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RESUMO | Introdugio: A trombose venosa profunda
(TVP) é caracterizada pela formagdo de trombos nas veias
profundas. E a principal causa de embolia pulmonar (EP),
sendo de extrema importdncia que se realize a profilaxia
da TVP. Objetivos: Verificar se a profilaxia para TVP em
pacientes com fraturas de membro inferior em um hospital
publico voltado para atendimento de urgéncias estd sendo
eficiente, identificar as categorias de risco para TVP de
acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular (SBACV) e verificar o nimero de atendimentos de
fisioterapia realizados nessa populagéio durante internagdo
hospitalar. Metodologia: Estudo transversal quantitativo e
analitico de 79 pacientes internados com uma ou multiplas
fraturas em membro inferior, entre abril e junho de 2016.
Os dados foram coletados nos prontudrios, sendo aplicado
o protocolo de estratificagéo de risco para TVP da SBACV.
Resultados: Homens corresponderam 75,9% da amostra.
A idade foi de 38,6 * 18,2 anos. 1,3 % da amostra
foram estratificados em baixo risco, 74,7% em médio
risco e 24,1% em alto risco para TVP. 3,8% da amostra
ndo receberam profilaxia medicamentosa. Os incluidos no
estudo receberam atendimento fisioterapéutico a cada 2,6
dias durante periodo de internagdo e 2,5% da amostra
apresentaram complicagdes, sendo um ébito e uma TVP com
evolugdio para TEP. Conclusdes: A profilaxia medicamentosa
para TVP associado &s manobras fisioterapéuticas foram
eficazes na maioria dos pacientes estudados. A maior
parte dos pacientes foi classificada como em médio risco
para desenvolvimento de TVP. O nimero de sessdes de
fisioterapia durante o periodo de internagdo prestado foi
considerado baixo, pela falta de pessoal associada ao
servigo publico em questdo.

Palavras-chave: trombose venosa profunda, fisioterapia,

embolia pulmonar.

ABSTRACT | Introduction: Deep vein thrombosis (DVT)
is characterized by the formation of deep vein thrombi.
It is the main cause of pulmonary embolism (PE), and
prophylaxis of DVT is extremely important. Obijectives:
To verify if the prophylaxis for DVT in patients with lower
limb fractures in a public hospital for urgent care is being
efficient, to identify the risk categories for DVT according
to the Brazilian Society of Angiology and Vascular Surgery
(SBACV) and To verify the number of physiotherapy
visits performed in this population during hospitalization.
Methodology: A quantitative and analytical cross-sectional
study of 79 patients hospitalized with one or multiple
fractures in the lower limb between April and June 2016.
Data were collected in the medical records, and the protocol
of risk stratification for SBPVV was applied. Results: Men
corresponded to 75.9% of the sample. The age was 38.6
t 18.2 years. 1.3% of the sample were stratified at low
risk, 74.7% at medium risk and 24.1% at high risk for DVT.
3.8% of the sample did not receive medication prophylaxis.
Those included in the study received physiotherapeutic care
every 2.6 days during the hospitalization period and 2.5%
of the sample presented complications, one of which was
a death and a DVT with evolution to PE. Conclusions: The
prophylaxis for DVT associated with physiotherapeutic
maneuvers was effective in the majority of patients
studied. Most patients were classified as at medium risk for
developing DVT. The number of physical therapy sessions
during the hospitalization period was considered low due
to the lack of personnel associated with the public service
in question.

Key words: venous thrombosis, Physical Therapy Specialty,
pulmonary embolism.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do trombo venoso depende da
triade de Virchow, descrita em 1856, que considera
as alteragées do fluxo sanguineo, da crase sanguinea
e da parede vascular como responsdveis pelo
processo trombético'. O tromboembolismo venoso
(TEV) agrega diversos quadros clinicos, entre eles
destacam-se a trombose venosa profunda (TVP), a
embolia pulmonar (EP) e a trombose associada a
um cateter venoso central’. A TVP é uma doenga
caracterizada pela formagdo de trombos no sistema
venoso profundo, sendo os membros inferiores
os mais acometidos®. Em sua maioria, os codgulos
sdo pequenos e clinicamente insignificantes, sendo
que em alguns casos haverd resolugdo esponténea
sem efeitos adversos. Porém, hd uma importante
associagcdo entre TVP e EP, e também entre trombos
ndo oclusivos silentes e EP sintomdtica ou fatal*®.

