostata, AIDS e trauma. Em nosso pais, o0s
dados parecem ser subestimados, atingindo
aproximadamente 120 mil ébitos ao ano.

E de extrema importdncia campanhas de
conscientizacao do que seja a trombose, o que ela causa
e possiveis prevencdes. No dia 13 de outubro,
considerado Dia Mundial da Trombose, tem havido
manifestacdes tanto na Comunidade Europeia quanto
norte americana e canadense sobre o tema. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
tem intensificado ano a ano o discernimento para a
populacaio de quao ¢é importante o tema e o
conhecimento sobre o assunto, através de atendimento
ao publico, entrevistas na midia falada, escrita e nas
redes sociais.

Dados do DataSUS mostram que tivemos em 2014
cerca de 50 mil internagdes, a um custo médio de RS
1.500 nas EPs e de RS 500 nas relacionadas as TVPs.
Problema maior é quando analisamos a média de dias de
internacao proporcionada pelas EP. Este nimero chega
a 10 dias, maior que a média de dias de internacées do
infarto agudo do miocardio, que gira em torno de 8 dias.

Estatisticas mostram que 10% das mortes
hospitalares sao atribuidas ao TEV, sendo que 50 a 60%
dos casos nao tinham suspeita diagndstica prévia. Nao
podemos tratar o TEV como algo que nunca aconteceu
conosco, diz a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica.
De acordo com as recomendacoes da American College
of Chest Physicians (ACCP) em sua 8 edicao, de 2008,
todo hospital geral deve ter uma estratégia formal ativa
que trate da prevencao do TEV. Ela deve ser elaborada
por escrito, abrangendo toda a Instituicdo. Estas
estratégias aumentam a adesao a profilaxia, devendo-se
incluir o uso de sistemas computadorizados de apoio a
tomada de decisao, ordens pré-impressas, revisoes e
feedback periodicos.

Muitos estudos clinicos, como o ENDORSE’ e o NICE®
mostram que a profilaxia para o TEV é utilizada em
apenas 50% dos pacientes internados elegiveis. Apesar
das diretrizes, a profilaxia do TEV continua subutilizada,
particularmente entre pacientes cirirgicos. Muitas sao
as razbes para a profilaxia inadequada, desde a nao
avaliacao dos riscos do paciente, o medo do
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sangramento, o desconhecimento das diretrizes,
deixando de aplicar no alto risco e aplicando no baixo
risco, até o erro da dose e do tempo de profilaxia.

A Diretriz Brasileira da Profilaxia do TEV em
pacientes clinicos utiliza o Escore de Padua, dividindo os
pacientes em alto risco e baixo risco. Ja a diretriz
cirlrgica se baseia no Escore de Caprini, dividindo os
pacientes em baixo, moderado e alto risco.
Consideracdes mais recentes de Caprini, ainda nao
validadas, divide os riscos apenas em alto e baixo.
Pacientes com idade acima de 40 anos, hospitalizados e
com mobilidade reduzida, devem ter seu protocolo de
prevencao do TEV preenchido e sua profilaxia realizada.

Principalmente em pacientes com cancer, que tem
sete vezes mais chance de desenvolver trombose, a
profilaxia deve ser instituida. O TEV é a segunda causa
de morte em pacientes com cancer, ocorrendo entre 2 a
4% dos pacientes com cancer hospitalizados e
permanece com taxas elevadas até 30 dias apds o
diagnostico. Também em paciente em quimioterapia
ambulatorial, o TEV é a principal causa de morte
prevenivel. Um a cada 200 pacientes portadores de
cancer terao TEV, sendo que 15% vao desenvolver TEV
sintomatico, enquanto 50% dos pacientes com cancer,
irdo ter TEV assintomatico’. Para uma melhor
intepretacdo do risco de TEV em pacientes clinicos
oncoldgicos, tem-se utilizado ultimamente o Escore de
Korana'®. A profilaxia de TEV é recomendada a muitos
pacientes oncoldgicos. Ainda para profilaxia, a heparina
de baixo peso molecular (HBPM) é a indicada''. A
reducdo da TVP em pacientes cirurgicos é de
aproximadamente 60% apods utilizacao de HBPM, nimero
semelhante a reducao da EP.

Apesar do beneficio incerto, a profilaxia mecanica
com meias de compressao graduada ou compressao
pneumatica intermitente, podem ser preferiveis a nao-
profilaxia em pacientes com alto risco de sangramento.

O TEV é um problema de salde importante,
resultando em morbimortalidade significativa e
dispéndio de recursos. Existem evidéncias suficientes
para recomendar o uso de rotina de profilaxia
farmacoldgica. Mais vale um quilo de profilaxia que 100
gramas de tratamento, lembrando sempre que Medicina
€ a ciéncia das verdades transitorias transformadas em
lei apenas para fins didaticos.
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