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RESUMO

O tromboembolismo venoso (TEV) € a formacdo de coagulos no sangue que pode
levar o individuo a trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar
(TEP). Nos casos mais graves podem ter desfecho a morbimortalidade. Em pacientes
internados ou em processo cirdrgico, devido a reducdo de fluxo sanguineo, esse
quadro passa a fazer parte da preocupacdo no manejo do paciente. Para sua
prevencdo, a indicacdo € o uso de Heparina de baixo peso molecular, e a
Compreensdo Pneumatica Intermitente. No entanto, levando-se em consideracao,
gque a Heparina de baixo peso molecular, trata-se de uma intervencao
medicamentosa, em contraposicdo com a compreensdo pneumatica, tem-se a
pergunta deste estudo: Quando e quais critérios sdo utilizados para escolha do uso
da compressao pneumatica e da Heparina de baixo peso molecular em pacientes que
estdo internados? Portanto, tem-se como objetivo de pesquisa investigar os critérios
para escolha do uso da compressdo pneumatica e da Heparina de baixo peso
molecular em pacientes internados. Para resposta deste questionamento realizou-se
uma revisao de literatura onde foi possivel observar que a intervengéo devera ocorrer
dependendo das predisposi¢cdes dos pacientes e do quadro clinico. No entanto, a
literatura ainda tende a indicar o uso da Heparina de baixo peso molecular associada
a compressao especialmente em pacientes internados ou em processo cirlrgico que
apresentam qualquer tipo de alteracdo ou predisposicdo de complicacbes na
circulacdo sanguinea como a forma mais eficaz de prevenir o Tromboembolismo
Venoso.

Palavras-chave: Dispositivos de Compressdo Pneumatica Intermitente, Heparina de

Baixo Peso Molecular, Trombose Venosa.
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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) € o quadro de quando o coagulo se forma no
sangue, prejudicando a circulacdo sanguinea. Esse quadro pode levar o paciente a
trombose venosa profunda (TVP)e o tromboembolismo pulmonar (TEP) (RIBEIRO et
al., 2021). A ocorréncia da Trombose venosa profunda é uma das causas mais
comuns de morte em pacientes internados. Grande parte dos casos podem ser
prevenidos através da utilizagdo de Heparina de baixo peso molecular ou compressao
intermitente (GOSLAN et al., 2018).

Os sintomas e sinais comuns de TVP séo: dor, inchaco, eritema e veias dilatadas no
membro afetado. A probabilidade pré-teste de TVP pode ser avaliada usando uma
regra de decisdo clinica que estratifica a TVP em "improvavel" ou "provéavel
(KRUGER et al., 2019).

A prevencdo do quadro de TVP € necessaria, uma vez que as complicagbes deste
quadro podem ser problematicas, e evoluir para um desfecho de morbimortalidade
(SIRAGUSA et al., 2004).

Neste estudo questiona-se: Quando e quais critérios sdo utilizados para escolha do
uso da compressédo pneumatica e da Heparina de baixo peso molecular em pacientes
gue estdo internados? Tem-se como objetivo de pesquisa investigar os critérios para
escolha do uso da compressao pneumatica e da Heparina de baixo peso molecular

em pacientes internados.

Desta forma, através de uma revisao de literatura nacional e internacional encontradas
na base de dados da Pubmed através das palavras-chaves: trombose venosa
profunda e Deep vein thrombosis, selecionou-se materiais que conseguissem realizar
as indicacbes mais adequadas para os diferentes niveis de predisposicdo dos
pacientes para evolucdo do quadro de TVP, de acordo com as indicacdes do pré-teste

TVP, também conhecido como Escore de Wells.
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DESENVOLVIMENTO

O diagnéstico de trombose venosa profunda (TVP) requer uma abordagem
multifacetada que inclui avaliacdo clinica, avaliacdo da probabilidade pré-teste e
testes diagndsticos (KRUGER et al., 2019). O tratamento de pacientes com suspeita
de trombose venosa profunda (TVP) ou embolia pulmonar (EP) é problematico se o
diagndstico por imagem nao estiver imediatamente disponivel. A probabilidade clinica
pré-teste (PCP) e a avaliacdo do dimero D podem ser usadas para identificar
pacientes para 0s quais a anticoagulacdo protetora empirica € indicada. Para avaliar
se a avaliacao de PCP e D-dimero, juntamente com o uso de heparinas de baixo peso
molecular (HBPMs), permite que a avaliacdo objetiva de TVP e EP seja adiada por
até 72 horas (SIRAGUSA et al., 2004).