O quadro clinico local depende, em grande parte, da
extensdo da drea acometida e das veias atingidas,
podendo acompanhar-se de manifestagdes sistémicas
e complicagdes como a EP®. De maneira geral os
pacientes podem apresentar: dor, desconforto ou
sensacdo de peso em membros inferiores, veias
varicosas, edema, hiperpigmentac¢do, eczema de
estase, celulite/erisipela, lipodermatoesclerose e
Ulceras de estase’.

Por ser a principal causa de EP, é de extrema
importancia que se realize a profilaxia da TVP,
pois a embolia pulmonar pode ser a primeira
manifestagéio clinica da doenga e costuma ser fatal
em 0,2% dos pacientes internados®.

No Brasil, algumas entidades, como o Conselho
Federal de Medicina, a Associacdo Médica
Brasileira, o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACYV), propuseram diretrizes de combate a TVP,
dando énfase a ag¢des especificas sobre cada um
dos fatores de risco associados. De acordo com
a diretriz de TVP sdo considerados pacientes de
baixo risco aqueles que fizeram operagdo com
idade menor de 40 anos sem outros fatores de
risco, operacdes menores em pacientes de mais
de 40 anos sem outro risco que ndo idade ou
trauma menor. Os pacientes estratificados em risco
moderado sdo aqueles que sofreram trauma menor,

cirurgia maior em pacientes de 40 a 60 anos sem
fatores adicionais de risco ou cirurgia em pacientes
com menos de 40 anos tomando estrégenos. J& os
pacientes considerados de alto risco sGo aqueles
que passaram por cirurgia geral com idade maior
de 60 anos, cirurgia geral em pacientes de 40-60
anos com fatores de risco adicionais, cirurgia maior
em pacientes com histéria de TVP ou EP pregressa
ou trombofilia, grandes amputagdes, cirurgias
ortopédicas maiores, cirurgias maiores em pacientes
com neoplasias, cirurgias maiores em pacientes com
outros estados de hipercoagulabilidade ou traumas
moltiplos associados fraturas de pelve, quadril ou
membros inferiores®.

A fisioterapia motora é recomendada para
todos os pacientes com diferentes riscos de TVP,
atuando como adjuvante & terapia farmacolégica
e ainda nos casos com contraindicagdo ao uso de
anticoagulantes®”'®, De acordo com a natureza das
afeccdes e doencas ortopédicas, como traumas,
artroplastias, principalmente em quadril e joelho,
predisp&e-se a ocorréncia de TVP. O posicionamento
do membro acometido durante a intervencdo,
o edema localizado e as limitagdes quanto a
mobilidade no péds-operatério imediato, tém
participagdo na estase venosa com d consequente
reducdo do fluxo sanguineo''.

Além da terapia medicamentosa e da fisioterapia
existem ainda métodos mecdnicos para profilaxia
da TVP, as meias de compressdo graduada,
a compressdo pneumdtica intermitente (CPl) e
o massageador venoso plantar. Tais métodos
aumentam a velocidade de fluxo sanguineo e
reduzem a estase venosa. Apesar dos beneficios
de ndo apresentarem risco para sangramento,
estes métodos podem ser de dificil instalagéo ou
manutengdo pela limitagdo & movimentacdo do
paciente. Além disso, existe contraindica¢do em
fraturas expostas, infeccio de membros inferiores,
insuficiéncia cardiaca grave e insuficiéncia arterial
periférica'?. Em contrapartida, dados do American
College of Chest Physicians sugerem a utilizagdo
dos métodos mecénicos em adicdo a profilaxia
farmacolégica durante a internagéio em pacientes
com alto risco para TVP em cirurgias ortopédicas
maiores'®. Com base nesse contexto, o enfoque
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desse estudo é justificdvel uma vez que seus resultados poderéo contribuir positivamente para a redugdo dos
casos de TVP no ambiente hospitalar em pacientes com fraturas de membros inferiores, diminuindo também o
tempo de internagcdo desses pacientes e consequentemente provocando reducdo de gastos hospitalares, além
de fornecer subsidios para posteriores trabalhos que visem andlise profunda sobre o tema.

