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INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é uma doenca amplamente prevalente com
incidéncia anual de 684.019 casos na Europa, e chegando a aproximadamente 900.000
casos nos Estados Unidos da América.

O TEV é uma doenga com grande incidéncia no ambiente hospitalar podendo chegar até
64% dos pacientes em unidades de terapia intensiva®. Alguns estudos mostram que até
31% dos pacientes de alta hospitalar apresentam alto risco para esta doenca®. Com a
doenca ja instalada, além de aumento dos custos hospitalar, ha evidéncias de reducéo de
sobrevida neste grupo de pacientes.

Tal doenca é a causa prevenivel mais comum de morte hospitalar mundialmente e
numerosas formas de profilaxia foram desenvolvidas. Apesar disso, Garcia e col.
concluiram que a profilaxia adequada para esta doenca continua sendo subutilizada em
nosso meio, tanto por médicos cirurgides como clinicos.

OBJETIVOS

Objetivo Primério: Analisar a frequéncia com a qual a profilaxia para o0 TEV esta
sendo adequadamente utilizada para pacientes internados em um hospital escola na
cidade de S&o Paulo.

Objetivo Secundario: Avaliar se medidas educativas junto aos médicos residentes sdo
eficazes para a melhoria das taxas de utilizacdo da profilaxia.

METODOLOGIA
a. Etica em Pesquisa: Projeto aprovado pelo CEP, nimero do parecer: 1.112.903 e data:
02/06/2015.

b. Natureza do estudo: Estudo prospectivo observacional
c. Dados dos sujeitos: Pacientes internados por doenca clinica aguda

d. Dados da instituicdo: Servico de Clinica Médica do U.G.A. Il - Hospital Ipiranga -
Séo Paulo-SP.

e. Método de coleta de dados: Avaliacdo pessoal de status clinico de pacientes internos
e consulta a prontuarios

d. Método de andlise de dados: Analise estatistica de varidveis categoricas e
quantitativas.



A pesquisa foi dividida em duas fases de coletas de dados. Na primeira, realizamos um
estudo prospectivo observacional com amostra de 90 pacientes consecutivos com
internacdo por doenca clinica aguda na enfermaria de Clinica Médica do U.G.A. Il -
Hospital Ipiranga - Sdo Paulo-SP. O guideline CHEST 9% edicdo®®. A segunda fase
iniciou-se apds uma campanha educacional com cartazes, panfletos e intervencao oral
com os médicos, residentes e enfermeiros, e finalizou com uma nova coleta de dados.

RESULTADOS

Desvios na pesquisa

Durante a coleta de dados da primeira fase, uma das medicacbes para profilaxia da
TVP, enoxeparina, estava em falta no hospital. Portanto, mesmo sendo prescrita a
medicacdo, a ndo administracdo por conta da falta do medicamento classifica o paciente
de risco como néo recebendo a profilaxia adequada se somente esse medicamento foi
prescrito e ndo administrado. Nos resultados da pesquisa, esse desvio sera mostrado nos
dados “Prescrigdo da profilaxia” e “Realizacdo da medicagdo”.

Tabela 1: Frequéncia, em porcentagem, de prescricdo médica de profilaxia dentre os pacientes classificados como
alto risco

Na fase I, dos pacientes classificados como alto risco, 45 (75,0%) tiveram a prescri¢éo
adequada, porém somente 29 (48,3%) receberam a medicacdo, justificado pelo desvio
da pesquisa citado anteriormente. Apds a intervencdo, a taxa dos pacientes de alto risco
com prescrigéo certa para profilaxia aumentou para 89.3%, ou seja, 50 pacientes de alto
risco, sendo que destes, 100% receberam a medicacgéo prescrita.

O numero de pacientes classificados como alto risco que ndo receberam profilaxia
adequada na primeira fase, 15 (25%), caiu, na fase Il, apos a intervencéo, para 10,7%, 6

Fase do estudo

Fase | Fase ll Total

Prescriciéo médica Sim Contagem 45 50 85
de profilaxia % em Fase do

aatastn T5.0% B8.3% B1.9%

Nio Contagem 156 6 21
% oem Fase do

astudo 25.0% 10.7% 18.1%

Total Contagem G0 56 116
% em Fase do

astudo 100.0% 100.0% 100.0%

pacientes do total classificados como de risco para TVP que ndo receberam profilaxia.
(Tabela 1)

Houve uma mudanca no tipo de prescricdo entre a primeira e a segunda fase. Na fase I,
todas as prescri¢des foram medicamentosa, apds a intervencdo, que incluia tipos de
profilaxia, prescricbes como estimulo a deambulacéo, fisioterapia motora, meia elastica,
entraram como forma de profilaxia.

DISCUSSAO

A hipotese de que campanhas educacionais auxiliam na melhora da indicacdo da
profilaxia, foi confirmada.

Deve-se considerar que apds a distribuicdo dos panfletos e cartazes, a profilaxia
medicamentosa deu espacgo para outros tipos de profilaxia, até entdo ndo prescritas na
fase | da pesquisa.



Devemos lembrar que os custos do hospital se exacerbam com o uso indiscriminado de
medicacdes e exp0Oe pacientes que ndo precisam de medicamentos aos efeitos colaterais
dos mesmos.

Em periodos de falta de um medicamento o uso certo da medicacdo poderia ter coberto
aqueles pacientes em risco de desenvolver TEP que ndo tiveram prescricdo de
profilaxia, uma vez que 70% dos pacientes de baixo risco estavam em uma de uma
forma medicamentosa de profilaxia.

Outro tdpico que se manteve constante dos outros trabalhos publicados com temas
parecidos foi o alto indice de pacientes alto risco sem prescricdo médica. 1sso mostra
gue mesmo sendo uma doenca prevenivel, e com inimeros métodos

profilaxia comprovados, estes continuam sendo subutilizados.

CONCLUSAO

H& uma subutilizacdo da profilaxia de TEV e alto indice de erro em sua prescricao,
expondo, assim, pacientes de risco para desenvolver a doenca.

A intervencdo sob forma de campanha educacional, utilizando entrevistas pessoais com
os médicos residentes, entrega de folhetos explicativos, conscientizando os mesmos
sobre a importancia da profilaxia adequada para TEV, cartazes pregados nos corredores
mais movimentados, se mostrou uma forma util para conscientizar os médicos e
residentes sobre a importancia da profilaxia e sua forma correta de se prescrever.
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