A incidéncia de TVP em pacientes criticos esta associada a casos de mortes subitas
ou que podem ocorrer na primeira hora apés o inicio dos sintomas. Sabe-se que a
TVP pode e deve ser evitada e que a sua prevencao costuma ser eficaz na maioria
dos casos (RIBEIRO et al., 2021). E provavel que a reducido da mortalidade nas
primeiras horas s6 seja possivel através da prevencdo, como ndo ha tempo para o

diagndstico preventivo.

Silva et al. (2015) e Hamid et al. (2019) apontam que pacientes que apresentam
traumatismo apresentam predisposi¢cdo ao TVP, no entanto, a profilaxia da trombose
venosa profunda se confronta com o possivel risco de piora de lesées hemorragicas
relacionados ao traumatismo cranioencefélico, sendo indicado nestes casos 0 uso
maior de compressao, sendo a indu¢cdo medicamentosa indicada com cautela apenas

em casos mais graves, ou que nao seja possivel o manejo mecanico.

Na decisdo pelo método mecéanico de compressao ou inducdo medicamentosa,
Kruger et al. (2019), apontam que deve ser realizada ap0s a investigacdo de
probabilidades de o paciente desenvolver a TVP através do pré-teste. Se a TVP for
"improvavel", consulte o teste do dimero D. Se o nivel do dimero D for normal, a TVP
pode ser excluida; se o nivel do dimero D estiver aumentado, encaminhe para

ultrassom de compressédo. Se a TVP for "provavel”, encaminhe para ultrassom de
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compressédo. Quando a TVP é confirmada, a anticoagulacao € indicada para controlar
0s sintomas, prevenir a progressao e reduzir o risco de sindrome pos-trombdética e
embolia pulmonar. A anticoagulagcéo pode consistir em um anticoagulante parenteral
sobreposto por varfarina ou seguido de um anticoagulante oral direto (DOAC), ou de
um DOAC, sem terapia parenteral inicial. Os DOACSs séo o tratamento preferido para
TVP porque séo pelo menos téo eficazes, mais seguros e mais convenientes que a
varfarina. Os DOACs podem exigir reducao ou evasao da dose em pacientes com

disfuncéo renal e devem ser evitados na gravidez.

O estudo de Kearon et al. (2012) definiu cuidados, prevencao e indicagcbes de acordo
com o quadro do paciente e seu manejo geral, indicando em alguns casos 0 uso da
heparina de baixo peso molecular, ou outros medicamentos, e ainda, a compressao.
Para TVP aguda ou embolia pulmonar (EP), indica-se terapia anticoagulante
parenteral inicial ou anticoagulacdo com rivaroxabana, quando no pré-teste o paciente
apresentar o Grau 1B. Ja o uso da heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou
fondaparinux em vez de heparina ndo fracionada IV (Grau 2C) ou heparina ndo
fracionada subcutanea (Grau 2B). Sugere-se a terapia trombolitica para EP com
hipotenséo (Grau 2C). Para TVP proximal ou EP, recomenda-se o tratamento de 3
meses em periodos mais curtos (Grau 1B). Para uma primeira TVP proximal ou EP
provocada por cirurgia ou por um fator de risco transitério ndo cirdrgico,
recomendamos 3 meses de terapia (Grau 1B; Grau 2B se provocada por um fator de
risco ndo cirargico e risco de sangramento baixo ou moderado); que nao seja
provocada, sugere-se a terapia estendida se o risco de sangramento for baixo ou
moderado (Grau 2B) e recomenda-se 3 meses de terapia se o risco de sangramento
for alto (Grau 1B); e que esta associado a cancer ativo, recomenda-se ainda, a terapia
estendida (Grau 1B; Grau 2B se alto risco de sangramento) e sugere-se a HBPM sobre
antagonistas da vitamina K (Grau 2B). Sugere-se também, as antagonistas da
vitamina K ou HBPM sobre dabigatran ou rivaroxabana (Grau 2B). JA ha meios de
compressdo para prevenir a sindrome pdés-tromboética (Grau 2B). Para trombose
venosa superficial extensa, sugerimos fondaparinux em dose profilatica ou HBPM sem