Esse estudo tem por objetivos verificar se a profilaxia utilizada para TVP em pacientes com fraturas de
membro inferior em um hospital piblico voltado para atendimento de urgéncias no Estado de Goids estd sendo
eficiente; Identificar as categorias de risco para TVP de acordo com a SBACV nos pacientes com fraturas de
membro inferior internados; Verificar o nimero de atendimentos de fisioterapia realizados nos pacientes com
fraturas de membro inferior internados em risco para TVP.

METODOS

Trata-se de um estudo ftransversal, de cardater
quantitativo e analitico de 79 pacientes internados
no Hospital de Urgéncias de Goidnia (HUGQO), com
diagnéstico de uma ou mdltiplas fraturas em membro
inferior, nos meses de abril a junho de 2016. A
selegdo destes foi realizada por meio da utilizagdo
dos seguintes critérios de inclusdo: ter idade acima de
18 anos, homens e mulheres com diagnéstico clinico
de uma ou multiplas fraturas de membros inferiores
internados no hospital nos meses de abril a junho
de 2016. Foram excluidos os pacientes portadores
de doengas neurolégicas e coagulopatias, pacientes
em tratamento ambulatorial (infernagdo menor que
24 horas) e obstétricos.

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do HUGO sob nimero de parecer 1.517.073, os
dados foram coletados nos prontudrios impressos e
eletrdnicos dos pacientes, além de ter sido realizada
a estratificagdo dos riscos para TVP com aplicagdo

do protocolo especifico da SBACV, conforme descrito
na figura O1.

Para a estratificagdo de risco para TVP de cada
paciente, foram pesquisados fatores clinicos,
medicamentosos e cirdrgicos, segundo o protocolo
preconizado pela SBACV®. A correta utilizagéo
da profilaxia foi analisada segundo critérios da
SBACV, que estabelece classificagéio de riscos
(alto, médio e baixo) através de pontuagdes. Para
concluir o preenchimento do protocolo, o paciente
foi entrevistado para maior fidedignidade da
estratificagdo de risco.

A tabulagdo e a andlise estatistica descritiva foram
realizadas no Microsoft Excel, versdo 2003. As
varidveis quantitativas serdo a seguir apresentadas
em médias, desvio-padrdo, minimas, mdximas,
mediana e intervalo interquartil.
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Figura 01. Questiondrio recomendado pela SBACV para investigagéio do risco e profilaxia da TVP

RESULTADOS

Foram analisados 79 pacientes. A média de idade
foi 38,6 * 18,2 anos. Homens corresponderam a
75,9% da amostra. A média de dias de internagdo
foi de 22,9 (mediana 18, intervalo interquartil 16).
No que tange a estratificagéo de risco para TVP,
1,3% apresentaram baixo risco, 74,7% médio risco
e 24,1% alto risco.

Dos 79 pacientes, trés (3,8%) ndo receberam
profilaxia medicamentosa para TVP, sendo um
estratificado em baixo risco e dois em médio
risco. Todos os pacientes receberam atendimento
fisioterapéutico. A medicacdo utilizada foi heparina
de baixo peso molecular (enoxaparina sédica -
40mg), uma vez ao dia. Houve um ébito por TEP
e um episédio de TVP com evolugdo para TEP,

correspondendo a 2,5 % da amostra. Ambos os
pacientes foram estratificados em médio risco e
receberam, além da profilaxia medicamentosaq,
atendimento  fisioterapéutico. A média de
atendimento fisioterapéutico recebido durante
internagdo foi de 8,8 atendimentos, com mediana
de 6 e intervalo interquartil de 8. O tratamento
fisioterapéutico mais prevalente foi baseado na
associagdo de movimentag¢do ativa dos membros
inferiores com exercicios respiratérios e, quando
possivel, deambulagdo precoce, além de orientagées
gerais, tomando por base as indica¢des para
profilaxia relacionadas a exercicio recomendadas
pela SBACV (figura 02). Nenhum paciente utilizou
métodos mecdnicos para prevengdo de TVP, ou sejq,
meias de compressdo e compressdo pneumdtica
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intermitente®. O resumo dos resultados estd representado na tabela 01.

Figura 02. Profilaxia recomendada pela SBACV de acordo com o nimero de pontos obtidos no
questiondrio de investigagdo de risco para TVP

Tabela 01. Nivel de risco para TVP, nimero de TVP, TEP e ébito, profilaxia medicamentosa e fisioterapéutica

Nivel de n (%) TVP/TEP Obito(%)  Receberam profilaxia  Fisioterapia

Risco (episodios) medicamentosa (%) (%)
Baixo 1,3 0 0 100 100
Médio 747 2,5 1,3 72,15 100
Alto 241 0 0 100 100
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A tabela abaixo (tabela 02) mostra os tipos de fraturas com que os pacientes foram diagnosticados.

Tabela 02. Tipos de fraturas encontrados

Tipo de Fratura n %o
Membro Inferior Esquerdo 1 1,3
Cluadril T 1,3
Fémur 33 41,7
Fémur e pema 3 3.8
Fémur e pema bilateral 1 1,3
loelho 1 1,3
Fatela T 1,3
FPerno o 11,3
Perna bilateral 1 1,3
Perna e tornozelo 1 1,3
Tibia a8 10,1
Tikia & anteps 1 1,3
Platd tibial 6 75
Flanalto fibial 1,3
Bimaleolar 1 1,3
Tornozelo o 11,3
Metatarsos 1 1,3
Total e 100
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Os principais fatores de risco encontrados foram a idade maior de 40 anos e tempo de imobilizagéio maior
que 72 horas, demonstrados na tabela abaixo (tabela 03).

Tabela 03. Principais fatores de risco para TEV encontrados

Fator de risco n{%e)
Idade acima de 40 anos 37,8
Tempo de imobilizacé@o 98,7

maior que 72 horas

DISCUSSAO

A incidéncia mundial de EP por complicagdo de
TVP é de 50/100.000 habitantes por ano, sendo
diretamente proporcional ao aumento da idade. No
Brasil é relatado 0,6/1.000 habitantes no ano'.
Ha estimativa de que 25-50% dos pacientes com
TVP desenvolverdo a sindrome pés-trombdtica com
redugéo da qualidade de vida'®'s,

A prevengcdo da TVP é fundamental e necessdria
para se evitar suas complicagdes agudas, como o
TEP, ou crénicas, como a sindrome pdés-trombédtica. As
medidas profildticas sdo cada vez mais discutidas
e indicadas, juntamente com o aprimoramento dos
protocolos.

Os fatores de risco a serem considerados para
diagnéstico da TVP s&o: idade, trombofilia,
varizes, obesidade, infecgéio, trauma, gravidez
e puerpério, anestesia com dura¢do maior que
30 minutos, anestesia geral, uso de estrégenos,
insuficiéncia cardiaca, acidente vas-cular cerebral,
doenca respiratéria grave, doenca inflamatéria
intestinal, infarto do miocdrdio, insuficiéncia arterial,
quimioterapia, sindrome nefrética, cateteres centrais,
histéria prévia de TVP e/ou embolia pulmonar,
cdncer, paralisia, paresia ou imobilizagdo recente do
membro inferior, recente confinamento no leito por
mais que trés dias ou uma grande cirurgia dentro de
quatro semanas, sensag¢do dolorosa localizada ao
longo da distribuicéio do sistema venoso profundo,
edema em todo o membro inferior, edema na
panturrilha, edema depressivel e dilatagdo das

)¢1¢18, Neste estudo

os principais fatores de risco encontrados foram
trauma, idade maior que 40 anos e imobilizagéo do
membro inferior.