anticoagulacédo (Grau 2B) e por fim, a fondaparinux em vez de HBPM (Grau 2C).
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O estudo de Kahn et al. (2012) realizou indicacdo semelhante para escolha no manejo
e prevencéo da TVP, sugerindo que pacientes hospitalizados em estado agudo com
risco aumentado de trombose, seja realizada a tromboprofilaxia anticoagulante com
heparina de baixo peso molecular (HBPM), heparina néo fracionada de baixa dose
(LDUH) bid, LDUH tid ou fondaparinux (Grau 1B) e ainda, contra a extensdo da
duracdo da tromboprofilaxia além do periodo de imobilizacdo do paciente ou
internacdo aguda (Grau 2B). Para pacientes médicos hospitalizados com doenca
aguda com baixo risco de trombose, ndo recomenda-se o uso de profilaxia
farmacolégica ou profilaxia mecanica (Grau 1B). Para pacientes médicos
hospitalizados com doenca aguda com risco aumentado de trombose que estao
sangrando ou com alto risco de sangramento maior, sugeriu-se a tromboprofilaxia
mecanica com meias de compressdo graduada (GCS) (Grau 2C) ou compressao
pneumatica intermitente (IPC) (Grau 2C). No entanto, para pacientes criticos, sugeriu-
se 0 uso de tromboprofilaxia HBPM ou LDUH (Grau 2C). Para pacientes criticos que
estdo sangrando ou estdo em alto risco de sangramento maior, sugerimos
tromboprofilaxia mecanica com GCS e/ou IPC pelo menos até que o risco de
sangramento diminua (Grau 2C). Em pacientes ambulatoriais com cancer que ndo tém
fatores de risco adicionais para TEV, sugerimos contra a profilaxia de rotina com
HBPM ou LDUH (Grau 2B) e ndo recomendamos o uso profilatico de antagonistas da
vitamina K (Grau 1B).

Assim, nota-se que a indicagao da literatura com relacdo ao manejo e prevencao de
TVP esta relacionada diretamente ao quadro do paciente, e, aos resultados do pré-

teste.
CONSIDERACOES FINAIS

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca caracterizada pela formacéo total
ou parcial de trombos oclusivos no sistema venoso profundo. E bastante frequente,
principalmente como complicacdes de outras doencas cirurgicas e clinicas. No
entanto, ele também pode ocorrer espontaneamente em pessoas aparentemente
saudaveis. A profilaxia € o método mais eficaz, e analise feita da Revisdo Sistematica

concluiu-se que os dispositivos de compressdo pneumatica intermitente sdo meios
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profilaticos mecanicos de eficacia comprovada e de baixo custo, eficazes para
reducdo de TVP em pacientes com restricdes absolutas para o uso de Heparina de

baixo peso molecular, ou no complemento dos meios profilaticos farmacoldgicos.

Os dispositivos de Compressdo Pneumética tém se apresentado como uma excelente
escolha para prevencédo e seu uso é feito por um aparelho que se acomoda em torno
das pernas do paciente, insuflando ar de forma intermitente e comprimindo as pernas
do paciente prevenindo o risco de formacao de trombos. Ja a Heparina de Baixo Peso
Molecular age como anticoagulante e tem se apresentado como método eficaz para a
prevencédo da trombose em pacientes na UTI. Alguns estudos sobre a profilaxia da
TVP com o uso da compressdo pneumatica apontam a redugdo da ocorréncia para
pacientes que possuem ou nao alguma contraindicacdo para o uso da heparina.
Entende-se entdo que a profilaxia € o método mais eficaz. A andlise da Reviséo
Sistemética concluiu que dispositivos de compressao pneuméatica sao meios de
profilaxia de eficacia comprovada e de um custo menor, principalmente para pacientes
com restricdes absolutos para o uso da Heparina de baixo peso molecular, ou para

complementar meios profilaticos farmacoldgicos.

No entanto as decisdes sobre a profilaxia em pacientes nao cirdrgicos devem ser
tomadas apos consideracdo dos fatores de risco para trombose e sangramento,

contexto clinico e valores e preferéncias dos pacientes.

Falta de conhecimento, informacdo correta, atualizacdo de praticas a respeito da
profilaxia mecanica, protocolos com qualificacdo de risco para TVP e procura de
profilaxia medicamentosa prévia de médio e alto risco sdo outras razbes para
ocorréncia e aumento dos casos. Para mudar essa realidade, € necessério a
implementacgéo de estratégias de ensino com o objetivo de alertar os profissionais de
salde quanto a importancia da profilaxia da TVP, baseada em evidéncias cientificas.
Visando sugestbes de praticas profissionais de saude que resultem em uma
assisténcia prestada de qualidade. A TVP requer uma atencéo especial, observando
gue a qualidade da assisténcia prestada € de grande importancia para ofertar aos
pacientes uma profilaxia adequada, como primeiro método e mais eficaz. Os
profissionais necessitam buscar conhecimentos, revisar e atualizar suas praticas de
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acordo com novas tecnologias de forma a se adequar e exercer a profissao,
atendendo as necessidades sociais e de manutencdo da salude visando a prevencao
da TVP.
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