veias superficiais (ndo varicosas

A importéncia e os beneficios de uma correta
e efetiva profilaxia medicamentosa estdo bem
documentados, sendo amplamente defendidos
por reduzir as ocorréncias de TVP e TEP. Neste
estudo, 96,2% dos pacientes receberam profilaxia
medicamentosa. Busato e cols. realizaram um
estudo de coorte na Santa Casa de Misericérdia
de Ponta Grossa para verificar a utilizagdo da
profilaxia para TVP em pacientes cirirgicos e
clinicos e destes, apenas 53,85% receberam a
profilaxia medicamentosa corretamente'”. No
estudo de Garcia e cols.,, de 182 pacientes que
deveriam receber profilaxia medicamentosa para
TVP, apenas 56 receberam a medica¢@o?. Em outro
estudo prospectivo, cujo objetivo foi verificar se a
profilaxia medicamentosa estava sendo realizada
de maneira rotineira e correta no Hospital Geral
de Roraima, 100% dos pacientes da ortopedia ndo
receberam profilaxia medicamentosa para TVP',

No estudo de Engelhorn e cols., os ortopedistas
utilizaram a profilaxia medicamentosa em apenas
quatro pacientes num total de 24 21. Em pacientes
ortopédicos, as taxas de TVP, na auséncia de
profilaxia, sdo de 40 a 60% e de 2-5% sob regime
de profilaxia??. Pode-se verificar que mesmo com
a disponibilidade de vdrios esquemas profildticos
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tecnicamente adequados, farmacolégicos e/ou
fisioterapéuticos, nem sempre as equipes assistenciais
optam pela adogdo de tais recursos.

Todos os pacientes analisados no estudo
presente receberam atendimento fisioterapéutico
regularmente. Foram realizadas mobilizagées
ativas e passivas para membros inferiores
associados a exercicios respiratérios, deambulagéo
precoce e orientagdes gerais. No ENDORSE, um
estudo multicéntrico realizado em diversos paises,
apenas metade dos 68.183 pacientes receberam
os métodos profilaticos recomendados, incluindo a
fisioterapia?®. Campos, Albuquerque e Braga em sua
pesquisa, concluiram que a terapia fisica é um fator
importante na prevengdo do TEV. Eles realizaram
um estudo piloto com uma amostra de 30 individuos
e demonstraram que os exercicios de bomba sural
(flex&@o plantar do tornozelo), realizado de forma
ativa com o paciente no leito, diminui a estase venosa
comparada & forma passiva, e que o fortalecimento
da musculatura da panturrilha é capaz de melhorar
a hemodinémica venosa deste segmento?. Para
Cunha e Veado, a mobilizagdo precoce deve
ser incentivada nas primeiras 48 horas do pds-
operatério, sendo vital para prevenir complicages
como broncopneumonia, infecgdo urindria, TEV e
também para ajudar a recuperar a confianca e
motivacdo do paciente. Além disso, medidas fisicas,
como elevagdo dos membros inferiores, fisioterapia
e meias eldsticas de compressdo graduada, sdo
amplamente aplicdveis e de baixo custo, melhorando
o fluxo sanguineo venoso femoral e diminvindo a
incidéncia de TVP?, motivo pelo qual deveriam
ser adotadas em todo paciente admitido em ala
ortopédica com fraturas de membros inferiores,
desde que ndo ocorra contraindicagéo médica para
tais procedimentos.

Nosso estudo tem limitagdes cque devem ser
apontadas. Ndo houve um grupo controle que ndo
fizesse fisioterapia, para que pudéssemos realizar
uma andlise comparativa do real efeito da mesma.
Por questdes de falta de pessoal especializado
(fisioterapeutas), ndo foi realizada a fisioterapia
diariamente, o que poderia influenciar positivamente
em uma menor incidéncia de TVP ou EP, que embora
baixa em nosso estudo, quando comparada a outros
centros descritos nesse artigo, ainda representou
aos individuos acometidos e & equipe assistencial,
um desfecho extremamente significante e negativo.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram que a
profilaxia medicamentosa estd sendo realizada
de forma efetiva em pacientes com fraturas de
membro inferior em um hospital pUblico voltado
& assisténcia de urgéncias no Estado de Goids.
Apesar de ndo haver um grupo controle que ndo
realizasse fisioterapia para podermos analisar o
efeito da mesma nestes pacientes, todos os inclusos
no estudo receberam atendimento fisioterapéutico
a cada 2,6 dias e 2,5% da amostra apresentaram
complica¢des. Além disso, concluimos que apesar
de sua eficdcia ja ter sido comprovada em diversos
estudos, a profilaxia mecdnica para prevencdo da
TVP ainda ndo é utilizada no hospital em questdo.
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